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Punkt 16: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-100-57-09



Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 09.03.2015
Githa Nelander var fraveerende.
Godkendt.



Punkt 17: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-100-57-09



Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

RESUME

Den 25. februar kl. 16-18 blev der afviklet et abent dialogmade i Socialpsykiatriens lokaler i Jernbanegade.
De 3 bruger og pargrende organisationer, Sind, Bedre Psykiatri og LAP var sammen med brugere af
stattecenteret inviteret til dialog med formand for Sundheds- og Psykiatriudvalget Kirsten Devantier. Til stede
ved mgdet var endvidere ledere fra Socialpsykiatrien og Jette Frost Andersen. De 3 organisationer var fint
repraesenteret og en mindre gruppe af brugere.

Kirsten Devantier gav som indledning et rids over det nyeste indenfor Psykiatrien, fulgt af en uddybning af den
Integrerede Psykiatri. Herefter var der abent for dialog om stort og smat.

Spargelysten var stor, og der blev forventeligt spurgt kritisk til serviceniveauet i Neestved Kommune og
udmegntningen i driften.

Der var mange forventninger til den Integrede Psykiatri, men ogsa bekymringer om det e2endrede noget.
Brugerne af cafeen og stattecenteret var meget kritiske overfor det tilbud de sa og oplevede. De gnskede
starre fleksibilitet i cafeen, mere aften abent og sterre bruger inddragelse herunder frivillige.

Ledelsen i Socialpsykiatrien vil arbejde videre med disse kritik punkter og arbejde pa eendringer der i hgjere
grad kan imgdekomme brugernes behov.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 09.03.2015
Githa Nelander var fraveerende.
Til orientering.



Punkt 18: Okonomiske negletal, marts 2015

85.00.00-G00-8-14
Bilag

Jko. negletal Politikomrade Sundhed og Psykiatri ultimo februar 2015, pdf

Sundhedsomradets negletal, overblik og uddybning (sag 45)



Gkonomiske nggletal, marts 2015

RESUME
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Overblik over det aktuelle forbrug pa Sundheds- og Psykiatriudvalgets omrader.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 09.03.2015

Githa Nelander var fraveerende.

/AEndret bilag tilakteres referatet.

Der blev udleveret et bilag, som ligeledes tilakteres sagen.
Til efterretning.

Sagsfremstilling

Formalet med denne sagsfremstilling er pa et overordnet niveau og pa overskuelig made at sikre Sundheds- og
Psykiatriudvalget et ajourfart overblik over det aktuelle forbrug pa udvalgets omrader.

Oversigt over forbrug er opdelt saledes:

Politikomréde Sundhed

o Sundhed, generelt (primeert indeholdende kommunal medfinansiering og hjaelpemiddelomradet)

Tandplejen

Sundhedscenter
o Naestved Madservice

o VISP

Politikomrade Psykiatri

¢ Socialpsykiatrien

Supplerende til oversigten saettes der i denne maneds nggletal fokus pa specialiseret genoptraening.

Sundhedsudvalget har tidligere besluttet, at udvalget forelaegges relevant statistik for ydelser pa sundhedsomradet,
nar nye data foreligger, - det vil sige en sundhedsstatistik.

De gkonomiske nggletal for sundhedsomradet er et yderligere supplement hertil, og som, i modsaetning fil
sundhedsstatistikken, deekker det samlede sundhedsomrade med fokus pa det aktuelle gkonomiske forbrug.

Oversigten suppleres med mundtlig uddybning pa udvalgsmgdet.

TidligerePolitiskBehandling



Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 19: Navn, ny hjerneskadeenhed

85.00.00-G00-41-13



Navn, ny hjerneskadeenhed

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Forud for ibrugtagning og indvielse af kommunens nye hjerneskadeenhed skal besluttes navn til denne
virksomhed.
Sundheds- og Psykiatriudvalget har kompetencen til at beslutte navnet.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget drafter og beslutter navn til den nye
hjerneskadeenhed.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 09.03.2015
Githa Nelander var fravaerende.
Godkendt indstilling 2: Center for Hjerneskade.

