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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-P35-19-17
Beslutning

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 04.01.2021

Godkendt.

Sagsfremstilling

I sag 3 deltager centerchef Torben Kelm Danielsen og sagsbehandler Michael Stonor Nielsen via Skype.



Punkt 2: Beslutning vedr. afprevning af vaeskebehandling i kommunalt regi

29.30.00-G01-1-20
Resume

Politisk behandling

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget (godkender), 04.01.2021

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Sjelland har aftalt at seette gang i en tidsbegrenset afprevning af samarbejde
om vaskebehandling i borgerens hjem. Afprevningen skal give viden og erfaringer som grundlag for en mulig permanent
aftale.

Alle 17 kommuner er med vedlagte brev fra Region Sjlland af den 26. november 2020 inviteret til at deltage i
afprevningen, som vil vare 2 ar og skal give felles erfaringer og viden om praktiske udfordringer, patientantal og
gkonomi og dermed danne falles viden til udarbejdelse af en tvaersektoriel samarbejdsaftale.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget godkender, at Naestved Kommune deltager i den
tidsbegrensede afprovning af samarbejde om vaskebehandling i borgerens hjem.

Beslutning

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 04.01.2021

Ikke godkendt.

Imod stemte: Michael, Marianne, Hanne og Anette.

For stemte: Jorgen, Kirsten og Cathrine.

Sagsfremstilling
Baggrund

Den lgbende udvikling gennem de senere ar af Det naere Sundhedsvaesen, flytter opgaver fra regionalt regi til den
kommunale sundheds- og omsorgsindsats. Det sker ofte fra situation til situation, hvor borgerens behandling vurderes i
dialogen mellem sygehus og kommunal sygepleje med det perspektiv, at lasningen er til det bedste for borgeren. Ofte sker
det, uden at der er klarhed over eller aftaler om ansvar og finansiering i opgavelgsningen. Det betyder, at kommunerne
ofte lgser opgaver for sygehus/region uden sikkerhed for finansiering m.v. Hvilke opgaver og pé hvilke vilkar kan vere
forskelligt fra sygehus til sygehus og fra kommune til kommune.

Denne udvikling skaber en ny praksis i opgavelgsningen, og den presser kommunernes planlaegning og ekonomi, fordi
kommunerne patager sig at lose opgaver, der reelt er regionens ansvar. Det gar kommunerne, nér det er til gavn for
borgerne. I forhold til vaeske-/[V-behandling (intravengs vaskebehandling) i borgerens hjem eller i nermiljeet har de
fleste kommuner i KKR Sjelland erfaring med opgaver i sterre eller mindre omfang. Det betyder ogsé, at kommunerne
har et ressourceforbrug til disse opgaver, hvor fx hjemmesygeplejen serger for, at borgeren far vaeskebehandling og sikrer
kommunikation om behandlingen med behandlingsansvarlig lege.



Dette er tendensen for IV-behandling og for flere andre opgaver, der i udgangspunktet er et regionalt ansvar, og som
regionens sygehuse ellers ville skulle lose.

Afprevning af [V-behandling i kommunalt regi

IV-behandling varetages efter ordination fra leege og pa laeegelig delegation og er en regional opgave. Opgaven kan i flere
tilfeelde ogsé leses i det kommunale sundhedsvasen, sdfremt de nedvendige kompetencer og ressourcer er tilgaengelige.
Ved nogle typer IV-behandling kan det vaere hensigtsmassigt at modtage behandling i eget hjem. Nogle patienter og deres
parerende kan opleares til selv at varetage behandlingsopgaverne i hjemmet, men nogle grupper af &ldre og svagelige
borgere vil have brug for, at behandlingsopgaverne i hjemmet udferes af sundhedsfagligt personale. I'V-behandling er, jf.
Kvalitetsstandard for Kommunale Akutfunktioner, en kan-opgave for kommunerne.

COVID-pandemien

Pa baggrund af COVID-19 pandemien har Sundheds- og ZAldreministeren rettet henvendelse til regioner og kommuner
med opfordring til at indgé aftaler om intravengs vaeskebehandling i kommunalt regi, saledes at faerre borgere vil skulle
indleegges pa sygehus for at modtage behandling (brev fra Sundhedsministeren og svar fra Danske Regioner og KL
vedlagges til orientering). Det foreslés, at Region Sjelland og de kommuner, som ensker det, hurtigst muligt, og i en
tidsbegraenset periode, afprever et samarbejde om [V-behandling i borgerens hjem med afsat i Region Nordjyllands
tvaersektorielle samarbejdsaftale, der bl.a. indebzrer en fordeling af finansieringen pa 70/30 mellem region og kommuner.

Det er helt frivilligt, om den enkelte kommune gnsker at indgé i samarbejdet p& nuvarende tidspunkt. Regionen vil
forventeligt tilbyde den fornedne undervisning til de kommunale sygeplejersker, der ikke har en ajourfert viden om I'V-
behandling.

For yderligere praciseringer af malgruppe, behandlingstyper, lagefagligt ansvar m.v. se vedheaftede notat fra KL.

Specifikt vedr. Nestved Kommune

Nestved Kommune har igennem de sidste par ar i begreenset omfang varetaget forskellige kategorier af vaeske- og IV
behandling. Og fordi vi allerede gor det, sd vil det formodentlig ikke medfere yderligere ressourcetrak af storre
betydning. Antallet af borgere ma forventes gget i et omfang, men pracist hvor mange er svert at forudse. Hvis omfanget
stiger betydeligt, s kan aftalen opsiges. Udvalget treffer ikke endelige og permanente beslutninger pa nuvarende
tidspunkt.

2019: 1 alt 68 borgere, der totalt har fiet leveret hjeelp svarende til knapt 900 timer.

2020: 1 alt 72 borgere (pr. 16. december 2020), der totalt har faet leveret hjeelp svarende til godt 1300 timer.

Det er ofte borgere, der udskrives fra sygehus, og hvor fortsat behandling er pakraevet i fa dage.

Videre proces

Parallelt med afprevningsperioden nedsattes en tvaersektoriel projektgruppe, der skal sikre koordinering og
dataopsamling som grundlag for en eventuel permanent aftale. Sundhedskoordinationsudvalget vil felge arbejdet lebende.

