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Punkt 65: 3. budgetopfelgning 2009 - Social- og Sundhedsudvalget
Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

65. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, 0K, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

I henhold til ”Principper for ekonomistyring” er Budgetafdelingen ansvarlig for, at der pr. arets forste tre kvartaler
udarbejdes en samlet budgetopfelgning, hvor der foretages en vurdering af det forventede forbrug i forhold til
arsbudgettet.

Budgetopfelgningen omfatter alle driftsomrader og driftskonti, som ikke er omfattet af retningslinjerne for
decentralisering.

I budgetopfolgningen soges tillegsbevilling pé et antal omrader. Bevillingerne vedrerer de udgiftsomrader, hvor der
forventes et mer- eller mindreforbrug i forhold til budgettet, herunder handicap- og psykiatriomrddet der i arets forste 2
budgetopfolgninger har vaeret nevnt som et omradde med budgetpres. I forbindelse med budgetopfelgningen er
indtegtssiden i form af renter og skatter ligeledes vurderet.

Udover forslagene til tilleegsbevillinger beskriver notatet til sidst nogle f4 budgetneutrale omplaceringer mellem
politikomréaderne.

Endvidere indeholder budgetopfelgningen en udmentning af lov- og cirkulereprogrammet for folketingssamlingen
2008/09.

Endelig foreslés en administrativ befejelse til at udmente det afsatte budgetbeleb til at kompensere institutioner mv. for
mindreindtaegter i forbindelse med, at arbejdsgiverne nu ferst modtager refusion for l&engerevarende sygefravar over 3
uger.

VURDERING

I denne budgetopfelgning er indtegtssiden vurderet. Den samlede konsekvens heraf er mindreudgifter/merindtaegter for
ca. 16,8 mio. kr. Mindreudgifterne skyldes primart lavere netto-renteudgifter og afdrag pé lan. Ligeledes forbedrer
indtegterne fra salget af KMD resultatet.

Inden for Berne- og Skoleudvalgets omréde seges der en tillegsbevilling pé 2,5 mio. kr. til merudgifter pd omradet for
sarbare bern og unge. Merudgifterne skyldes primeert, at der sent i 2009 er modtaget regninger fra andre kommuner, der
vedrarer 2007 og 2008. Pa folkeskoleomradet er budgetterne til savel folkeskoler som SFO tilpasset det faktiske elevtal
pr. 5. september 2009, hvilket medferer mindreudgifter pa i alt 1,9 mio. kr. Endelig er der i denne budgetopfelgning
medtaget de forventede udgifter til uudnyttede pladser i daginstitutionerne i henhold til den geeldende
ressourcetildelingsmodel. Den forventede udgift hertil i 2009 udger 2,0 mio. kr.



Inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade seges der i denne budgetopfelgning tillegsbevilling til merudgifterne pa
handicap- og psykiatriomradet. De samlede forventede merudgifter udger 8,3 mio. kr. I sével 1. som 2. budgetopfolgning
12009 har omréadet vaeret nevnt som varende under budgetpres. Omradet analyseres og vurderes vedvarende, ligesom det
indgar som en hensigtserklaering i forbindelse med budget 2010-13, at der udarbejdes en gkonomisk analyse af omréadet.
Endvidere indeholder budgetopfelgningen mindreudgifter til det aktivitetsbestemte bidrag pa sundhedsomradet pé 1,0
mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Pé Beskaftigelsesudvalgets omrade soges der i denne budgetopfelgning bevillinger inden for sével de
arbejdsmarkedsrelaterede indkomstoverfersler som til den arbejdsmarkedsrettede indsats. Samlet set soges der i alt en
tillegsbevilling pa 1,0 mio. kr. De primere merudgifter vedrerer sygedagpenge samt udgifter til beskaeftigelsesordninger.

I budgetopfolgningen udmentes en lang raekke love fra det seneste lov- og cirkulereprogram. Lovene er nu vurderet i
samarbejde mellem de respektive fagforvaltninger og @konomifunktionen.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
De bevillingsmassige konsekvenser af budgetopfalgningen (eksklusive budgetneutrale budgetomplaceringer) fremgar af
nedenstéende tabel.

Udvalg 2009 2010 [2011 [2012 [2013
(1.000 kr.)

Okonomiudvalget -17.177 0 0 0 0
Barne- og Skoleudvalget 1.767 0 0 0 0

Social- og Sundhedsudvalget [7.647 251 251 251 [251

Beskeaftigelsesudvalget 1.027 0 0 0 0
I alt 6.736 251 251 251 251
INDSTILLING

Okonomidirektoren indstiller til Byradet:

a. At der gives en samlet tilleegsbevilling pa 7.647.000 kr. inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrader.
b. At tillegsbevillingerne finansieres af/tilgar kassebeholdningen.

c. At budgetomplaceringerne godkendes.

d. At lov- og cirkulereprogrammet udmentes, som det fremgéar af bilaget.

