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Punkt 116: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-100-25-13



Godkendelse af dagsorden

RESUME

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at dagsordenen godkendes

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende
Godkendt

TidligerePolitiskHandling

Omsorgsudvalget



Punkt 117: Dialogmede med Handicapradet

00.01.00-100-25-13



Dialogmgde med Handicapradet

RESUME

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Handicapradet er inviteret til dialogm@de med Omsorgsudvalget. Handicapradet er blevet bedt om at
indsende emner der gnskes drgftet pa madet og har fremsendt 4 emner til draftelse: Budgetter for 2015-2018,
Velfaerdsteknologi, Senhjerneskadede, Udsatte borgere.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at dialogen med Handicapradet tages til efterretning

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende
Til efterretning

Sagsfremstilling

Handicapradet har fremsendt falgende emner til dragftelse med Omsorgsudvalget

1.

Budgetter for 2015-2018

Vi er dybt bekymrede over udsigten til at Naestved kommune skal spare meget kraftigt og sikkert ogsa pa
handicapomradet, vi mener at der i de forlgbne ar, er sparet mere end ind til benet.

Velfeerdsteknologi

Hvad er velfaerdsteknologi? — i hvert drift center skal der pabegyndes mindst et projekt med velfeerdsteknologi
og hvordan spare man penge pa det, og hvordan vil det udvikle sig i fremtiden i kommunen.

Vil denne velfeerdsteknologi ogsa pa sigt, blive implementeret hos borgere som stadig bor i egen bolig, og
modtager hjaelp efter § 83.

Senhjerneskadede

Projektet lyder rigtigt godt — og vi haber at det bliver implementeret og kommer til at fungere til stor gavn for
bade kommunens personale— men ikke mindst for de senhjerneskade borger i Neestved.

Er sveert at bedgmme om ender nar sammen, da vi ikke kan se direkte forslag og direkte pengebesparelser.
Sveert at overskue, da det overlapper flere forskellige centre og omréader.

Udsatte borgere

Hearingssvar til Blegdammen: Vi er bekymrede ved at takster er lave, og at borgerne dermed ikke far den



behandling de har behov for.

TidligerePolitiskHandling

Omsorgsudvalget



Punkt 118: Budget 2015 - Omprioriteringsforslag

85.00.00-S00-2-14



Budget 2015 - Omprioriteringsforslag

RESUME

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Det kan konstateres, at visiterede timer har en stadig stigende tendens og administrationen indstiller derfor, at
der tages stilling til et reduceret serviceniveau pa udvalgte ydelser og at disse ydelser omprioriteres til
udvidelsen af antallet af visiterede timer i 2015.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

- at Omsorgsudvalget beslutter at omprioritere 5,5 mio. kr. fra Paedagogisk indsats til borgere i eget hjem og
omsorgsboliger og reduktion af sygeplejersker med specialer indenfor demens, palliation, sar og inkontinens
til udvidelse af antallet af visiterede timer pa grund af generel @get plejetyngde.

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fraveerende
Godkendt

Sagsfremstilling

Administrationen kan konstatere, at de visiterede timer er stadigt stigende og at det ikke umiddelbart ser ud til at der
sker en nedgang. Det betyder, at Zldreomradet - ud over de 3% reduktionsforslag - skal finansiere et merforbrug pa
maengden af timer i 2015. Stigningen sker primeert indenfor gruppen af de svageste borgere (borgere der modtager
mere end 30 timer pr. uge).

For at sikre, at budget 2015 kan holdes indenfor rammerne, er det n@gdvendigt dels at nedseette serviceniveauet pa
udvalgte ydelser samt at omlaegge finanseringen indenfor politikomradet.

Der foreslaes derfor nedenstaende to omprioriteringer fra budget 2015:

1. Reduktion af psedagogisk indsat, psykisk pleje og stette, skaermning samt struktur og sammenhaeng for borgere i
eget hjem og omsorgsboliger. Arligt niveau 5,0 mio. kr.......... reduktion 2,5 mio. kr.

Konsekvens: Ydelserne gives primaert borgere med demens eller psykiske diagnoser som bor i egen bolig og hvor
eventuel eegtefaelle yder en stor indsats i plejen. Reduktion kan betyde, at borgeren far brug for plejebolig tidligere,
da den manglende statte i hverdagen vil gare det sveert at blive i egen bolig

2. Reduktion af sygeplejersker med specialer indenfor demens, palliation, sar, inkontinens: Arligt niveau 7 mio. kr.
....... 3,0 mio kr.

Konsekvens: Sygeplejerskerne styrker kvaliteten i plejen og bidrager til at borgerne, deres pargrende og
medarbejderne far vejledning og opleering i specialerne. Denne styrkelse af kvaliteten vil blive forringet.

JKONOMI

Center for @konomi og Analyse har ikke yderligere bemeaerkninger.

TidligerePolitiskHandling

Omsorgsudvalget



Punkt 119: Andring i anvendt servicelovsparagraf i forbindelse med
visitation til botilbud

27.00.00-P35-6-14



/Endring i anvendt servicelovsparagraf i forbindelse med visitation til botilbud

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget samt Omsorgsudvalget

Borgere, der bor i almennyttig bolig med lejekontrakt kan fremover ikke blive visiteret til botilbud efter
servicelovens §§ 107 og 108, men skal visiteres til socialpeedagogisk statte efter servicelovens § 85.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende
Til efterretning

Sagsfremstilling

| forbindelse med mg@de mellem Solgaven og Socialtilsyn @st i foraret 2014, gjorde Tilsynet opmeerksom p4, at man
fremadrettet ikke agter at godkende botilbud oprettet efter Lov om Almene Boliger.

Naestved Kommune har hidtil oprettet henholdsvis midlertidige og varige botilbud efter servicelovens §§ 107 og 108
til borgere med egen lejekontrakt bosiddende i almennyttige boliger.

Denne lgsning er imidlertid ikke lovmedholdelig, idet Lov om Almene Boliger gar forud for serviceloven, og
borgerens rettigheder og pligter i henhold til almenboligloven er de retningsgivende.