Okonomi

Region Nordjylland og Region Midtjylland har indgéet samarbejdsaftaler med deres kommuner om delt finansiering af
IV-opgaven, hvor regionen betaler 70% og kommunen 30%. Region Syddanmark har indtil nu haft en samarbejdsaftale,



hvor regionen ikke betaler for kommunens personale-udgifter. Region Syddanmark er dog nu i gang med at udarbejde en
ny aftale, og Region Hovedstaden er netop géet i gang med at udarbejde en lignende samarbejdsaftale.

P& nuveerende tidspunkt er gkonomien i Region Sjelland og de 17 kommuner ikke aftalt. Neervarende projekt skal bl.a.
skabe grundlag for den gkonomiske fordeling af udgifterne forbundet med vaeskebehandling.

Okonomi

Administrationen kan bekrefte, at der ikke er afsat saerskilt budget til afprevningen. Omfanget af den finansielle
belastning kan ikke estimeres ud fra sagen, men det méa antages at Region Sjelland finansierer storstedelen af udgifterne i
en eventuel afprevningsperiode efter afregningsmodellen fra Region Nordjylland, dvs. med 70%. Hvis der viser sig behov
for kompetenceudvikling i afprevningsforlebet ma dette antages at vaere egenfinansieret af Naestved Kommune.
Opgavelesningen og dermed medfinansieringen er pa Aldreomradet.

Bilag

Brev fra direktor i Region Sjeelland til kommunerne ang afprevning af IV behandling i eget hjem.pdf
Brev fra DR og KL til sundhedsministeren om IV-behandling i borgerens hjem.pdf

Brev til KL og Danske Regioner vedr. veskebehandling.pdf

Bilag Reg Nord Samarbejdsaftale-om-IV-behandling-i-kommunalt-regi.pdf

Bilag Notat - Regional harmonisering baseret pa samarbejdsaftaler med kommunerne.pdf

Sagsfremstilling til kommunalbestyrelserne om afprevning af vaeskebehandling i kommunalt regi.docx



Punkt 3: Godkendelse af serviceniveauer ved Transportplanprojektet

81.13.01-G01-2-19
Resume

Politisk behandling

Teknisk Udvalg (udtaler sig), 04.01.2021

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget (udtaler sig), 04.01.2021
Beme- og Skoleudvalget (udtaler sig), 11.01.2021
Jkonomiudvalget (anbefaler), 18.01.2021

Byrédet (godkender), 26.01.2021

Byradet godkendte den 27. oktober 2020, at al visiteret karsel skulle udbydes af Movia med den pracisering, at udbuddet
skal gennemfores med et uendret serviceniveau.

Movia oplyser, at der er enkelte parametre, hvor de ikke kan levere et uandret serviceniveau 1:1. Administrationen har
undersegt, hvilke parametre, der er tale om.

Administrationen orienterer desuden om, hvordan udbuddet af de visiterede kersler kvalitetssikres, og hvilke parametre,
der méles pa.

Administrationen har erfaret vanskeligheder ved at frembringe et tilstreekkeligt datagrundlag for kersel til leege og til
hjelpemiddelcentralen, kersel til genoptreening og kersel af @ldre til dagcenter for at sikre et uendret serviceniveaui 1:1.

Byrédet skal godkende om disse kersler i stedet skal udbydes af kommunens eget indkebskontor for at sikre et uendret
serviceniveau.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Byradet godkender,
1. at kersel til leege og hjeelpemiddelcentral, kersel til genoptraening og kersel af @ldre til dagcentre udtages af det
forestdende Movia-udbud og i stedet udbydes af Naestved Kommune med et ugndret serviceniveau
2. at der 1 transportplanprojektet fortsat budgetteres med en forelgbig rammebesparelse pa 6 mio. kr. fra 2022, som

besluttet i budgetforliget for 2021 og 2022, pa trods af at det samlede besparelsespotentiale estimeres at andre sig
fra 7,6 mio. kr. til 7,03 mio. kr. ved et udbud via kommunens eget udbudskontor.

Beslutning

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 04.01.2021
Ad. 1: Anbefales.

Ad. 2: Anbefales.

Sagsfremstilling

Byréadet godkendte den 27. oktober 2020, at al visiteret karsel skulle udbydes af Movia med den precisering, at udbuddet
skal gennemfores med et uendret serviceniveau.

Movia har tidligere over for Byradet sdvel som administrationen tilkendegivet, at Movia vil kunne levere i forhold til det
serviceniveau, som Byradet matte beslutte. Efterfolgende har det vist sig, at et uendret serviceniveau kun overordnet set



kan gennemfores i praksis. Der er siledes mindre nuancer, nar man ser pa det detaljerede udbud, hvorfor det er
nedvendigt at fremleegge sagen igen, sé disse nuancer tydeligt treeder frem.

Med udgangspunkt i byradets pracisering af, at udbuddet skal gennemfores med et uzndret serviceniveau, gor Movia
opmerksom pa, at der for bl.a. leegekeorsel er forskel pa, hvordan servicekriterierne er defineret i hhv. kommunens og
Movias krav til operatererne. Med den metodik og det IT-system Movia anvender, er det ikke muligt at lave samme
definition af serviceniveauet i 1:1, der vil fungere hensigtsmaessigt i driften.

@Jkonomiudvalget har derudover den 9. november 2020 anmodet om, at fa beskrevet, hvordan der kvalitetssikres pa
serviceniveau, og hvilke parametre administrationen maler p4, inden udbud pa kerselsomradet. Administrationen har pa
den baggrund undersegt og kortlagt de vaesentligste forskelle i serviceniveau - se bilag 1.

Forskelle i serviceniveau ved udbud igennem Movia

Movia opererer i Flextrafik med nogle standardserviceniveauer for de to former for kerselsudbud, som de tilbyder;
Flexkommune (variabel korsel) og Flexrute (fast kersel/rutekersel).

Movias standardserviceniveauer er fastlagt ud fra Movias erfaringer med optimal koordinering og planleegning af kersel
og betyder, at kommunen kun kan vaelge imellem disse standardserviceniveauer.