BESLUTNING

Bilag

«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG DOKNR_ LINK»

«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Notat - 3. budgetopfelgning 2009



Punkt 66: Kvalitetsstandard for ldreomradet 2010

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

66. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling [SS-U, 03.11.09, pkt. 56

Forventet sagsgang SS-U, 0K, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Genoptagelse af Social- og Sundhedsudvalgets behandling af pkt. 56, 3. november 2009. Social- og Sundhedsudvalget
besluttede her at sende kvalitetsstandarden for &ldreomradet 2010 i hering i Aldreradet.

I henhold til bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder skal Byrddet mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for
personlig og praktisk hjelp samt kommunal genoptraning og vedligeholdelsestraning.

Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af det serviceniveau, som Byrddet fastlegger. Beskrivelsen af
indholdet, omfanget og udferelsen af de kommunale ydelser skal vaere precis og sikre sammenhang mellem
serviceniveau, de afsatte ressourcer, afgarelserne og leveringen af hjelpen.

Social og Sundhed har desuden udarbejdet en sarlig pjece, som beskriver ydelser og service pa plejecentrene.
Serviceniveauet pa plejecentrene tager udgangspunkt i den overordnede kvalitetsstandard. Der er desuden udarbejdet
borgerrettede informationspjecer om, hvordan man segger @ldre- og plejeboliger. Pjecerne er vedlagt som bilag til
orientering.

VURDERING
I forhold til den kvalitetsstandard, som Byradet vedtog 16. december 2008, er der foretaget folgende @ndringer:

1) Forordet er &ndret, sa det afspejler forméalet med projekt "Lev livet — hele livet”.

2) Proceduren fra visitationsbesog til endelig afgerelse om ydelsestildeling er beskrevet mere udferligt og overskueligt.
3) Der er tilfgjet et afsnit om midlertidig hjemmehjelp.

4) Der er tilfojet et afsnit om fleksibel hjemmehjalp. Dette afsnit er tilfojet pa baggrund af
brugertilfredshedsundersegelsen i hjemmeplejen, som indikerede, at borgerne gnskede flere informationer om fleksibel
hjemmehjzlp.

Der er séledes ikke foretaget endringer i standarden for de enkelte ydelser eller i service- og kvalitetskravene til
ydelserne. Ifelge budget 2010-2013 er der ikke vedtaget budgetendringer specifikt mentet pa serviceniveauet pa
personlig pleje, praktisk hjelp, treening, aktivitet, forebyggende hjemmebesag eller madservice.

12010 planlaegges gennemfort en starre proces for revidering af kvalitetsstandarden bl.a. med henblik pé yderligere
tilpasning til projekt “Lev livet — hele livet”.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION
Zldreradet har indsendt folgende heringssvar til Social og Sundhed 18. november 2009:



” Eldreradet finder det betryggende, at der ikke er sket forringelser i serviceniveauet.

Zldreradet mener, at skriftstorrelsen i de forskellige pjecer skal vare storre og mere tydelig. Ved revision af
kvalitetsstandarden i 2011 skal der fortsat vaere fokus péa at bruge et lettilgaengeligt sprog, og der skal ikke skrives mere
end nedvendigt i kvalitetsstandarden. Det skal praeciseres, at genoptreningsplanen som minimum skal folges i forbindelse
med hjemsendelse fra hospitalet. | kvalitetsstandarden star der “med udgangspunkt i genoptraningsplanen”. ZAldreradet
anbefaler endvidere, at der ikke bruges fagudtryk i kvalitetsstandarden som f.eks. “kognitive funktioner” og “respiration”.

Aldreradet finder det vigtigt, at bade medarbejdere pa aldreomradet og borgere kender indholdet af kvalitetsstandarden.

Kwvalitetsstandarden skal veare lettilgeengelig for alle, bl.a. skal den sta fremme 1 de forskellige borgerservicecentre og pa
bibliotekerne. Da mélgruppen er de &ldre borgere skal informationen ikke kun vaere at finde pa hjemmesiden.”

Social og Sundhed vil serge for sterre skriftstorrelse i de forskellige pjecer samt et forstaeligt og lettilgaengeligt sprog.
Desuden vil der naturligvis blive sikret tilgeengelighed til kvalitetsstandarden.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Zndringerne i kvalitetsstandarden forventes ikke at have konsekvenser for hverken budget eller serviceniveau.