Sagsfremstilling

Ny hjerneskadeenhed

Efter forudgaende behandling i relevante fagudvalg besluttede @konomiudvalget den 8. september 2014 etablering
af en kommunal hjerneskadeenhed.

Denne nye enhed etableres som en virksomhed i Center for Sundhed, og forventes at fa til huse pa Tommerup 12.
Den nye hjerneskadeenhed forventes ibrugtaget i maj / juni 2015, hvorfor det er hensigtsmaessigt, at der forinden er
besluttet navn.

Pa udvalgsmgadet den 8. juni deltager den nye leder af virksomheden og orienterer uddybende.

Navngivning
Byradet har den 14. januar 2014 besluttet, at kompetencen for navn- / navneaendringer leegges i fagudvalgene.
Administrationen har fglgende input til navngivningen:

1. Hjerneskadecenter, Naestved
2. Center for Hjerneskade
3. Hjerneskadeenheden, Neestved

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 20: Politikomrade Psykiatri - Konsekvens af 1. budgetopfelgning
2015

27.03.00-A00-2-14
Bilag

Antal og sammenligning med andre



Politikomrade Psykiatri - Konsekvens af 1. budgetopfelgning 2015

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Politikomrade Psykiatri forventer ved 1. budgetopfelgning et merforbrug pa 4,5 mio. kr. i 2015.
Her fremlaegges forslag til finansiering af merforbruget. Endvidere fremleegges opleeg om den forventede
udvikling i Psykiatriomradet. Sagen vedlaegges oversigt og sammenlignelige tal fra andre kommuner.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget drgfter og treeffer beslutning om:
1: Lukning af Kollegiet.

2: AEndret driftsgrundlag som beskrevet i scenarie 2.

3: Harmonisering af timeprisen til § 85 statte.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 09.03.2015

Githa Nelander var fraveerende.

Ad 1: Godkendt, jfr. ad 2.

Ad 2: Godkendt.

Ad 3: Forinden udvalget beslutter sig for denne indstilling udarbejdes der notat om, hvordan en sadan ordning
kan tilretteleegges.

Sagsfremstilling

Politikomrade Psykiatri har et forventet merforbrug pa 4,5 mio. kri 2015. Udvalget for Sundhed og Psykiatri gnsker,
at der fremlaegges forslag til finansiering af merforbruget.

Merforbruget relaterer sig primeert til en dyr enkeltsag, og at der er tilgang af borgere men ingen afgang.
Merforbruget pa 4,5 mio. kr. svarer til 8 % af det samlede budget pa 53,6 mio. kr. pa psykiatriomradet. Den samlede
gkonomi deekker Socialpsykiatriens selvforvaltningsomrade, Askov Mgllehus, selvejende institution, § 85 og keb og
salg af pladser.

Der kabes aktuelt for 35 mio. kr.

Socialpsykiatrien leverer en reekke forskellige ydelser, laengervarende botilbud § 108 i 8 boliger pa Grimstrupve;.
Midlertidig botilbud § 107 til 7 borgere i Fensmark og 10 borgere pa Otiumsvej. Endvidere leveres § 85 statte til ca.
242 borgere i stottecenter i Jernbanegade og/eller i borgerens eget hjem. Endelig er der et uvisiteret veerested pa
Grimstrupvej.

Neestved Kommune kgber en raekke pladser hos eksterne leverandarer pa baggrund af konkret vurdering af pris og
indhold. Tilbuddet skal veere billigere end tilbud i egen kommune og veere malrettet borgerens behov. Borgerne kan
desuden have specifikke behov som ikke kan imgdekommes i kommunens egne tilbud.

Finansiering af merforbruget indenfor selvforvaltningsomradet:

Kollegiet pa Otiumsvej er en lille boenhed for 10 borgere, der modtager statte efter § 107, midlertidigt botilbud.
Kollegiet er oprindeligt startet med puljefinansiering og delvis egen finansiering. Puljefinansieringen bortfaldt ved
udgangen af 2013. Stedets budget er i dag 3,8 mio. kr., idet der politisk er truffet beslutning om at bevare stedet
som en mindre ressource tung enhed.