Flexkommune

Den variable karsel er ad hoc-baseret korsel, hvilket betyder at kerslen ikke gentages i et fast menster f.eks. hver uge. Den
variable kersel skal som hovedregel bestilles senest 1 time for afgang. Kerslen planleegges via et "bestillingsvindue" pa
0/+45 minutter fra athentning, og der kan tillades omvejskersel pa op til 100 pct. P4 denne made har systemet en margen
til at planleegge skonomisk mest fordelagtigt. Det vil sige koordinere kerslerne, med eksempelvis kommunens kersler
med Flextur og Flexhandicap, og reservere den billigst mulige vogn, der kan opfylde kravene til kerslen. Der opereres
saledes ikke i den variable kersel med en fast maksimal kore- og ventetid, som i Naestved Kommunes nuvarende
kontrakter, da den maksimale kore- og ventetid i Flexkommune vil athenge af turens l&engde. Eksempel: En tur med 30
min keretid kan i verste fald medfere 60 min keretid inkl. omvejskersel (op til 100 pct.). Lagges bestillingsvinduet (pa
mellem 0 og 45 min) til, s ender den maksimale kere/ventetid pd mellem 60-105 min ift. den enskede tid - se evt.
yderligere i bilag 2.

Flexrute

Rutekersel er fast kersel, hvilket betyder at kerslen gentages f.eks. hver uge eller hver dag. Rutekerslen udferes som
udgangspunkt efter en nermere fastsat ruteplan, hvor bestillingsfristen er senest dagen for (endringer eller akutkersel kan
bestilles pé selve dagen). Turene er koordineret pé forhand, s& de kan keres efter den enkelte institutions fastlagte
ankomst/afgangstider, og dermed uden ekstra ventetid. For at leve op til kvalitetskravene kan afthentning af brugere hojst
afvige med 5 minutter for og 15 minutter efter aftalte tider. Kvalitetskravenes afvigelser mé ikke indgd i planlegningen af
kerslen - forstaet séledes, at aftalt athentning skal ske til det planlagte tidspunkt. De 5 og 15 minutter er alene et mal for,
at der er rettidighed inden for denne margen. Hvilken kersel, der skal placeres i hvilket kerselsudbud, afth@nger bl.a. af
transportbehovet og kerselsmenstrene.

I bilag 1 har Movia i samarbejde med administrationen, herunder ogséa de enkelte fagcentre, udarbejdet en oversigt over
de vasentligste forskelle i serviceniveau fra Neestved Kommunes nuverende servicevilkar og de servicevilkér, som
Movia kan tilbyde. Dette med henblik pa at synliggere fravigelserne fra et uendret serviceniveau. Som det ses af bilaget,
har Movia anbefalet at legekersel udbydes som Flexkommune (variabel kersel) grundet, at det er ad hoc kersler, der ikke
kan planlegges pa forhdnd, samt at kersler i Flexkommune giver synergi til ovrige korsler i Movia-regi f.eks.
Flexhandicap og Flextur. @vrige korselstyper anbefales udbudt som Flexrute (fast kersel/rutekarsel), da der her kan
leveres den sterste grad af service i forhold til Byradets enske om uendret serviceniveau.



Administrationen vurderer, at der for langt de fleste kersler kun er tale om mindre forskelle af begrenset betydning for
borgernes oplevede serviceniveauer. Forskellene vurderes at veere af mere teknisk eller administrativ karakter. Sarligt for
kersler pd Omsorgs- og Forebyggelsesudvalgets omrade vurderes, der dog at veere nogle forskelle i serviceniveau - f.eks.
for legekersel, hvor der opereres med et bestillingsvindue og dermed en maksimal kere- og ventetid, der athenger af
turens lengde, men ogsa pa genoptraningskersel, hvor bestillingsfristen er dagen for (mod i dag 2 timer). Der vil til
genoptreningskersler dog kunne bestilles akutkersler pa dagen.

Utilstreekkeligt datagrundlag

Sidelebende med ovenstaende proces har administrationen og Movia ivaerksat indsamling af de nedvendige fakta og data
om kerslen for et udbud igennem Movia. I den proces har administrationen erfaret, at data for kersel pA Omsorgs- og
Forebyggelsesudvalgets omrade ikke i tilstraekkelig grad registreres lokalt til et fyldestgerende udtraek for Movias udbud,
sa der sikres et serviceniveau 1:1. I stedet registreres fakta direkte i nuvarende leveranders system. Det drejer sig
specifikt om data for kersel til laege og til hjelpemiddelcentralen, kersel til genoptrening og kersel af zldre til dagcenter.
Leveranderen vil gerne udlevere de nedvendige data, men har desvarre en leveringsfrist, som raekker ud over den frist,
der er nedvendig for, at Movia kan na at f4 det med i det kommende udbud. Det er nodvendigt at nd det kommende udbud
hos Movia, hvis kerslen skal kunne treede i kraft ved den nuvaerende kontrakts udleb. Det betyder, at administrationen
ikke pa betryggende vis kan anbefale at fastholde Byradets beslutning om at medtage kerslen i det forestdende udbud hos
Movia. I vaerste fald risikerer udbuddet at blive foretaget pa et ufuldsteendigt grundlag, hvor der enten ikke har veret den
tilstreekkelige kvalitetskontrol, eller at dataene ikke giver et retvisende billede af kerslens omfang, der efterfolgende kan
give anledning til klager fra potentielle bydere. Der er ikke de samme udfordringer med tilstreekkeligt datagrundlag ved de
ovrige korselsordninger.

Administrationen anbefaler pa den baggrund, at kersel til laege og til hjelpemiddelcentralen, kersel til genoptrening og
kersel af &ldre til dagcenter udtages fra Movias forestdende udbud, og i stedet udbydes af Naestved Kommune selv, da det
vil skabe sikkerhed for et uaendret serviceniveau og vil efterlade mere tid til at indsamle og kvalitetssikre de nedvendige
data for et eget udbud uden samme stramme deadline.

Opgaven med at udbyde ovenstiende kerselsopgave via eget udbudskontor er ikke lagt ind i den nuvaerende tidsplan for
udbud, og 1 administrationen er der derfor ikke taget hejde for det nedvendige ressourcetrek til opgaven.
Administrationen vil godt kunne gennemfere udbuddet, men det vil som konsekvens betyde, at andre forestdende udbud
vil blive forsinket. I den forbindelse vil det ogsa betyde, at udbudsforsinkelserne vil skulle aftales naermere i
indkabssamarbejdet med Faxe Kommune, SUI (Sydsjallands Udbuds- & Indkebssamarbejde).