Det skal bemaerkes, at projekt ”Lev livet — hele livet” pabegyndes 1. januar 2010, og at projektet jeevnfer budget 2010-
2013 er udgiftsneutralt i 2010.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. At kvalitetsstandarden for eldreomradet 2010 godkendes.

BESLUTNING

Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG DOKNR LINK»

«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Pjece til borgeme: Sadan seger du en plejebolig
Pjece til borgerne: Sddan seger du en aldrebolig
Informationspjece om servicen i plejeboliger

Kvalitetsstandard for a&ldreomradet 2010



Punkt 67: Hjemtagelse af hereomsorgsbehandling fra Region Midtjylland

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

67. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, 0K, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Ved kommunalreformen i 2007 overgik bevillingen af herehjelpemidler fra amterne til kommunerne, og Favrskov
Kommune har séledes i dag myndighedsopgaven pa omradet jfr. Servicelovens § 112. I henhold til indgéet aftale udferes
ydelserne pa omradet primert af Horeinstituttet, der er en institution under Region Midtjylland. Samarbejdet er
formaliseret i en abonnementsaftale med Region Midtjylland, og de forskellige ydelser er beskrevet i et ydelseskatalog.
Abonnementsaftalen indgas for et &r ad gangen.

P& hereomradet skelner man mellem de ikke-specialiserede A-ydelser og de mere specialiserede B-G-ydelser. A-ydelserne
pa hareomrédet bestir primert af hereapparatbehandlingen dvs. undervisning af borgere i hereapparatets anvendelse og
hereapparatjustering. Undervisningen varetages af harepedagoger og teknikere fra Hereinstituttet.

Social og Sundhed i Favrskov Kommune planleegger at indgé 1 et samarbejde med Syddjurs, Norddjurs og Randers
Kommuner om en koordineret hjemtagning af opgavevaretagelsen pa udvalgte kommunikationsomrader med opbygning
af feelles kompetencefunktioner. Regionen er informeret om denne proces. Der arbejdes aktuelt pé beslutningsgrundlag
om organisering og ekonomiske styringsmodeller i en nedsat samlet styregruppe.

Social og Sundhed foreslér, at A-ydelserne hjemtages fra Region Midtjylland, s& de fremover handteres i kommunens eget
regi. Begrundelsen for hjemtagelsen er, at Favrskov Kommune forventes at kunne sikre et mere lokalt forankret tilbud af
samme kvalitet pa et lavere omkostningsniveau.

VURDERING

Favrskov, Syddjurs, Norddjurs og Randers kommuner har tilsammen en samlet befolkning pa 220.000 borgere, hvilket
sikrer et tilstraekkeligt grundlag for en koordineret hjemtagning af opgavevaretagelsen pa udvalgte
kommunikationsomrader. Formalet med hjemtagelsesprocessen er bl.a. at sikre og opretholde de faglige kompetencer pa
kommunikationsomradet i alle fire kommuner, forenkle og klargere de nuverende interne og eksterne arbejdsdelinger og
visitationsveje, og derigennem tilvejebringe de fire kommuners borgere med en let og entydig serviceadgang.

Hjemtagelsen af A-ydelserne pd hereomradet skal ses i lyset af, at Region Midtjylland har varslet en stigning i timetaksten
12010. Social og Sundhed vurderer ikke, at stigningen i timetaksten modsvares af en hgjere kvalitet i tilbuddet. Regionen
har desuden gennemfort en reduktion i antallet af traeffesteder for herevejledningen i en reekke kommuner fra 15.
september 2009 for at opna en tilpasning af kapaciteten til den aktuelle aktivitet. For Favrskov Kommunes vedkommende
har dette resulteret i en lukning af treeffestedet for herevejlederne i Ulstrup.

Social og Sundhed vurderer, at en hjemtagelse af A-ydelserne og indgéelsen af et kommunesamarbejde pa omradet vil
sikre mulighed for en mere lokal forankring og hejere kvalitet af servicetilbuddet pa det ikke-specialiserede hareomréde.
Ved anszttelsen af medarbejdere i kommunesamarbejdet vil der séledes vaere fokus pé at bevare de faglige kompetencer i



forhold A-ydelserne pé hereomradet. Desuden indskrives i samarbejdsaftalen, at erfaringsudvekslingen med
Horeinstituttet skal fortsatte efter 1. januar 2010 eventuelt i form af undervisning og kompetenceudvikling af
medarbejdere i kommunesamarbejdet.