Det betyder, at der, i de bygninger, der ikke er Neestved Kommunes egne, ikke kan drives botilbud efter
servicelovens §§ 107 og 108, men at borgerne i disse boliger i stedet skal visiteres til socialpeedagogisk statte efter
servicelovens § 85.

| Center for Handicap og Psykiatri er det stgrstedelen af de anvendte bygninger, der hgrer under almenboligloven.
Eksempelvis Solgaven, Kernehuset i Center for Psykiatri og Neuropaedagogik og Rajlevej, Toksveerd Bygade m.fl. i
Socialpaedagogisk Center.

Ovenstaende betyder, at der skal udarbejdes velbeskrevne pakker pa § 85 malrettet hver enkelt af de eksisterende
botilbud. Dette arbejde er pabegyndt i forhold til Solgaven.

Overgangen til den eendrede visitationsparagraf ma forventes at have pavirkning pa flere omrader:

Socialpaedagogisk Center saelger ca. 50% af deres pladser til udenbys borgere. Pladserne figurerer pa nuveerende
tidspunkt pa Tilbudsportalen, hvor potentielle kgberkommuner kan laese om tilbuddenes indhold. Servicelovens § 85
er holdt uden for Tilbudsportalen, hvilket betyder, at de pagaeldende tilbud fremover ikke vil vaere at finde der.

Borgere, der bor i almennyttig bolig med egen lejekontrakt, har samme rettigheder som enhver anden lejer. Det
betyder, at Naestved Kommune ikke lovmedholdeligt kan bevilge borgeren midlertidigt botilbud. Borgeren kan med
andre ord veelge at blive i lejligheden efter, at den bevilgede servicelovsforanstaltning (her § 85, socialpsedagogisk
statte) er ophart.

Neestved Kommune har lgbende 2-3 borgere med dom til anbringelse i et varigt botilbud, svarende til § 108 i
serviceloven. Mulighederne for at kunne etablere et sadant tilbud til en domfaeldt begraenses, idet anbringelse i en



almennyttig bolig med statte efter servicelovens § 85 ikke kan erstatte et § 108 tilbud.

Kommunerne i Region Sjeelland handterer paragrafferne 85, 107 og 108 samt paragraf 115,4 i almenboligloven
forskelligt.

| Region Sjeaelland handles der internt mellem kommuner og region for ca. 2,5 mia. kr. arligt pa de neevnte
paragraffer.

Alene pa Solgaven er der 12 kommuner involveret som henholdsvis handle- og betalingskommune.
Naestved Kommune har derfor kontaktet Socialtilsyn @st med gnsket om at indga i en dialog med henblik pa en
fremadrettet Igsning til anvendelse i enighed mellem de 17 kommuner og Region Sjeelland.

Socialtilsyn @st har imidlertid afvist at ga ind i sagen.

OKONOMI

Center for @konomi og Analyse har fglgende bemaerkninger:

Neaestved Kommune szelger pladser vedr. §§ 107 og 108 for ca. 75 mio.kr..

Region Sjeelland har i rammeaftalen fastsat regler for beregning af mellemkommunal afregningspriser.
Rammeaftalen omhandler ikke §85 ydelser i henhold til serviceloven. Det eneste der naevnes noget om er at
der ved tillzegsydelser, skal anvendes de samme principper som ved beregning af takster i henhold til
rammeaftalen, herunder at visiteres der § 85 ydelser som tillzegsydelser, skal disse principper anvendes. Det
er en forudseetning, at de nuveerende dggntakster fastholdes, og dermed at det alene er bevillingsparagraffen
som eendres.

R17 beregner arligt den samlede kapacitet for pladser efter § 107 og 108. Nar Neestved Kommune omdanner
eksisterende pladser fra § 107 og 108, til lov om almennyttige boliger § 105/115.4 med § 85 statte vil de tal
Neestved Kommune indberetter falde og dermed vil det samlede niveau/kapasitet for hele Region Sjeelland
falde, hvilket vil veere misvisende.

TidligerePolitiskHandling
Omsorgsudvalget



Punkt 120: Servicedeklaration STU

27.00.00-P35-3-14
Bilag

USB Servicedeklaration 3



Servicedeklaration STU

RESUME

Kompetenceudvalg: Byradet

| henhold til Lov om ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov, har alle unge med saerlige behov krav
pa at fa tilbudt en seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse.

Lovgivningen abner dog mulighed for, at den enkelte kommune forholder sig kritisk til, hvorvidt borgeren kan
gennemfgre uddannelsen.

Administrationen har udarbejdet forslag til en servicedeklaration pa STU, Seerligt tilrettelagt uddannelse.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at servicedeklarationen pa Seerligt tilrettelagt uddannelse godkendes.

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende
Anbefales

Sagsfremstilling

Alle unge med seerlige behov har et retskrav pa at fa tilbudt en seerligt tilrettelagt 3 arig ungdomsuddannelse.
Formalet er, at den unge opnar personlige, sociale og faglige kompetencer til en voksentilvaerelse.

Henvisning til STU foregar i et samarbejde mellem den unges uu vejleder (Ungdommens Uddannelsesvejledning) og
visitator, og den endelige bevilling gives i Neestved Kommunes STU-naevn (ogsa kaldet USB-ngsvn).

De fleste borgere, der henvises til STU far en bevilling, idet uddannelsen hidtil har veeret betragtet som den eneste
mulighed for de borgere, der har de seerlige behov.

Det har dog vist sig, at der er behov for en tydelig beskrivelse af, hvilke borgere, der ifglge Naestved Kommunes
vurderinger, falder savel inden for som uden for malgruppen til STU.

De seneste arbejdsmarkedsreformer har gget fokus pa STU, og henvisningerne til uddannelsen er gennem det
sidste ar steget.

Ogsa tendensen til, at den unge ikke deltager i undervisningen, ikke engagerer sig eller ikke profiterer af
uddannelsen er gget, og det har gget behovet for en tydelig servicedeklaration pa omradet.