I bilag 3 og 4 fremgar kravspecifikationerne fra Nastved Kommunes seneste udbud. I bilag 5 og 6 fremgar
kravspecifikationerne/udbudsbetingelserne fra Movias seneste udbud for henholdsvis Flexkommune og Flexrute. Det skal
bemerkes, at Movia udover udbudsbetingelserne ogsa udbyder opgaven med et faktaark, hvor alle faktiske forhold
omkring kerslen og institutionen beskrives, og et dataark, hvor alle brugerdata, der er nedvendige for kerslen beskrives -
herunder ogsa sarlige forhold for den enkelte borger.

Dkonomi

Movia har opgjort et samlet estimeret besparelsespotentiale ved udbud igennem Movia pa 7,6 mio. kr. Movia har saerskilt
for kersel til dagcentre estimeret et besparelsespotentiale pd 1.030.000 kr. og for genoptreening pa 250.000 kr. For
leegekarsel er der estimeret en merudgift pa 300.000 kr. + en merudgift til ekstra ressourceforbrug til turbestilling pa
410.000 kr. og for kersel til hjelpemiddelcentralen er der ikke estimeret en eendring i udgiften.

Ved at udtage den navnte kersel vil det samlede besparelsespotentiale i stedet for 7,6 mio. kr. estimeres til 7,03 mio. kr.,
og dermed 570.000 kr. lavere. Potentialet er opgjort i forhold til udgiftsniveauet i 2018. De konkrete besparelser vil forst
kunne opgeres efter, der er afholdt udbud. Den gkonomiske gevinst athanger fortsat af resultatet af de forskellige
kerselsudbud, og er under forudsatning, af at Neestved Kommune ved et eget udbud vil kunne opné de samme priser, som



er geeldende 1 de nuvaerende kontrakter. Der er séledes fortsat en vis usikkerhed omkring opnaelse af det anviste
potentiale. Af samme arsag er der i budgetforliget for budget 2021 og 2022 kun indregnet en besparelse pa 6 mio. kr.
arligt fra 2022.

Handicapforhold

Handicapréadet har pd mede den 10. december 2020 haft sagen til orientering.
Okonomi

Administrationen oplyser, at der er en udbudsrisikoen, hvilket betyder, at hvis ikke besparelserne bliver eksekveret kan
der komme en budgetudfordring pa Skole- samt Barn og Unge Kersel.

Bilag
Bilag 1 - Oversigt over vaesentligste forskelle i serviceniveau for hvert fagcenter
Bilag 2 - Beskrivelse af Flexkommunes serviceniveau i praksis - fra Movia

Bilag 3 - Kravspecifikation for udbud af leege, genoptraening, dagcenterkersel og specialkersel for voksne - nugeldende
udbud

Bilag 4 - Kravspecifikation for udbud af specialkersel for barn i CDS og CBU samt ad hoc kersel - nugaldende udbud
Bilag 5 - FR16-udbudsbetingelser fra Movias seneste Flexrute-udbud for den faste rute korsel

Bilag 6 - FV10-udbudbetingelser fra Movias seneste Flexkommune-udbud for den variable kersel.



Punkt 4: Dreftelse af Virksomhedsaftaler 2021

00.01.00-A00-42-20
Resume

Politisk behandling

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget (drafter/godkender), 04.01.2021

Okonomiudvalget har tidligere besluttet, at som en del af arbejdet med styring skal fagudvalgene drefte dels opfelgning
pé dette ars virksomhedsaftaler, dels mulige temaer, der kan indgé i naeste érs aftaler. Droftelserne er en del af
rammesatningen af virksomhedsaftalerne for 2021, som godkendes af centercheferne senest uge 7 2021.

Denne sag omhandler virksomhedsaftaler for Center for Handicap og Psykiatri.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget
1. drofter opfolgning pa Virksomhedsaftaler 2020

2. drefter mulige temaer, der kan indga i neeste ars aftaler
3. beslutter at invitere virksomhedslederne til dialogmeade primo 2021.

Beslutning
Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 04.01.2021
Ad. 1: Droftet.
Ad. 2: Droftet.

Ad. 3: Godkendt.

Sagsfremstilling

Arbejdet med at formulere mél for 2021 er i gang bredt i organisationen. Det foregar efter procedurer fastlagt i
styringsmodellen, som er vedtaget for Neestved Kommune. Her er det ogsa fastlagt, at fagudvalg har dialogmeder med
virksomheder med henblik pa at drefte kommende virksomhedsaftaler.

Antallet af virksomheder pa de enkelte udvalgsomrader varierer. Derfor er der ikke lagt en bestemt form over
dialogmedet.

I fagudvalget Center for Handicap og Psykiatri tager dialogen udgangspunkt i tre fokusomrader:

1. Rekrutteringsudfordringer. For at sikre kvalificeret personale pd handicap- og psykiatriomradet igangsettes
forskellige aktiviteter; Tiltrekningskampagne, opkvalificering af eksisterende medarbejdere og udveksling af
medarbejdere pé tveers af omraderne.

2. Borger — bruger inddragelse. Arbejdet vil vaere koncentreret omkring 2 spor. Et myndighedsspor, inspireret af den
igangverende droftelse pa landsplan, hvor involvering af borgere og kompetenceudvikling af medarbejdere er sat
pé dagsordenen. Og et driftsspor hvor involveringen af borgerne er i fokus.



3. Afmagt og kultur i arbejdet med borgerne. Fortsatte den igangvarende proces, hvor der er fokus pé vores
kommunikation med og om borgerne.

Opsamling pa dialogen vil indga i det videre arbejde med formulering af mal i virksomhedsaftalerne - samt
centeraftalerne, hvor det er relevant.