Der er dagsdato 1 udenbys borger, de har alle en psykisk lidelse og er unge i alderen 18 ar til 35 ar.
Ressourcerne pa stedet vurderes ikke at matche de behov borgerne vurderes at have aktuelt, som et § 107 tilbud.

Der kan ses 2 scenarier for stedets fremtid:



1) Stedet afvikles og borgerne tilbydes et tilbud hos ekstern leverandgr til kortere forlgb, der pa sigt vil veere billigere.
Konsekvensen ved en lukning vil presse antallet af pladser, der kabes. Det kan ikke forudsiges hvordan aendringen
pa sigt vil pavirke borgernes behov.

Pa grund af opsigelsesvarsler for medarbejderne og genplacering af borgerne vil den gkonomiske konsekvens veere
merudgifter i 2015, men der kan formentlig i 2016 opnas en besparelse. Det kraever dog en gennemgang af de
enkelte borgere for beregne den gkonomiske efffekt.

Huset far anden anvendelse.

2) Stedet aendrer status fra § 107 tilbud til § 85 stgtte boliger. Driften palaegges at optimere og effektivisere deres
ydelser. Der arbejdes med metoden Housing First( boligen skaffes som det farste og job som nummer2) og
borgeren styrkes i sin recovery proces. Der laves klare mal og effekten males efter 6 maneder. Efter 6 maneder
modtager borgeren sin stgtte i egen bolig. Stetten til borgeren reduceres i perioden.

AEndringen vil give et stort flow og mindske udgiften til den enkelte borger. ££ndringen beregnes at kunne give en
besparelse i 2015 pa 0,7 mio. kr., da effekten kun kan blive halvarlig. 1 2016 kan spares 1,4 mio. kr..

Arbejdet med borgeren efter ovenstaende metode og proces vil kunne understgtte arbejdet i den integrede psykiatri.
Metoden er kendt og evident og recovery processen er anerkendt som vaerktgj i arbejdet med borgere i det
psykiatriske felt.

Det betyder at langt flere borgere kan hjaelpes videre i deres rehabilitering med stgrre medansvar for liv.

Keab og salg af pladser:

Det er tidligere forhandlet priser ned pa tilbud kabt hos eksterne leverandgrer. Der er ikke grundlag for at seenke
priserne yderligere. Tilbuddene er idag billigere end det kommunen selv kan levere til. Der er derfor heller ikke
grundlag for at hjemtage flere borger til tilbud i eget regi.

Naestved Kommune har aktuelt 4 borgere i dyre tilbud, som koster over 1 mio. kr.. Det er borgere, som vurderes at
have saerlige behov, med fokus pa rammer, paedagogik og sikkerhed.

§ 85:

§ 85 statten som leveres til hovedparten af borgerne i stattecenter i Jernbanegade har et samlet budget pa 8,6 mio.
kr.. Budgettet er tildelt driften som en gkonomisk ramme. Timeprisen, som er det gkonomiske beregningsgrundlag
for den rammepris, som driften modtager er pa 378 kr. pr. time. i psykiatriomradet. | det store Handicapomrade er
timeprisen 316 kr.

§ 85 visiteres pa det samme lovgrundlag, ved en harmonisering af priserne vil budgettet kunne nedbringes med 0,7
mio. kr. i 2015 og 1,5 mio. kr. i 2016 kr.

Konsekvens af nedskrivning af prisen vil betyde, at de i forvejen mange borgere skal serviceres for feerre penge,
reelt seenkes serviceniveauet. Driften har dog mulighed for at vurdere, at det er de rette kompetencer, der anvendes
til daekning af borgernes behov og pa det grundlag tilpasse ressourcerne.