Der er i servicedeklarationen lagt vaegt pa, at den unge, i henhold til Lov om ungdomsuddannelse for unge med
seerlige behov, skal kunne gennemfgre mindst 840 klokketimer pr. ar.

Det beskrevne timetal ggr det muligt for STU-ngevnet at give afslag til borgere, der vurderes at veere for darlige til at
kunne gennemfgre en STU. Der kan f.eks. vaere tale om en sveert fysisk og psykisk handicappet borger, hvor det
vurderes, at en STU vil veere for stor en belastning for borgeren.

GKONOMI

Center for dkonomi og Analyse skal bemeerke, at omradet har et samlet estimeret forbrug pa ialt 18,5 mio.kr.,
hvilket har den konsekvens, at der forventes et merforbrug pa ialt 1,8 mio.kr. Merforbruget indgar i
budgetopfalgningen forelagt udvalget i juni maned.




TidligerePolitiskHandling

Omsorgsudvalget



Punkt 121: Servicedeklaration pa servicelovens § 100, deekning af
nedvendige merudgifter

27.00.00-P35-2-14
Bilag

Servicedeklaration § 100



Servicedeklaration pa servicelovens § 100, daekning af nedvendige
merudgifter

RESUME

Kompetenceudvalg: Byradet

Servicelovens § 138 giver kommunerne mulighed for at veere mere specifikke og individuelle i valg af
serviceniveau i forhold de enkelte af servicelovens paragraffer.

Administrationen har udarbejdet forslag til ny servicedeklaration pa servicelovens § 100, deekning af
ngdvenige merudgifter.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at servicedeklarationen pa § 100 godkendes.

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende
Anbefales

Sagsfremstilling

Servicelovens § 138 giver en generel hjemmel til at udarbejde serviceniveauer pa alle omrader. Dvs., at serviceloven
har karakter af rammelov, og at der dermed er tiltaenkt den enkelte kommunalbestyrelse fleksibilitet i udarbejdelse af
serviceniveau (vejledende retningslinjer) om, hvilken type hjeelp der typisk gives i forhold til bestemte typer af behov
eller malgrupper.

Visitation for Handicap og Psykiatri har udarbejdet tydeligere og mere retningsgivende servicedeklarationer end
hidtil pa de af servicelovens paragraffer, der behandles i afdelingen.

Formalet er primeert at saette fastere rammer for, hvad der kan bevilges, og derved skabe gennemskuelighed og
starre lighed for borgerne samt lette visitators daglige sagsbehandling.

Servicelovens § 100 (daekning af n@gdvendige merudgifter) er kun en lille del af det samlede budget i Center for
Handicap og Psykiatri; Nar statsrefusionen pa 50% er indhentet, er der tale om et samlet nettobudget pa 1,1 mio.
kr..

Sagsbehandlingen pa § 100 er til gengaeld en tung opgave, som beskaeftiger halvanden fuldtidsstilling. En stor del af
sagsbehandlingstiden gar med at indhente oplysninger fra samarbejdspartnere og specialister, men ogsa udregning
af belgb til daekning af tajvask, havearbejde osv., er en tidskraevende arbejdsopgave.

Med den nuvaerende servicedeklaration pa § 100 far visitator ofte henvendelser fra borgere, der ikke er enige i
visitators udregninger. Da rammerne for serviceniveauet hidtil ikke har veeret sa tydelige, er flere sager endt i
Ankestyrelsen, hvor Visitation for Handicap og Psykiatri i 8 ud af 10 tilfaelde har faet medhold.

Servicelovens § 100 er hvert ar i Revisionens sggelys, da der er 50% statsrefusion pa ydelsen. Naestved Kommunes
forpligtelse i forhold til at tage stilling til og fastsaette et synligt og let anvendeligt serviceniveau pa § 100, er derfor
yderst relevant.

GKONOMI

Center for @konomi og Analyse har ikke yderligere bemeaerkninger.




TidligerePolitiskHandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget



Punkt 122: Sagsbehandlingsfrister i Center for Handicap og Psykiatri

27.00.00-P35-1-14



Sagsbehandlingsfrister i Center for Handicap og Psykiatri

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget samt Omsorgsudvalget

Center for Handicap og Psykiatri er underlagt de politisk godkendte sagsbehandlingsfrister, som bl.a. er at
finde pa Naestved Kommunes hjemmeside.

Pa grund af personalereduktioner, tiltagende krav om dokumentation samt indfgrsel af Handicapnasvn, er de
nuvaerende sagsbehandlingsfrister ikke laengere forenelige med praksis.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at de foreslaede sagsbehandlingsfrister godkendes.

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fraveerende
Godkendt

Sagsfremstilling

Center for Handicap og Psykiatri sagsbehandler dagligt ansggninger om foranstaltninger ud fra servicelovens
paragraffer.

Ifelge Retssikkerhedslovens § 3 stk. 2, er det kommunalbestyrelsen, der skal fastsaette sagsbehandlingsfristerne for
de enkelte paragraffer.

Visitation for Handicap og Psykiatri kan sjeeldent leve op til de nuvaerende sagsbehandlingsfrister, og borgerne
stilles derfor noget i udsigt, som ikke kan overholdes. Dette afstedkommer til tider klagesager, som igen gar ud over
sagsbehandlingstiden pa de gvrige sager.

Visitator er mere og mere afhaengig af dokumentation fra samarbejdspartnere, specialleeger m.fl. for at kunne
komme videre i sagsbehandlingen.

Ydermere er der i foraret 2011 etableret Handicapnasvn, som ogsa er et ekstra led i sagsbehandlingsprocessen,
idet stgrstedelen af sagerne skal forelaegges naevnet til endelig afggrelse.

Sagsbehandlingsfristerne er ikke revideret efter etablering af Handicapnaevnet.

| forbindelse med besparelse i administrationen, er Visitation for Handicap og Psykiatri reduceret i
personalenormeringen, og det har givet anledning til at genvurdere de nuvaerende sagsbehandlingsfrister.