Bilag

Virksomhedsaftale 2020 SCN 11.12.19 kopi
Virksomhedsaftale 2020 Solgaven CHP
Virksomhedsaftale 2020 Hjerneskadecentret
Virksomhedsaftale 2020 NSV
Virksomhedsaftale 2020 CSP Socialpsykiatrien
Virksomhedsaftale 2020 CSUN

Neuropadagogisk Center Virksomhedplan 2020



Punkt 5: Dreftelse af udvalgets ekskursioner/besigtigelsesture i 2021

00.22.00-P35-19-17
Resume

Politisk behandling

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget (drafter/godkender), 04.01.2021

I denne sag preesenteres udvalget for muligheder til droftelse af hvilke ekskursioner, herunder besigtigelsesture og
dialoger med samarbejdspartnere, som udvalget ensker i lobet af foraret 2021. Udvalget skal tage dreftelsen i lyset af,
hvor lang tid Corona fortsetter, herunder hvad der realistisk er mulighed for indtil august méned med. Forslagene tager
udgangspunkt i de emner, der tidligere har indgéet i udvalgets dreftelser.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget

1. drefter hvilke ekskursioner, besigtigelsesture og dialoger med samarbejdspartnere, udvalget ensker i 2021
2. aflyser besigtigelsestur den 15. februar 2021 pga. Corona.

Beslutning
Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 04.01.2021
Ad. 1: Droftet

Ad. 2: Godkendt. Udvalget gnsker en ekskursion i august/september.

Sagsfremstilling

Nedenfor er listet de forelobige muligheder, der tidligere har indgaet i udvalgets dreftelser:

Besigtigelsesture (15/2 - 14/5):

Neestved Sygehus

Seniorbofzllesskab Ellebo (aflyst i efteraret 2020)
Hjelpemiddelcentralen

Borgerbutik

Provstegarden

Dialogmeder:
¢ Dialogmeder med ZAldreradet (forslag 2/3 og 11/10)

¢ Dialogmeder med virksomhederne
¢ Dialogmeder med samarbejdspartnere/faglige organisationer

Okonomi

Administrationen har ingen bemearkninger.



Punkt 6: Orientering om efteruddannelsesaktiviteter i 2ldreomradet

00.15.00-A21-5-17
Resume

Politisk behandling

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget (til efterretning), 04.01.2021

Udvalget har udtrykt enske om en generel orientering om efteruddannelsesaktiviteter i eeldreomradet. Orienteringen er et
overblik over forskellige typer leeringsaktiviteter, som har fundet sted i perioden 2018-2020.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 04.01.2021

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Efteruddannelse og opkvalificering af den enkelte medarbejder er noget, der aftales mellem leder og medarbejder. Der er
efteruddannelse, som er sarligt malrettet bestemte faggrupper, men pa aldreomréadet er der ogsa flere leringsaktiviteter,
som er mere generelle og derfor omfatter storre dele af medarbejdergruppen.

Emner og indhold i leeringsaktiviteter kan vare forskellig fra distrikt til distrikt og fra team til team. Det kan fx skyldes, at
man i ét distrikt saetter serligt fokus pa et emne (fx tidlig opsporing af demens) og derfor har laeringsaktiviteter for alle
faggrupper eller dele af medarbejdergruppen. Det sker ogsé, at et team behever viden om s&rlige sygdomme, hvis der er
fx er tilgang af borgere med disse sygdomme.

Efteruddannelse i @ldreomradet sker bade i det formelle uddannelsessystem via AMU-kurser, akademiuddannelser og
diplommoduler, og nogle typer specialisering henvender sig specifikt til faggrupper med bestemt uddannelsesbaggrund.
Som eksempel kan navnes den nye nationale uddannelse, som udspringer af "Handlingsplan til at forebygge og handtere
udadreagerende adfaerd pé eldreomradet’: "Fra udadreagerende adfeerd til tryghed og trivsel i den borgernaere &ldrepleje -
set i et dobbeltperspektiv", som er et diplommodul. Fokus i denne uddannelse er systematisk at forebygge og handtere
voldsomme episoder i @ldreplejen, og malgruppen for uddannelsen er teamledere samt neglepersoner pa demensomrédet.

En stor del af leeringen pa eldreomradet foregar som oplag og styrket viden i det enkelte team om fx bestemte tilgange
eller redskaber. Laeringen pa tvers af fag understottes af den tvaerfaglige organisering. P4 samme made kan medarbejdere
med sarlig viden om et emne eller redskaber holde oplag for kolleger og pa den méde styrke den tvaerfaglige forstaclse
og dermed styrke de falles indsatser overfor borgerne.

Gennem nerledelse i den daglige praksis er der mulighed for at tage fat pa de problematikker, medarbejderne meder. Pa
den méde arbejder man med at skabe leering om praksis i praksis. Denne tilgang er ogsa udgangspunktet for det
udviklingsprojekt, der er sogt puljemidler til i forhold til relationsskabelse og som inkluderer alle faggrupper i otte teams.
(Vi afventer fortsat svar fra ministeriet). Sparring, supervision og individuelle samtaler er ligeledes med i paletten af
leringsveaerktgjer.


file:///C:/kurser-og-videreuddannelser/diplomuddannelser/den-sundhedsfaglige-diplomuddannelse/borgern%C3%A6r-sundhed/udadreagerende-adf%C3%A6rd-tryghed-og-trivsel-odense?searchUrl=https%3A%2F%2Fwww.ucn.dk%2Fkurser-og-videreuddannelser%3Fstep%3Dsearch%26term%3Ddobbeltperspektiv%26searchType%3Dcourses
file:///C:/kurser-og-videreuddannelser/diplomuddannelser/den-sundhedsfaglige-diplomuddannelse/borgern%C3%A6r-sundhed/udadreagerende-adf%C3%A6rd-tryghed-og-trivsel-odense?searchUrl=https%3A%2F%2Fwww.ucn.dk%2Fkurser-og-videreuddannelser%3Fstep%3Dsearch%26term%3Ddobbeltperspektiv%26searchType%3Dcourses

12020 har Covid-19 sat sit preeg pa leringsaktiviteterne 1 &ldreomradet. Nogle leringsaktiviteter har veret pa standby,
men til gengeaeld er der gjort en del erfaringer med virtuelle undervisningsformer. Herunder kan naevnes virtuel lering til
nye medarbejdere via programmet Actimo. Undervisning til erfarne medarbejdere har ogsé kunnet forega via Actimo.