JKONOMI

Center for @dkonomi og Analyse har ikke yderligere bemaerkninger.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 21: Orientering om status pa Integreret Psykiatri Naestved

27.03.00-A00-3-15



Orientering om status pa Integreret Psykiatri Neestved

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Denne sagsfremstilling er en status pa den igangvaerende proces om etablering af kommunale og regionale
samarbejdsrelationer om sammenhaengende og samtidige borger-/patientforlgb.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at udvalget tager sagen til orientering.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 09.03.2015
Githa Nelander var fraveerende.
Til orientering.

Sagsfremstilling

Udvalget blev den 1. december 2014 orienteret om status pa projektsamarbejde om en Integreret Psykiatri,
herunder projektets organisering samt status pa de faglige arbejdsgruppers arbejde.

Arbejdsgrupperne har efterfelgende arbejdet videre med at indkredse konkrete indsatsomrader for de udvalgte
malgrupper. Styregruppen prioriterede pa made den 19. december 2014 vigtigheden af at inddrage medarbejdere i
det videre projektarbejde.

Projektet er fra starten defineret som bestaende af en raekke elementer, som tilsammen skal udggre integreret
psykiatri i Neestved:

o Etablering af tvaerfaglige samarbejdsrelationer der muliggar koordinerede, sammenhaengende og samtidige
borger-/patientforlgb. De tvaerfaglige samarbejdsrelationer vil i Naestved Kommune involvere Center for
Arbejdsmarked, Center for Sundhed og Socialpsykiatrien

o Etablering af et faelles hus, der som udgangspunkt skal besta af den regionale distriktspsykiatri og den
kommunale socialpsykiatri, og skabe mulighed for at andre aktarer far mulighed for at have dette som feelles
samlingspunkt i forhold til borgeren/patienten

o Integration af relevante satspuljeprojekter, som kan veere med til at fremme projektets malsaetning, aktuelt
vigtigst etablering af akutteam

Akutteam

Udvalget er 3. november 2014 orienteret om at Socialministeriet bevilligede satspuljemidler til et akutteam i
socialpsykiatrien. Satspuljemidler indgar sammen med de 3 mio. kr. som det daveerende Sundhedsudvalg
bevilligede til et tveersektorielt samarbejde om et akutteam.

Region Sjeelland har faet bevilliget penge fra Sundhedsstyrelsen til et akutteam. Kommune og region har gnsket at
arbejde teet sammen om etablering af akutteam som en del af Integreret Psykiatri. Det har vist sig at veere sveerere
end forudset at integrere Socialstyrelsens og Sundhedsstyrelsens krav til hhv. det regionale og kommunale
akutteam. Udfordringen er helt konkret, at Socialstyrelsen har strammet op i forhold til metoderne og kreever, at der
skal vaere dggnbemandet i akutteamets lokaler. Derfor er det ikke, som planlagt, muligt at det kommunale akutteam
kan veere udkgrende sammen med det regionale akutteam. Sundhedsstyrelsen kraever, at den regionale psykiatri



skal vaere udgaende. Der pagar draftelser om, hvordan tilbuddet kan organiseres i lyset af dette, sa samarbejdet i
tilbuddet, kan raekke udover udveksling af oplysninger og erfaringer om feelles borgere safremt borgeren har givet
samtykke til dette.

Mal for 2015

Der er sat fglgende malsaetning for Integreret Psykiatri i 2015

¢ Involvering af medarbejdere i organisationerne

Mulighed for at et akutteam abner i et teet samarbejde mellem region og kommune i 1. kvartal 2015

Oplaeg til politisk beslutning om fremtidig organisering af integreret psykiatri 2. kvartal 2015

Indflytning i feelles fysiske rammer medio 2015. De feelles fysiske rammer vil danne et feelles udgangspunkt i
arbejdet med borgeren/patienten.

Udarbejdelse af retningslinjer for fremtidigt samarbejde i et eventuelt akutteam, om udvalgte malgrupper og i
det faelles hus (hele 2015)

Innovationsdag
Den 27. februar deltog 34 medarbejdere og ledere fra de enheder, som indgar i Integreret Psykiatri i en

innovationsdag.