Administrationen har sammenlignet Naestved Kommunes sagsbehandlingsfrister med kommuner som Vordingborg,
Ringsted, Slagelse og Guldborgsund, og har ud fra disse sammenligninger og fra praktisk erfaring, udarbejdet
forslag til fremtidige sagsbehandlingsfrister pa de af servicelovens paragraffer, som Visitation for Handicap og
Psykiatri behandler.

Det skal iseer fremhaeves, at sagsbehandling pa servicelovens § 100 (daekning af nadvendige merudgifter) er en
paragraf, der kraever betydelig dokumentation fra specialister. Her har Naestved Kommune hidtil haft en
sagsbehandlingsfrist pa 3 uger, mens sammenligningskommunerne ligger pa henholdsvis 4, 6, 8 og 20 uger.

Ligeledes er der pa ansggninger om savel varigt som midlertidigt botilbud kommuner, der har 12-16 ugers
sagsbehandlingsfrist, mens Naestved kommune har 6 uger.



Oversigt over nuveerende samt forslag til fremtidige sagsbehandlingsfrister

Paragraffer Nuveerende Forslag til fremtidige
sagsbehandlingsfrister sagsbehandlingsfrister

85 (socialpaedagogisk statte) 6 uger 8 uger

97 (ledsageordning) 4 uger 8 uger

100 (deekning af ngdvendige 3 uger 12 uger

merudgifter)

103+104 (beskyttet 6 uger 8 uger

beskeeftigelse og aktivitets-

og samveerstilbud)

107+108 (midlertidigt og 6 uger 12 uger

varigt botilbud)

GKONOMI

Center for @konomi og Analyse har ikke yderligere bemaerkninger.

TidligerePolitiskHandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget



Punkt 123: Udvidelse og etablering af midlertidig plads pa Marskvej

27.00.00-P35-5-14



Udvidelse og etablering af midlertidig plads pa Marskvej

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget og Omsorgsudvalget

Behovet for varigt botilbud til socialt udsatte i Neestved Kommune ses stigende. Ligeledes har der lzenge
veeret behov for at kunne tilbyde midlertidigt ophold til socialt udsatte enten i overgangen fra sygehus og hjem
eller som en forebyggelse mod indlaeggelse.

Der er nu mulighed for at oprette en ekstra plads til varigt botilbud og en plads til midlertidigt ophold pa
Marskvej under Center for Socialt Udsatte.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at forslaget om udvidelse med en varig plads og en midlertidig plads i
bofaellesskab 1 pa Marskvej im@deses.

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende
Godkendt

Sagsfremstilling

Visitation for Handicap og Psykiatri oplever et stigende antal henvendelser med gnske om botilbud til socialt udsatte
borgere. Henvendelserne kommer bl.a. fra andre kommuners forsorgshjem; der kan her veere tale om borgere, der
har opholdt sig uforholdsmaessigt laenge pa forsorgshjemmet, og reelt er i malgruppen til et varigt botilbud.

Administrationen har, i forbindelse med reduktionsforslag, til opgave, lgabende at forhandle priser og hjemtage
borgere til egne tilbud. Denne @velse fordrer, at der er pladser i eget regi til den pagaeldende malgruppe.

Center for Socialt Udsatte har to botilbud: Bofeellesskab 1, som er malrettet aeldre borgere med alkoholdemens,
kronisk skizofreni og/eller misbrugsproblematikker.

Bofaellesskab 2 er ogsa malrettet borgere med kronisk skizofreni og misbrug, men der er her tale om
udadreagerende borgere, der kraever starre personaledaekning.

| bofeellesskab 1 er der to lejligheder, som Mobilsygeplejen hidtil har benyttet til midlertidige pladser. Der er nu
mulighed for, at pladserne inddrages i bofaellesskab 1, hvorfor det foreslas, at den ene lejlighed bruges til at udvide
bofeellesskabet med en § 108 plads (varigt botilbud), og den anden plads bruges til midlertidig plads, hvor borgere,
der udskrives fra sygehuset eller bliver darlige i eget hjem, kan fa et midlertidigt stabiliserende ophold, inden de igen
kommer hjem i egen bolig.

Formalet med at kunne tilbyde en midlertidig plads pa Marskvej er bl.a. at undga indlaeggelser, hvor en periode med
malrettet omsorg og pleje kan forhindre dette.

Visitation for Handicap og Psykiatri har faet en del henvendelser fra en anden kommunes herberg, hvor en af
Neestved Kommunes borgere har taget ophold. Borgeren er bevilget varigt botilbud pa Marskvej i februar 2014, men

der er ikke udsigter til ledige pladser forelgbig, medmindre ovennaevnte udvidelse gennemfgres.

Naestved Kommune betaler 576 kr./dagn for borgerens ophold pa pagaeldende herberg. Taksten i bofeellesskab 1
pa Marskvej er 1462 kr./dggn. Der er altsa tale om en merudgift pa 866 kr. om maneden.

Da borgeren er bevilget varigt botilbud, kan Igsningen i sidste ende blive, at han ma tilbydes et sadant uden for



Naestved Kommune, hvilket ma forventes at medfare en starre manedlig merudgift end 866 kr.

GKONOMI

Center for @konomi og Analyse skal bemaerke, at der ikke er anvist kompenserende besparelser.

| henhold til budgetopfelgningen forelagt udvalget den 12. august, forventer Politikomrade Handicappede et
merforbrug pa ialt 13,0 mio.kr. i 2014. Det blev ligeledes oplyst, at merforbruget forventes overfgrt til 2015.
Ovenstaende vil forage merforbruget og dermed forhgje den forventede overfarsel.

TidligerePolitiskHandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget



Punkt 124: Brug af ®ldrepuljemidler for resten af 2014

00.01.00-034-1-14
Bilag

Bilag til nye puljeaktiviteter 2014 pdf



Brug af aldrepuljemidler for resten af 2014

RESUME

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Naestved Kommune fik via aeldremillardpuljen 2014 midler for de kr. 14.9 mio., som kommunen kunne sgge
om. Pa grund af, at der for mange af midlerne skulle oprettes projekter og midlerne fgrst blev bevilget i marts,
bliver det ikke muligt at na at fa alle aktiviteterne implementeret inden arets udgang.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at de nye aktiviteter fra Zldrepuljemidlerne 2014 godkendes og at restbelgbet
overfgres til eeldrepuljen 2015.