Det er ikke muligt at vise et retvisende billede af gkonomien for efteruddannelsesaktiviteter, da efteruddannelse og lering,
som orienteringen viser, kan tage mange former og foregé i mange sammenhange og derfor ikke nedvendigvis konteres
specifikt som efteruddannelse.

Nedenfor er oplistet eksempler pa leeringsaktiviteter pa eldreomradet i 2018-2020:

Eksempler pa leringsaktiviteter til flere faggrupper:

¢ Forflytningsvejleder: Social- og sundhedshjelper, social- og sundhedsassistent

Grundlaggende plejeprincipper (internt kursus): Uuddannede, terapeuter og padagoger.

Viden om demens: alle faggrupper

Serlige emner som teamet saetter fokus pé, fx palliation, Parkinson, sclerose m.v.: alle faggrupper
Tidlig opsporing af demens: alle faggrupper

Forflytningskurser: alle faggrupper

Supervision og lignende i forhold til dagligt arbejde og konkrete problemstillinger: alle faggrupper

Eksempel pé efteruddannelse sarligt for social- og sundhedshjelpere:

¢ Medicinhandteringskursus (AMU-kursus) (ogsa for andre personalegrupper, hvor medicinhandtering ikke indgar i
deres uddannelse: terapeuter, pedagoger og padagogiske assistenter)

Eksempel pé efteruddannelse sarligt for social- og sundhedsassistenter:

e Akademiuddannelse

Eksempler pa efteruddannelse serligt for sygeplejersker:

o Akutsygepleje (diplom)

o Sarpleje (diplom)

¢ Borgernar sygepleje (diplom)

¢ Noglepersonuddannelse i palliation

Eksempler pa efteruddannelse serligt for terapeuter:

o AMPS

FOOT

Marte Meo (ogsa for paedagog)

Opkvalificering omkring senhjerneskadede borgere
Sansestimulation

e o o o

Eksempler pa organisatorisk opkvalificering gennem laeringsaktiviteter:

Tillidsrepraesentantuddannelse: social- og sundhedshjalper, social- og sundhedsassistent, sygeplejerske, terapeut
Arbejdsmiljerepraesentantuddannelse: tverfaglig repraesentation

Praktikvejlederuddannelse samt akademimodul: Social- og sundhedsassistent

Klinisk vejleder (diplom): sygeplejerske



Tversektorielt samarbejde (skolebank pa tvaers): Social- og sundhedsassistent, terapeut, sygeplejerske
Ledelse (diplom): teamledere

tveerfagligt samarbejde (diplom): terapeut

Sundhedsambassaderuddannelse: tverfaglig reprasentation

Krise-kollegastotte: teamledere

Okonomi

Administrationen har ingen yderligere bemerkninger.



Punkt 7: Orientering om ventetider og venteliste til plejeboliger

03.10.00-A00-1-13
Resume

Politisk behandling
Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget (til efterretning), 24.11.2020
Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget far kvartalsvis en opfelgning pa ventelister og ventetider til pleje- og omsorgsboliger

i kommunen for at kunne folge udviklingen. Dette med henblik pa at tilvejebringe datagrundlag for beslutning om en
eventuel tilpasning af antallet af pladser og plejeboliger.

Plejeboliggarantien er fortsat overholdt. Antallet af dage man venter pa bolig er stort set uendret siden sidste opgerelse
fra udvalgets mede den 27. august 2020.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 24.11.2020
Hanne Sarensen og Jorgen Christiansen var fraverende.

Sagen udsat.

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 04.01.2021

Til efterretning.

Sagsfremstilling
Garantiordning

De borgere, der er blevet visiteret til en plejebolig pga. et serligt behov, kan velge at benytte sig af en garantiordning
(Lov om Social Service, §192a), hvorved de sikrer sig, at de vil blive tilbudt en bolig inden for 2 méneder.
Garantiordningen sikrer, at borgerne tilbydes en bolig inden for 2 méneder, uden hensyntagen til fx sterrelse, pris eller
beliggenhed af denne bolig.

Med Folketingets vedtagelse af dispensationslovgivning var garantiordningen fra den 19. marts til den 10. juni
suspenderet pga. COVID-19. Dette forklarer de store forskelle i bilagets opgerelse over borgere pa garantiventeliste i
henholdsvis april og august/november. Plejeboliggarantien er fortsat overholdt. Antallet af borgere, der har faet bolig via
garantiventelisten er steget markant i forhold til 2019 sa der pr. 5. november er 42 borgere, som har faet bolig via
plejeboliggarantien mod 9 borgere i 2019.

Pr. 5. november ser ventelisten pa garantiordningen saledes ud:
Almen plejebolig: 6

Skaermet plejebolig: 9



Omsorgsbolig: 0

Den almindelige venteliste
Der har i perioden fra 2016-2020 vaeret en stigning i ventetider til bAde almene plejeboliger og skaermede plejeboliger. I
forhold til seneste orientering i august 2020, er der mindre udsving i antallet af borgere pa den almindelige venteliste og

garantiventeliste, og faerre borgere far en almen og skarmet plejebolig inden for 2 méneder. Sammenligner man andelen
af borgere, der far bolig inden for to maneder med 2019, er forskellen begranset.

Nedenfor opsummeres udviklingen i ventetid og venteliste mv. fra det vedlagte bilag 1:

Ventetider

Nedenfor er andelen af borgere, der far bolig inden for to méaneder opgjort pr. 5. november 2020 og sammenlignet med
2019:

2019 jan-nov 2020
Almen plejebolig 58% 54%
Skaermet plejebolig 45% 49%
Omsorgsbolig 39% 61%

For almene og skermede plejeboliger far faerre bolig inden for to maneder i forhold til seneste orientering i august 2020.