Fra Naestved kommune deltog ledere og medarbejdere fra Socialpsykiatri, Myndighedsafdeling, Center for socialt
udsatte, Stofradgivning, Alkoholradgivning og Center for Arbejdsmarked.

Fra den regionale psykiatri var der deltagere fra Psykiatrisk Klinik i Neestved og Distriktspsykiatrien i Neestved.
Derudover deltog ogsa 3 praktiserende leeger.

Formalet ned dagen var, at drefte de udvalgte malgrupper, og hvordan de eksisterende samarbejder, fungerer i
forhold til disse.

Der var stort engagement til visionen bag Integreret Psykiatri, og stor enighed om, at behovet er stort. Resultatet var
rigtig gode faglige dreftelser om de udfordringer den opsplittede organisering giver, og hvordan alle aktgrer kan
bidrage til at skabe mere sammenhaengende, koordinerede og samtidige borger/patientforlab.

Feelles Hus
Det undersgges i gjeblikket, om det vil veere muligt at etablere et feelles hus for distriktspsykiatrien og den
kommunale socialpsykiatri pa Neestved Sygehus’ matrikel i den bygning, hvor distriktspsykiatrien i dag har til huse.

Jkonomi

Omkostninger til akutteamet holdes inden for hhv. bevilling fra Socialstyrelsen og Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Omekostninger i forbindelse med Socialpsykiatriens deltagelse holdes inden for den gkonomiske ramme for Center
for Socialpsykiatri og Neuropaedagogisk.

OKONOMI

Center for @dkonomi og Analyse har ikke yderligere bemaerkninger.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 22: Evaluering af Projekt Udvidet Sundhedspakke

00.01.00-935-9-11
Bilag

Evalueringsrapport udvidet sundhedspakke nov 2014



Evaluering af Projekt Udvidet Sundhedspakke

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Projekt Udvidet Sundhedspakke er et tilbud om aktivering for nysygemeldte sygedagpengemodtagere i
Neestved Kommune med let til moderat stress og/eller depression. Der er tale om et tveergaende
samarbejdsprojekt, dels internt mellem Center for Sundhed og Center for Arbejdsmarked samt eksternt med
praktiserende laeger.

Evalueringen af projektet viser, at formalet i store treek er opfyldt, og at der i veesentlig grad er skabt det rette
aktiveringsforlgb, som er tilpasset malgruppen.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 09.03.2015

Githa Nelander var fravaerende.

Til efterretning.

Udvalget gnsker at udtrykke tilfredshed, med det forlgb der har veeret og opfordrer til at et sddan projekt fortsat
bestar i samarbejde med Jobcenteret. Sagen oversendes til Beskeeftigelsesudvalget.

Sagsfremstilling

Projektet:

Projekt Udvidet Sundhedspakke er et tilbud om aktivering for borgere i Neestved Kommune med let til moderat
stress og/eller depression. Projekt Udvidet sundhedspakke er en udbygning af det tidligere Projekt Sundhedspakke.
Udbygningen bestar hovedsagligt af den tvaersektorielle indsats i form af koordineret samarbejde med de
praktiserende laegerne om den enkelte borger, herunder en tidlig indsats. Konkret kan de praktiserende lzeger dels
henvise borgere tidligt og uopfordret til projektet, og dels har de henvisende lzeger forpligtet sig til atindga i
rundbordssamtaler undervejs i forlgbet.

Et forlgb pa Sundhedspakken varer 8 uger og indeholder 10 timers undervisning og fysisk traening pr. uge. Der er
tale om gruppeforlgb med ca. 12 deltagere pa hvert hold.

Formalet med projektet er at fastholde den enkelte borger i et arbejdsmarkedsperspektiv og derved bidrage til at fa
modtagere af sygedagpenge hurtigere tilbage i arbejde.
Projektet sigter mod gevinst for bade borgere i malgruppen samt for Naestved Kommune:

o Forborgere - en social, sundhedsmeessig og skonomisk gevinst qua en kortere sygeperiode

o For Naestved Kommune - en gkonomisk besparelse pa sygedagpengeydelser.