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fraveerende
Godkendt

Sagsfremstilling
| aftale om Finanslov for 2014 blev der afsat 1 mia.kr., hvor Naestved kommunes andel udgjorde 14,9 mio. kr.

Puljens malgruppe er defineret: "aeldre borgere, der har behov for hjeelp. Det gaelder bade sérbare og udsatte
eldre, der har et stort plejebehov og eeldre, der med en mélrettet rehabiliteringsindsats kan stgttes til at klare sig
selv’.

Formalet med puljen "er at Iafte aeldreplejen, hvor der er stgrst behov i den enkelte kommune. Det kan
eksempelvis veere inden for en styrket rehabiliterings og genoptreeningsindsats, en bedre praktisk hjeelp og
personlig pleje og bedre forhold for de svageste aeldre”.

Ministeriet bevilgede midlerne til de ansagte formal for kr.14,9 mio. De fleste af de beskrevne omrader er enten
allerede udmgntet/implementeret, men der er fa omrader, hvor det ikke bliver muligt at na at udmeante alle midlerne i

2014.

Det drejer sig om folgende:

Formal Bevilget Brugt/bruges Rest Begrundelse
Boligkonference og | 300.000 223.517,60 76.482,40 Formalet opfyldt
analyse

Etablering af 2.084.280 0 2.084.280 Det er ikke muligt
akutteam indenfor tidsrammen

at etablere teamet

§ 79 - Laft til 703.380 479.300 224.080
aktiverende og
forebyggende tilbud

Tidlig opsporing og  [400.000 304.000 96.000
inddeling af borgere
lalt 2.480.842

Falgende er forslag til nye/yderligere formal resten af 2014:



Formal Belagb

§ 79 - Cykelprojekt 436.000
Indkab af armstgtter og 309.000
spiseteknologi (bestic)

Temadage i 4 distrikter 211.520
om indferelse af

velfeerdsteknologi

Implementering badestole 40.000
Implementering af 6.850
vaske/tarre toiletter

lalt til nye formal 1.003.370
Rest til overfarsel til 2015 1.477.472

GKONOMI

Center for @konomi og Analyse har ikke yderligere bemeaerkninger.

TidligerePolitiskHandling

Omsorgsudvalget




Punkt 125: Ansegning om @ldrepuljemidler 2015

00.01.00-034-1-14
Bilag

Beskrivelse af enkelte forslag til ldrepuljemidler 2015 - PDF



Ansggning om aldrepuljemidler 2015

RESUME

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Fra Regeringens aldrepulje kan Neestved Kommune sg@ge kr. 15.126 mio. for 2015 og kr. 1.477.472 som
ansgges om overfgrsel af ubrugte midler fra puljen 2014, ialt kr. 16.603.472.

Administrationen har fra puljen reserveret de belgb, der skal fortseette fra 2014 samt enkelte, der skal deekke
aktiviteter pa aeldreomradet for ialt kr.9.110 mio. . Herudover er der kr. 7.493.472 tilbage, som
Omsorgsudvalget skal beslutte, hvordan de skal anvendes. Anvendelsesmuligheden skal opfylde formalet med
puljen.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgsudvalget godkender forslagene fra administrationen til puljeans@gning i
ministeriet og stiller forslag om anvendelse af kr.950.000,-

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014

Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende

Forslaget om at anvende 1.300.000 kr. til aktivitetsomradet erstattes af et forslag om at anvende 1.300.000 kr.
til at haeve grundvisiteringen til pladser pa centre, undtagen pladser til demente. De 950.000 kr. der ikke er
udmgntet i sagsfremstillingen beslutter udvalget, at anvende til at haeve grundvisiteringen til alle
plejehjemspladser forholdsmeessigt.

Herefter godkendt.

Sagsfremstilling

| forbindelse med Aftale om Finansloven for 2014, blev der afsat 1 mia. kr. arligt til et varigt |aft af indsatsen pa det
kommunale sldreomrade. Midlerne er afsat permanent pa finansloven, men kommunerne skal de farste to ar: 2014
og 2015 ansgge om midlerne.

Neestved Kommunes andel for 2015 udggr kr.15,126 mio.

Herudover ansgges ministeriet om overfagrsel af kr. 1.477.472 fra 2014, hvorefter der skal sgges om stgatte il
aktiviteter for ialt kr.16.603.472

Puljens malgruppe er defineret: "aeldre borgere, der har behov for hjeelp. Det gaelder bade sérbare og udsatte
eldre, der har et stort plejebehov og eeldre, der med en malrettet rehabiliteringsindsats kan stgttes til at klare sig
selv’.

Formalet med puljen "er at Iafte aeldreplejen, hvor der er starst behov i den enkelte kommune. Det kan
eksempelvis veere inden for en styrket rehabiliterings og genoptreeningsindsats, en bedre praktisk hjeelp og
personlig pleje og bedre forhold for de svageste aeldre”.

Administrationen har fra puljen reserveret de belgb, der skal fortseette fra 2014, og fremleegger forslag til anvendelse
af resten af midlerne.

Nedenstaende oplistning angiver omraderne og omkostningen ved det enkelte forslag.
Der er neermere redegjort for de enkelte forslag i bilag 1.

Emne Helarsvirkning

@ge serviceniveau pa praktisk hjeelp 1.500.000

Grundvisitering - 30 min 5.100.000




Stotte til fremme af velfaerdsteknologiske lgsninger 510.000
Laft af § 79 - frivillige 700.000
Aktivitetsomradet 1.300.000
IALT 9.110.000
Rest: 16.603.472 - 9.110.000 7.493.472
Forslag til gvrig anvendelse af puljemidler Helarsvirkning

Jget paedagogisk indsats, psykisk pleje og 2.500.000

statte, skaermning samt struktur og
sammenhaeng for borgere i eget hjem og
omsorgsboliger

Anseettelse af 4.000.000
specialistsygeplejersker/terapeuter indenfor
demens, palliation, sar, inkontinens,
diabetes, psykiatri for at styrke kvaliteten i
plejen og bidrager til at borgerne, deres
pargrende og medarbejderne far vejledning
0g opleering samt supervision i specialerne.