Ventelistetal

Antallet af borgere pé almindelig venteliste og garantiventeliste til almen eller skaermet plejebolig har kun mindre udsving
siden seneste opgerelse:

August 2020 November 2020
Almindelig Garantiventeliste Almindelig Garantiventeliste
venteliste venteliste

Almen 42 6 39 7

plejebolig

Skeermet 30 9 32 3

plejebolig

Omsorgsbolig 8 0 5 0

Antal dage pa venteliste

Det gennemsnitlige antal dage, man venter pa almen og skarmet plejebolig, er steget i forhold til 2019. Tallene afspejler
blandt andet, at nogle borgere kun ensker at bo pa ét bestemt plejecenter, fx i Fugleparken og pa Bakkegérden, og hvor
ledige boliger er blevet tildelt andre borgere med sterre behov for plejebolig eller for at opfylde garantiventeliste. Nar
borgerne kun har ét gnske til plejecenter, er der mindre fleksibilitet i at tilbyde ledige boliger, og dermed ogsa sterre risiko
for at borgerne ma vente lengere tid pa en bolig.



Omsorgsboligerne pé Kildegardsvej

Der har gennem flere ar vaeret ledige lejemal i omsorgsboligerne pé Kildegéardsvej, men i 2020, er flere borgere flyttet til
boligerne, og der er 5. november ingen ledige omsorgsboliger pa Kildegardsve;.

Tomgangshusleje

12020 er budgettet til tomgangshusleje pa 2,2 mio. kr. til pleje-, omsorgs- og aldreboliger. Pr 1. oktober er der forbrugt 1
mio. kr. og der forventes mindreforbrug i forhold til det budgetterede pa ca. 0,5 mio. kr.

Udgifterne til tomgangshusleje for plejeboliger forventes at falde fra 2019 til 2020. Arsagerne til dette kan blandt andet
findes i:

¢ Det ggede pres pa ventelisterne, hvilket betyder, at boligerne hurtigt lejes ud.

¢ Qget udleje af omsorgsboligerne pa Kildegardsve;j.

¢ Ny praksis for fraflytning af plejeboliger, hvor boliger kan temmes inden skifteretten har truffet afgerelse. Flere
andre kommuner har lignende ordning, og vi implementerer ordningen i Naestved Kommune snarest. Ordningen er
en fordel i forhold til at kunne tilbyde boligen til en ny borger med plejeboligbehov og samtidig reducerer det
udgifterne til tomgangshusleje.

Tomgangshuslejen pa plejeboliger skyldes oftest:

¢ halve manedlige huslejer, fordi boligerne bliver klarmeldt med for kort varsel til at kunne n4, at fa en borger ind, fra
boligen er klar til indflytning (1. eller 15. i méneden).
o vargesager, der forhaler flytningen.

Bilag 2 viser udgifterne til tomgangshusleje for 2016-2019.

Safremt den fulde udlejning af Kildegardsvej fortsatter, forventes det at resultere i feerre udgifter til tomgangshusleje pa
omsorgsboliger i fremtiden.

Antal boliger fordelt pa boligtyper

Boligerne/pladserne i @ldreomradet fordeler sig pé seks forskellige typer. Nedenfor er oplistet, hvordan boligmassen
fordeler sig pé de seks typer pr. 5. november 2020:

Almene plejeboliger: 292
Skeermede plejeboliger: 215
Omsorgsboliger: 60

Midlertidige pladser (almen): 14
Midlertidige pladser (skaermet): 12
Akutpladser: 24

En utidssvarende bolig pa Munkebo planlzgges andret til en midlertidig plads, nar den bliver ledig. I Margrethehaven er
tre boliger fortsat belagt med faste lejemal, mens fem er overgéet til midlertidige pladser.

Okonomi



Administrationen har ikke yderligere bemerkninger.

Bilag
Ventetider 2016 - 2020 til pleje- demens- og omsorgsboliger

Bilag 2 udgifter til tomgangshusleje 2016-2019



Punkt 8: Orientering om personlig og praktisk hjalp i Center for Handicap
og PsyKkiatri

00.00.00-A00-27-20
Resume

Politisk behandling

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget (til efterretning), 24.11.2020

P& Omsorgs- og Forebyggelsesudvalgets made den 28. august 2020 blev udvalget prasenteret for et budgetnotat om
udfordringerne pad Handicap- og Psykiatriomradet i forbindelse med levering af §85 stette til borger i egen bolig. Pé
baggrund af de stigende udgifter enskede udvalget at fa en dreftelse af ssmmenhangen mellem levering af den
socialpedagogiske §85-stotte og den personlige og praktiske §83-stotte. En principafgerelse fra Ankestyrelsen (10-19)
kalder pa en tydeliggerelse af hvilken paragraf det er borger modtager hjelp efter, da det ogsa har betydning for borgerens
mulighed for at fa hjeelp efter andre hjelpeordninger i serviceloven. Det gaelder blandt andet frit valg af leverander, som
bestemmelserne om personlig og praktisk hjelp giver mulighed for i modsetning til bestemmelsen om socialpedagogisk
stotte. | forbindelse med budgetforliget er omrédet tilfort yderligere 5,0 mio. kr.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 24.11.2020
Hanne Sarensen og Jorgen Christiansen var fraverende.

Sagen udsat.

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 04.01.2021

Sagen udsat.

Sagsfremstilling

Nestved Kommune har, som flere andre af landets kommuner, ydet personlig og praktisk hjeelp til borger i egen bolig
under Servicelovens §85. I Nastved er ydelsen blevet visiteret som overtagende hjalp, og er blevet leveret som en
padagogisk ydelse, hvor borgeren i sterre eller mindre grad har deltaget aktivt i udferelsen.

Der er med andre ord ikke tidligere skelnet mellem §83 og §85 nér det drejer sig om personlig og praktisk hjeelp til
borgere, der modtager ydelser i Center for Handicap og Psykiatri.

En principafgerelse (10-19) i Ankestyrelsen betyder dog, at vi kommer til at @ndre denne praksis, da den ikke er i
overensstemmelse med Servicelovens paragraffer. Kommunernes fortolkning og forstaelse af peedagogiske ydelser er
bredere end de muligheder, som Servicelovens §85 reelt bner op for.

Ankestyrelsen gor i deres afgorelse gaeldende, at vi som kommune forst og fremmest skal undersegge, hvad formélet med
hjelpen er, herunder hvilken type opgave, der skal bevilges hjelp til. Hvis formélet med hjelpen er, at borgeren skal have
udfert en opgave, der er af rent praktisk karakter, fx rengering, skal hjeelpen bevilges efter bestemmelsen om personlig



pleje og praktisk hjelp (§83), uanset hvad borgerens hjelpebehov mere konkret bestar i, eller om borgeren kan deltage i
udferelsen af opgaven. Det betyder, at hvis borgeren har behov for personlig pleje og praktisk hjelp i form af motivering
og guidning af en hjelper ved udferelse af opgaverne, skal hjelpen bevilges efter bestemmelsen om personlig pleje og
praktisk hjelp.