For at sikre en lokal forankring af tilbuddet vil styregruppen overveje tilgaengeligheden af treeffetider og treeffesteder i
Favrskov Kommune for vejledere pa hareomradet. For at sikre en synergieffekt med evrige tilbud pa sundhedsomradet
arbejdes der med for Favrskov Kommunes del at lade sundhedsklinikkerne omfatte de lokale tilbud pa hereomradet.

Social og Sundhed vurderer, at de specialiserede opgaver pa hareomradet fortsat skal varetages af Horeinstituttet. Region
Midtjylland har pligt til at opretholde disse tilbud i henhold til indgéede aftaler.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Favrskov Kommune tegner abonnement hos Region Midtjylland for et vist antal timer pr. ar. For 2010 er det forventede
forbrug af A-ydelser 710 timer til en pris pd 679 kr. pr. time, hvilket giver en samlet forventet udgift pa 482.090 kr.
Forventningen bygger pa forbruget i 2009. Region Midtjylland har varslet en stigning i timeprisen, sa taksten i 2010 er
679 kr. pr. time mod 488 kr. pr. time i 2009.

Ved hjemtagelse af A-ydelserne fra Region Midtjylland méa Favrskov Kommune séledes forventes at kunne disponere
over 482.090 kr. i samarbejdsfzllesskabet med Syddjurs, Norddjurs og Randers Kommuner.

De 482.090 kr. allokeres til anvendelse i samarbejdsfaellesskabet til ansattelse af personale til varetagelse af A-ydelserne
pé hereomradet.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. At Favrskov Kommune hjemtager A-ydelser pa hereomréadet fra Region Midtjylland fra 1. januar 2010, saledes at
abonnementsaftalen med Region Midtjylland vedrerende A-ydelser ikke fornys.

BESLUTNING
«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE _DATO»:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt under forudsetning af at der ikke er veesentlige indsigelser fra Handicapradet. Samarbejdsaftalen
forelegges Social- og Sundhedsudvalget.



Punkt 68: Handicapridets sammensztning

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

68. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk SS-U, 03.11.09, pkt. 62
behandling

Forventet sagsgang  [SS-U, UK, BY

Lovgrundlag Bek. vedr. Retssikkerhed og administration pd det sociale omrade
Vejl. nr. 73 af 03/10/2006 - Vejledning om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade

SAGENS INDHOLD
Genoptagelse af Social- og Sundhedsudvalgets behandling af punkt 62, 3. november 2009. Social og Sundhedsudvalget
besluttede her, at indstille folgende til Byréadet:

a. Godkendelse af model 1 i notatet. Det kommende Handicaprad sammensettes af 4 medlemmer udpeget af Danske
Handicaporganisationer, 1 medlem udpeget af grizoneforeninger og 5 medlemmer udpeget af Byradet.

b. At Social og Sundhed yder den forngdne sekretariatsbistand til rddet.

c. Atsagen sendes til hering i Handicapradet.

Der er modtaget heringssvar fra Handicaprddets medlemmer fra organisationerne, der tilslutter sig Social- og
Sundhedsudvalgets indstilling om, at Byradet godkender model 1. Haringssvaret er vedlagt som bilag.

Lovgivning - Handicapriadets sammensatning og antal medlemmer
I henhold til geeldende bekendtgerelse og vejledning vedrerende Retssikkerhed og administration pé det sociale omrade
fremgér det, at et handicaprad skal have folgende antal medlemmer og sammensatning:

a. Der skal udpeges medlemmer til handicapradet hvert fjerde ar - sammenfaldende med valg til de kommunale rad. Der
skal saledes udpeges nye medlemmer til handicapradet inden 31. december 2009.

b. Radet skal besta af 3 — 7 medlemmer fra handicaporganisationer i kommunen udpeget efter indstilling fra Danske
Handicaporganisationer - udpeget blandt medlemmer af foreninger udenfor Danske Handicaporganisationer og 3 - 7
medlemmer udpeget af kommunalbestyrelsen. Der skal vare flere medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer
end fra foreninger udenfor Danske Handicaporganisationer.

c. Kommunalbestyrelsen udpeger sine reprasentanter blandt medlemmer af kommunalbestyrelsen, repraesentanter fra
forvaltningen, andre ansatte i kommunen eller ansatte i selvejende institutioner eller andre private leveranderer, som
udferer relevante opgaver for kommunen.

d. Kommunalbestyrelsen skal indgé i handicapréddet med et eller flere medlemmer.

e. Kommunalbestyrelsen kan ikke udpege enkelte borgere eller lokalpolitikere, som ikke er medlem af
kommunalbestyrelsen.