Jkonomi 32.972

Revision 10.500

Forslag fra Omsorgsudvalget 950.000
GKONOMI

Center for @konomi og Analyse har ingen bemaerkninger udover, at det sikres at der sikres de ngdvendige
bevillinger i henhold til kasseregnskabs regulativet.

TidligerePolitiskHandling

Omsorgsudvalget



Punkt 126: Venteliste pa boliger pa Aldre- og Handicapomradet

27.45.08-G01-1-14
Bilag

Boligventeliste 2 kvartal 2014



Venteliste pa boliger pa ZAldre- og Handicapomradet

RESUME

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Center for ZAldre og Center for Handicap og Psykiatri’s kvartalsvise ventelistestatistik pa boligomradet.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning og efterfelgende sendes til orientering i
Handicapradet.

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014

Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende

Der er orienteret om den aktuelle situation for ledige boliger. Der er ledige plejeboliger til disposition. Der er
kun venteliste i forhold til borgere der gnsker at bo i specifikke boliger.

Omsorgsudvalget har fuld tillid til at borgere der @nsker en plejebolig visiteres pa betryggende vis.

Herefter til efterretning.

Sagsfremstilling
Omsorgsudvalget orienteres kvartalsvis om status pa ventelister til boliger under ZAldre- og Handicapomradet.

TidligerePolitiskHandling

Omsorgsudvalget



Punkt 127: Udmentning af Sundhedspolitik, Aldre og Handicap

29.09.00-G01-2-14



Udmentning af Sundhedspolitik, Aldre og Handicap

RESUME

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget / Sundheds- og Psykiatriudvalget

Sundhedspolitik 2014 - 2017 blev udarbejdet og politisk godkendt i 2013.

Sundhedspolitikken er tveergdende og indeholder mal for alle fagudvalg.

| teet samarbejde med fagcentrene har Center for Sundhed udarbejdet strategi for udmegntning af
sundhedspolitikken. | valg af indsatser er sat fokus pa at integrere mal fra sundhedspolitikken i andre
fagomraders indsater og strategier, saledes at sundhedspolitikken understatter gvrige centres kerneydelser.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at de skitserede udmgntningsplaner for £ldreomradet og Handicapomradet
godkendes.

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende
Til efterretning

Sagsfremstilling

Formal med sagsfremstillingen
At preesentere et specifikt overblik for Omsorgssudvalget over udmeantningsplan for Sundhedspolitikken i forhold til
AEldreomradet og Handicapomradet.

Sundhedspolitikken 2014 - 2017

Sundhedspolitikken er et pejlemeerke for Neestved Kommunes nye indsatser og prioriteringer for perioden 2014 -
2017. For at skabe liv i sundhedspolitikken skal den overordnede vision og malsaetningerne i politikken omseettes til
konkrete handlinger og aktiviteter i alle relevante fagomrader i kommunen.

Sundhed pa tveers er det baerende element. Det betyder, at sundhedspolitkken er retningsgivende for flere
fagomrader / centre i kommunen.

Mal og opfelgninger

Politikken er bygget op over 5 politiske malsaetninger, der alle indeholder bade kort- og langsigtede mal.
Malene er opstillet for at understgtte opfyldelsen af visionen, og for at vi labende kan fglge med i, hvor langt vi er
kommet i arbejdet.

Sundhedspolitikkens tveergaende mal for ZAldreomradet og Handicapomradet:

Malsaetning Fagudvalg

Den mentale sundhed skal styrkes Sundhed- og Psykiatriudvalg i
samarbejde med relevante
fagudvalg - afhaengig af
malgrupper

Den sociale lighed i sundhed skal gges Omsorgsudvalg og Sundheds- og
Psykiatriudvalg

Politisk proces
Den politiske proces er planlagt séledes, at hvert fagudvalg behandler udmgtning af den / de politiske malsaetninger,



som det enkelte udvalg er ansvarlig for.

Udmegntningsplan

| teet dialog med Center for ZAldre og Center for Handicap & Psykiatri har Center for Sundhed udarbejdet udkast til
udmgntningsplaner - primeert daekkende politikkens 1. halvdel - nemlig 2014 og 2015.

Planerne er drgftet med og anbefalet af centerchefer.

Aldreomradet
2014

Samarbejde, ensomhed

o Kobling af aktivitetskonsulent til projekt Feellesskabsagenter i Fuglebjerg for at forebygge ensomhed blandt
eldre.

Tidlig opsporing

o Tidlig opsporing af sundhedsmaessige udfordringer. Center for Zldre og Center for Sundhed har viden om
metoder til tidlig opsporing og i teet samarbejde rustes frontpersonalet til at medvirke til at opspore sygdom og
sundhedsmaessige problemer.

2015
Udeliv & friluftsliv

o Udeliv og friluftsliv for aeldre. Center for Sundhed kan facilitere til et samarbejde med de tekniske centre om
udvikling og brug af udearealer, samt medvirke til bedre formidling af eksisterende udearealer til personale
samt kobling til @velse Gor Mester-projektet.

Handicapomradet
2014
Projekt, integreret psykiatri

« Ny samarbejdsmodel med én indgang til psykiatrien. Center for Sundhed medvirker i samarbejde med bl.a
Center for Handicap og Psykiatri til udvikling af en integreret psykiatri i samarbejde med regionen efter
Trieste-modellen. Center for Sundhed deltager med kompetencer ift. forebyggelse, alkoholradgivning og
tveersektorielt samarbejde.