Evalueringen:
Center for Strategi og Innovation har evalueret Projekt Udvidet Sundhedspakke. Der er evalueret pa hold, der er
afviklet i perioden fra januer 2013 til og juni 2014.

Der er opsat sundhedsmaessige, beskeeftigelsesmaessige og samarbejdsmaessige mal for projektet. Vaesentlige



punkter fra evalueringen opsummeres herunder:

Vedrgrende sundhed:

o 96 % af deltagerne vurderer, at forlgbet har medvirket til, at de er blevet bedre til at tage hand om deres egen
situation og knap 2/3 af deltagerne mener, at samveeret med de gvrige deltagere i hgj eller nogen grad har
hjulpet dem til bedre at handtere deres situation.

o Deltagerne oplever, at deltagelse i det udvidede sundhedspakkeforlgb har veeret med til at styrke deres
helbred — seerligt deres psykiske helbred, men ogsa, om end i mindre grad, deres fysiske helbred. Konkret
vurderer 62% af deltagerne, at forlgbet i hgj eller nogen grad har medvirket til at styrke deres psykiske helbred.

Vedrerende beskasftigelse

e 62% af deltagerne angiver afslutningsvis, at de i nogen eller hgj grad vurderer, at forlgbet har medvirket til, at
de kan vende hurtigere tilbage til beskeaeftigelse.

o Deltagerne bedgmmer fra start deres arbejdsevne i eget fag/branche lavere end deres arbejdsevne samlet set
(ogsa i andre fag/brancher). Denne forskel udligner sig helt, sa deltagerne ved afslutningen af forlabene
bedemmer deres arbejdsevne lige hgjt i eget + andre fag/brancher — og i begge tilfeelde veesentlig hgjere end
fra start. F.eks. bedemmer 93% af deltagerne deres arbejdsevne i egen branche/fag til at veere fra lav til
middel ved start af forlgb. Afslutningvis er dette tal faldet til 50%.

« Andelen af deltagere, der er kommet teettere pa arbejdsmarkedet inden for de ferste 3 maneder efter forlgbets
afslutning, er en anelse hgjere blandt de leegehenviste deltagere end blandt de ikke-laegehenviste -
henholdsvis 55 % og 48 %. Det skal dog bemaerkes, at der alene er tale om en mulig tendens, da der méles
pa et meget lavt antal laegehenviste borgere.

Vedrgrende samarbejde

o Det har taget tid at etablere det koordinerede og strukturerede samarbejde, herunder den tidlige indsats,
mellem de praktiserende lzeger, Jobcenter og Sundhedscentret. Samarbejdet kan endu ikke siges at veere
fuldt udbygget i henhold til det opsatte mal. Det kan dog konstateres, at antallet af lsegehenviste borgere har
veeret stigende siden juni 2014, sa der nu er 4-5 lzegehenviste pa hvert hold, svarende til det oprindelige mal.

Det kan yderligere naevnes, at det konstruktive samarbejde, der via projekterne Sundhedspakken og Udvidet
Sundhedspakke, er opbygget mellem Center for Sundhed og Center for Arbejdsmarked tillige har haft positive
afledte konsekvenser i form af opstart af samarbejde om andre malgrupper - her kan b.la naevnes projektet "fra GOP
(genoptraeningsplaner) til JOB".

TidligerePolitiskBehandling
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Punkt 23: Sager til efterretning/orientering
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Sager til efterretning/orientering

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 09.03.2015
Githa Nelander var fraveerende.
Ingen.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 16: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 17: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.
	Punkt 18: Økonomiske nøgletal, marts 2015
	Punkt 19: Navn, ny hjerneskadeenhed
	Punkt 20: Politikområde Psykiatri - Konsekvens af 1. budgetopfølgning 2015
	Punkt 21: Orientering om status på Integreret Psykiatri Næstved
	Punkt 22: Evaluering af Projekt Udvidet Sundhedspakke
	Punkt 23: Sager til efterretning/orientering