Sammenszetningen i det nuvzerende Handicaprad
I forhold til Favrskov Kommunes nuverende Handicaprads sammensztning, antal medlemmer og organisatoriske
placering har Sammenlegningsudvalget pa deres mede 4. april 2006 besluttet at:

a. Handicapradet i Favrskov Kommune skal besta af i alt 10 medlemmer og have folgende sammensetning:
4 medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer

1 medlem fra grazoneforeninger

1 medlem fra Social- og Sundhedsudvalget

1 medlem fra Teknik- og Miljoudvalget

1 medlem fra Beskeftigelsesudvalget

Handicap og Psykiatrichefen

Social- og sundhedsdirektoren

b. Handicapradet skal organisatorisk placeres i Social og Sundhed. Der ydes i fornedent omfang sekretariatsmeessig
bistand til radet.

Social og Sundhed har i det vedlagte notat udarbejdet fem modeller, der viser eksempler pa nogle af de mulige
sammens&tninger af et handicaprad, som lovgivningen giver mulighed for.

VURDERING
Det er Social og Sundheds vurdering:

¢ At Handicapradet i den kommende periode vil fokusere pa de handicappolitiske aspekter og en langsigtet
implementering af forskellige handicappolitiske tiltag.
I Handicaprédets forste periode har embedsmandene varetaget opgaver i relation til at implementere radet. Det
forventes, at der vil blive feerre af denne type opgaver fremover, nu da implementeringen af Handicapradet er
konsolideret i kommunen.

o At sektoransvarlighedsprincippet har en stor betydning i forhold til Handicapradet. Det er vigtigt at sikre politisk
reprasentation af forskellige politiske fagudvalg. Hvis det kommende Handicaprdd sammenszattes sa ikke alle
politiske fagudvalg bliver reprasenteret, vurderes det, at det er vigtigt med repraesentation fra felgende politiske
udvalg: Berne- og Skoleudvalget, Teknik- og Miljeudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.

o At antallet af Handicapradets medlemmer kan overvejes. Der er 10 medlemmer i det nuveerende Handicaprad. Det
vurderes, at et Handicaprad ogsa vil vare funktionsdygtigt med 6 eller 8 medlemmer.

¢ At udpegning af et medlem fra grazoneforeninger i kommunen medvirker til, at der kan blive en sterre bredde i
sammens&tningen af medlemmer fra organisationerne. Det vurderes dog ikke til at have afgerende betydning for
radets arbejde eller varetagelse af malgruppens interesser, om der er udpeget medlemmer fra foreninger udenfor
Danske Handicaporganisationer eller ikke.

o At fraveeret af embedsmend i radet kan afthjelpes ved, at der deltager forvaltningsmaessig ekspertise ad hoc, néar der
er et seerligt behov for forvaltningsbidrag til at belyse handicappolitiske emner. Inddragelsen af embedsmaend i
radsmederne og den forngdne sekretariatsmessige bistand aftales mellem social- og sundhedsdirekteren og
Handicaprddets formand.

Udpegning af medlemmer til det kommende handicaprad foretages pa Byradets forste made i januar 2010.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION
Sammensetningen af medlemmer har veret dreftet i Handicapradet.



Handicapréadet har afgivet heringssvar efter sagen har vaeret behandlet af Social- og Sundhedsudvalget 3. november 20009.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Handicapradet havde i 2009 et budget pa 51.000 kr.

P4 Handicapradets budget aftholdes blandt andet udgifter til forplejning pa Handicapradets meder, udgifter til
medlemmers deltagelse i konferencer, kurser og temameder og kerselsgodtgerelse og udbetaling af diaeter til
Handicapradets medlemmer fra brugersiden. Safremt der valges en model med faerre medlemmer af et kommende
Handicaprad vil det veere muligt med en mindre nedjustering af Handicapradets budget.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

At Handicapridet sammensettes efter model 1 i notatet:

4 medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer

1 medlem udpeget af grézoneforeninger

5 medlemmer udpeget blandt medlemmer af Byrddet — med 1 medlem fra hvert af de fem fagudvalg.
At Social og Sundhed yder den fornedne sekretariatsbistand til Handicapradet.

BESLUTNING

Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG _DOKNR_LINK»

«PUNKT _UDVALGSNAVN», « PUNKT MOEDE _DATO»:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Notat - Udpegning nye medlemmer til handicapradet

Heringssvar fra brugersiden i Handicapradet - Sammensatning af kommende handicaprad



Punkt 69: Orienteringspunkt

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

69. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering og eventuelt.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At punktet tages til orientering.

BESLUTNING

«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:
Fravaerende: Ingen

Til orientering.
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