Sund mad

« Sund mad i Handicap og psykiatris handleplaner for kost. Dette forslag til samarbejde blev neevnt pa
ledermgade i januar 2014. Center for Sundhed vil gerne medvirke til dette ved at tilbyde at veere
sparringspartner med faglig viden om kost og sundhedsfremme.

2015
Integreret psykiatri (fortseettelse)

« Enindgang til psykiatrien: Integreret psykiatri efter Trieste-modellen. Deltage i driften af et Mental Healthcare
Center ift. en defineret malgruppe og tilbud.

o Der er p.t. ikke aftalt plan for pabegyndelse af nye aktiviteter



GKONOMI

Center for @konomi og Analyse forudseetter, at udmgntning af indsatsomrader holdes indenfor de respektive
centres budgetter.

TidligerePolitiskHandling

Omsorgsudvalget

Sundheds- og Psykiatriudvalget orienteres om den aktuelle fagudvalgsbehandling af udmgntningsplan for udvalgets
fagomrade(r).



Punkt 128: Sundhedsaftale 2015 - 2018, hering

29.30.08-GO1-1-14
Bilag

Heringsudkast til sundhedsaftale 2015-2018

Overordnede mal mal og indsatser - SUNDHEDSAFTALEN puljede indsatser fa.



Sundhedsaftale 2015 - 2018, horing

RESUME

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Udkast til ny Sundhedsaftale for perioden 2015 - 2018 er sendt i hgring med haringsfrist den 15. september
2014. Sundhedsaftalen forventes endeligt godkendt af region og kommuner i november-december 2014,
hvorefter den sendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

1. atudvalget drafter hgringsudkastet til ny Sundhedsaftale med fokus pa den politiske del af aftalen (afsnit
1-3)

2. atudvalget eventuelt markerer bemeerkninger til Neestved Kommunes samlede hgringssvar

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende

1. Droftet

2. Udvalget giver formanden og Centercheferne myndighed til at afgive yderligere hgringssvar.

Sagsfremstilling

Formal og proces

Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til at sikre sammenhaeng og koordinering af indsatserne i de
patientforlgb, der gar pa tveers af sygehuse, almen praksis og kommuner. P4 den made modtager den enkelte
patient og borger en indsats, der er sammenhangende og af hgj kvalitet uanset antallet af kontakter eller karakteren
af den indsats, der er behov for.

Sundhedsaftalen indgas mellem regionsrad og kommunalbestyrelserne i de kommuner, som ligger i regionen. Med
bekendtgarelse nr. 1569 af 16. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er det fastsat,
at der skal indgas fem sundhedsaftaler — én for hver region.

Udarbejdelsen af sundhedsaftalen varetages af Sundhedskoordinationsudvalget i hver region.
Sundhedskoordinationsudvalget bestar af repraesentanter udpeget af regionsradet, kommunekontaktradet (KKR) i
regionen samt Praktiserende Laegers Organisation i regionen.

Sundhedsaftalerne skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

Indhold
Sundhedsaftalen bestar af en politisk del og en administrativ del, der indeholder en reekke obligatoriske
indsatsomrader:

o Forebyggelse, Behandling og pleje

o Genoptraening og rehabilitering

¢ Sundheds-it og digitale arbejdsgange



Det aktuelle forslag til Sundhedsaftalen for 2015-18 skal konkret betyde, at borgerne oplever sammenhzeng, hgj
faglig kvalitet og en respektfuld inddragelse i eget forlgb.
Mal
De overordnede mal for Sundhedsaftalen 2015-2018 er:
o Flere gode og sunde levear til borgerne i Region Sjeelland
o Borgerne oplever sammenhaeng og kvalitet i mgdet med sundhedsveesenet

¢ Mere sundhed for de samme penge

Kommunerne, sygehusene og de praktiserende leeger har et feelles ansvar for at leve op til aftalen, sa borgerens
mede med sundhedsveesenet i Region Sjeelland i 2018 vil vaere kendetegnet ved:

o at borgeren oplever at blive behandlet som en ligeveerdig partner, der kan tage aktiv del i sit eget forlgb og har
mulighed for at tage ansvar for egen sundhed

o at borgeren oplever et smidigt forlgb, hvor relevante parter samarbejder Igbende og fleksibelt

« at borgeren oplever, at kommunikationen flyder rettidigt og korrekt

o at borgeren oplever, at ansatte pa tveers af sektorer omtaler hinanden og andres indsats respektfuldt

Politisk aftale og administrativ aftale
Den politiske aftale indeholder:

o 1.Vision

o 2. Strategi for forandring

¢ 3. Sammenhang og effekt
Den administrative aftale indeholder:

e 4. Tveergaende temaer

o 5. Obligatoriske indsatsomrader

o 6. Udviklingsprojekter -spilleregler

¢ 7. Organisering af samarbejdet

o 8. Implementering

¢ 9. Sundhedsaftalen - hvad, hvem og hvorfor

o 10. Leesevejledning

Afsnit 11. "Veerktajskassen" indgar som en del af den samlede aftale, men har en mere konkret handlingsanvisende
og dynamisk karakter. Veerktgjskassen er fortsat under udarbejdelse og indgar ikke i haringsmaterialet.

Aldrerad og Handicaprad
Sidelgbende med hgring i fagudvalg er udkast til sundhedsaftale ligeledes sendt til Aldrerddet og Handicapradet.

Sundhedsaftalen er ikke tilteenkt anvendt som et kommunalt styringsredskab i forhold til den kommunale
aktivitetsbestemte medfinansiering af sygehusvaesen og sygesikringsomrade.
Udgangspunktet for aftalen er det sammmenhaengende og gode patientforlgb pé tveers af sektorerne.



GKONOMI

Center for @konomi og Analyse har ikke yderligere bemaerkninger.

TidligerePolitiskHandling

Beskeeftigelsesudvalget

Supplerende bemeerkninger
Sagen forelaegges Bgrne- og Skoleudvalget, Beskaeftigelsesudvalget, Sundheds- og Psykiatriudvalget og

Omsorgsudvalget. Administrationen samler eventuelle hgringssvar fra fagudvalgene og fremsender samlet til Region
Sjeelland.