Nar det ogsa er vaesentligt at foretage denne sondring mellem hjelp efter §85 og hjeelp efter §83 skyldes det borgerens
mulighed for at fa hjeelp efter andre hjelpeordninger i serviceloven. Det gaelder blandt andet frit valg af leverander, som
bestemmelserne om personlig og praktisk hjelp giver mulighed for i modsatning til bestemmelsen om socialpaedagogisk
stotte.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom p4, at principafgerelse 10-19 vedrerer borgere i egen bolig (en almindelig bolig hvor
borgeren bor selvstendigt) og ikke de boliger/botilbud hvortil borgerne bliver visiteret . Der er ikke frit valg for borgere,
der er visiteret til botilbud efter servicelovens bestemmelser (§§ 107/108 — hvor stetten leveres efter §83 og §85). — Og
der er heller ikke frit valg for borgere, der er visiteret til botilbud opfert efter Almenboliglovens bestemmelser — (fx ABL
§105 med overvejende stotte efter §85 — dvs. §85 taksttilbuddene).

Center for Handicap og Psykiatri har gennemgaet de borgere, der bor i egen bolig og som modtager hjelp fra centerets
stotteteams efter Servicelovens §85, med henblik pé at afdekke hvor mange borgere, der i dag modtager overtagen hjelp
og hvor mange timer, de er visiteret til.

§83 §85
Antal borgere 68 308
Antal visiterede timer 13.945 60.093

Ud over de 68 borgere, der er tilknyttet kommunes stotteteams, vil der vere et mindre antal borgere, der modtager hjelp
over 11 timer, eller er tilknyttet en privat akter, for hvem opdelingen ogsa vil vaere relevant. Pa tilsvarende vis kan der
vaere borgere, der i dag modtager hjelp i Center for Sundhed og Zldre, som vil potentielle modtagere af disse ydelser.

Arbejdet med at fa borgene overfort til den rigtige paragraf pabegyndes primo 2021, nar de administrative fagsystemer er
blevet justeret i forhold til den @ndrede registrering. Samlet for borgeren geelder, at den @ndrede registreringspraksis ikke
far indflydelse pa de ydelser, de modtager i dag og dermed heller ikke pa det nuvaerende serviceniveau.

Konsekvens af budgetforlig:

I forlengelse af det budgetnotat som udvalget fik praesenteret pa sit mede den 28. august 2020, har administrationen
regnet pa gkonomien.

Det fremlagte notat beskrev de ekonomiske udfordringer pa levering af stette til borgere opdelt i borgere med massivt
behov (over 11 timer pr. uge) og borgere med mindre behov (under 11 timer pr. uge). De gkonomiske udfordringer
relaterer sig til borgere med mindre behov. Der blev ansléet en udfordring pa 8 til 10 mio. kr.

I notat blev ligeledes anfort, at fastsattelse af timer pr. visitation er anvendt for at myndighed og drift har et styrings- og
dialogverktej i forhold til udmaling af hjeelp og dimensionering af medarbejderressourcer. Selve visitationen til borgeren



er ikke tidsangivet, men malrettet borgernes individuelle behov og giver borgeren oplysning om, hvad de modtager hjalp
til. I notat fremgar ligeledes, at behov for den enkelte svinger over aret, ligesom borgerne i perioder kan afvise hjalp.

Det samlede budget efter budgetforlig 2021 kan opdeles saledes:

Kr. 1.000 For budget forlig Budgetforlig Efter budgetforlig
Politikomrade handicap 5.729 2.500 8.229
Politikomrade Psykiatri 6.718 2.500 9.218
I alt 12.447 5.000 17.447

Administrationens beregninger viser at der forsat vil veere udfordringer pa 4-10 mio. kr.

En del af udfordringerne relaterer sig til den anvendte model for styrings- og dialogvaerktej i forhold til udmaling af hjelp
hvor der fastsattes timer, men hvor det samtidig er driften, som tilrettelaegger hjelpen ud fra borgerens individuelle
behov. Borgeren modtager den visiterede hjelp. Administrationen arbejder hele tiden pa at nedbringe de skonomiske
udfordringer ved at veere meget opmarksom p4, at hjelpen kun gives i det tidsrum, det er nedvendigt og relevant.

Okonomi

Administrationen har ikke yderligere bemarkninger.



Punkt 9: Orientering om status pa Corona
00.22.00-P35-19-17

Resume

Politisk behandling

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget (til efterretning), 04.01.2021

I denne sag gives en mundtlig orientering, herunder den nyeste udvikling.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 04.01.2021

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Orienteringen vil omhandle nyt fra Center for Handicap og Psykiatri og Center for Sundhed og Zldre.
Okonomi

Administrationen har ikke yderligere.



Punkt 10: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.22.00-P35-19-17

Beslutning

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 04.01.2021
1. Til efterretning

2. Til efterretning
3. Orientering fra Kirsten og Jergen om mede med Frelsens Haer den 9. december 2020.

Sagsfremstilling
1. Orientering om udvalgets skriftlige afgerelse vedr. Frivillighedspuljen-for sent indkomne ansegninger (sag + bilag
vedhaftet).

2. Orientering vedr. businesscase til investeringspuljen vedrerende omlegning af tilbud pa Otiumsvej - godkendt pa
Omsorgs- og Forebyggelsesudvalgets made den 24.11.20 (businesscase vedhaftet).

Bilag

Frivillighedspuljen - for sent indkomne ansggninger 3 - afgares skriftligt
TUBA Ansggning § 18 midler for 2021.pdf

TUBA - Budget for ansegning af §18 2021.pdf

Senior PC-vejledning Ansegning § 79 2021.pdf

Lungekoret Ansegning § 79 2021.pdf

Businesscase investeringsprojekter - Otiumsvej 6



Punkt 11: Underskriftsark

00.22.00-P35-19-17
Bilag

Underskriftark - Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget 04.01.2021
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