Punkt 129: Fritagelse for Offentlig Digital Post uden personligt fremmede

23.15.15-A26-1-14



Fritagelse for Offentlig Digital Post uden personligt fremmade

RESUME

Kompetenceudvalg: Byradet

Fritagelse for at modtage Offentlig Digital Post kraever som udgangspunkt, at borgeren mader personligt op i
Borgerservice og afleverer en underskrevet erkleering eller giver en pargrende fuldmagt til at gere det pa
borgerens vegne. For at hjeelpe svage borgere, der ikke er i stand til at made personligt op eller har mulighed
for at give fuldmagt, er der i samarbejde med Center for Aldre udarbejdet procedurer, der gor det muligt for
ansatte, der kender borgeren godt (f.eks. plejepersonale, hjemmehjeelp), at hjaeelpe borgeren i eget hjem eller
gennemfgre en administrativ friggrelse, hvis borgeren er varigt svaekket, f.eks. pa grund af demens.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at sagen tages til orientering.

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende
Til efterretning

Sagsfremstilling

Fritagelse for at modtage Offentlig Digital Post kreever som udgangspunkt, at borgeren mader personligt op i
Borgerservice for at aflevere underskrevet erkleering om, at borgeren opfylder mindst en af fritagelsesgrundene.
Fritagelse kan gives midlertidigt for 2 ar eller permanent. Hvis borgeren ikke er i stand til selv at made op, kan
borgeren give f.eks. en pargrende fuldmagt til at aflevere anmodningen péa vegne af borgeren. Proceduren fremgar
af bekendtgerelse nr. 1553 om fritagelse af fysiske personer for tilslutning til Offentlig Digital Post.

Borgere, der pa grund af varig sveekkelse eller lignende, ikke er i stand til at made personligt op og ikke har
mulighed for at afgive fuldmagt, kan fa fritagelse under seerlige omstaendigheder, der er betinget af kendskab til
borgerens forhold. Det geelder f.eks. svage borgere i eget hjem og beboere pa plejehjem m.m. Det fremgar af
bekendtgarelsens § 5, stk 4.

Borgerservice har ikke kendskab til den enkeltes borgers forhold. Derfor har Naestved Bibliotek & Borgerservice
indgaet samarbejde med Center for ZAldre, hvor det er aftalt at et antal medarbejdere i distrikterne instrueres i at
handtere fritagelsesblanketterne, sa de efter individuel vurdering kan hjaelpe svage borgere i eget hjem eller
gennemfgre en administrativ fritagelse.

Der er aftalt folgende procedurer:

Svage borgere i eget hjem

Borgere, der pa grund af svaekkelse ikke er i stand til at m@de personligt op og ikke har pargrende at give fuldmagt
til, kan fa hjeelp af en kommunal medabejder, der har jeevnlig kontakt med borgeren og dermed kendskab til
borgerens situation.

Medarbejderen sgrger for, at borgeren far informationsmateriale og bliver orienteret om digital post og om
kriterierne for evt. at blive fritaget. @nsker borgeren fritagelse og opfylder et af kriterierne, kan borgeren ved at
udfylde en seerlig blanket, udarbejdet af Digitaliseringsstyrelsen, give fuldmagt til kommunen (gennem den
pageeldende medarbejder) il pa borgerens vegne at anmode om fritagelse for Digital Post.

Administrativ fritagelse

Borgere, der er varigt sveekkede, f.eks. pa grund af demens, og ikke er i stand til selv at underskrive en
fritagelsesansggning eller udstede en fuldmagt, kan tildeles en administrativ fritagelse for digital post. Kommunen
kan selv tage inititativ til fritagelsen, f.eks. gennem plejepersonalet, eller det kan ske pa baggrund af en henvendelse



til kommunen fra pargrende.

Hvis plejepersonalet, der kender borgeren, vurderer det som ngdvendigt med administrativ fritagelse, inddrages
borgerens pargrende sa vidt muligt og informeres efterfglgende, hvis der gennemfgres en administrativ fritagelse af
en borger.

Opfoelgning

Ved begge arbejdsgange sgrger de pagaeldende medarbejdere for, at fritagelses-anmodningerne kommer til
Borgerservice, der sikrer at blanketterne er korrekt udfyldt og sg@rger for det videre forngdne.

Ved administrativ fritagelse udarbejdes desuden et notat, der indeholder oplysninger om borgerens navn og cpr.nr,
om fritagelsen er permanent eller tidsbegraenset samt forklaring pa, hvorfor den normale procedure er afveget.
Notatet journaliseres.

GKONOMI

Center for @konomi og Analyse har ikke nogen bemaerkninger.
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Punkt 130: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-100-25-13



Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

RESUME

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at meddelelserne tages til efterretning

BESLUTNING

Omsorgsudvalget, 09.09.2014
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fravaerende
1. Dialogmgade pa Kildemarkscentret 8. september 2014

TidligerePolitiskHandling

Omsorgsudvalget



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 116: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 117: Dialogmøde med Handicaprådet
	Punkt 118: Budget 2015 - Omprioriteringsforslag
	Punkt 119: Ændring i anvendt servicelovsparagraf i forbindelse med visitation til botilbud
	Punkt 120: Servicedeklaration STU
	Punkt 121: Servicedeklaration på servicelovens § 100, dækning af nødvendige merudgifter
	Punkt 122: Sagsbehandlingsfrister i Center for Handicap og Psykiatri
	Punkt 123: Udvidelse og etablering af midlertidig plads på Marskvej
	Punkt 124: Brug af ældrepuljemidler for resten af 2014
	Punkt 125: Ansøgning om ældrepuljemidler 2015
	Punkt 126: Venteliste på boliger på Ældre- og Handicapområdet
	Punkt 127: Udmøntning af Sundhedspolitik, Ældre og Handicap
	Punkt 128: Sundhedsaftale 2015 - 2018, høring
	Punkt 129: Fritagelse for Offentlig Digital Post uden personligt fremmøde
	Punkt 130: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

