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Punkt 1: Kvartalsoversigt, det specialiserede socialomrade for 2. kvartal
2013

11/6818
Resumé

Regeringen og KL har aftalt, at kommunalbestyrelserne skal modtage oversigter over den gkonomiske udvikling pa det
specialiserede socialomrade.

Sagen behandles i
Socialudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
Forslag

Social- og Sundhedsdirekteren foreslar

at kvartalsoversigten tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Social- og sundhedsdirektoren forventer at overholde budgettet for 2013, jf. bevillingskontrollen medio 2013 for
Socialpolitik. Regnskabet for Socialpolitik forventes séledes at blive lig det korrigerede budget.

Det bemerkes endvidere, at afsnittet ’Pleje og Omsorg” i kvartalsoversigten indeholder budget og forventet regnskab for
béade socialpolitik og seniorpolitik.

Regeringen og KL har aftalt, at der skal iveerksettes en reekke tiltag, som kan medvirke til en opbremsning i de senere ars
markante udgiftsstigninger pa omradet.

”Forudsatningen for at kunne tage ansvar for styring og prioritering er, at den enkelte kommunalbestyrelse har den
fornedne information om udgiftsudviklingen. Regeringen og KL er derfor blevet enige om, at kommunalbestyrelsen hvert
kvartal skal modtage oversigter over den gkonomiske udvikling pa det specialiserede socialomrade med henblik pa at
sikre overholdelse af budgetterne. Oversigterne skal lobende dreftes i kommunalbestyrelsen”.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013

Forslaget indstilles til godkendelse.
Bilag

Kvartalsoversigt 2. kvartal 2013

Indberetning af kvartalsoversigt 2. kvartal 2013



Punkt 2: Bevillingskontrol medio 2013 Socialudvalget

13/12756
Resumé

Budgettet for Socialpolitik (serviceudgifter) forventes overholdt. Desuden ses et markant mindre forbrug pa
overforselsudgifter.

Sagen behandles i
Socialudvalget.
Forslag

Social- og Sundhedsdirekteren foreslar

at bevillingskontrollen godkendes med de i sagsfremstillingen navnte korrektioner.

Sagsfremstilling

Pa overforselsudgiftsomradet ses endvidere et mindre forbrug, ansléet til 28 mio. kr. i indeveerende ar. Det skal ses som en
konsekvens af reformen af fortidspension og fleksjob.

Der anseges om folgende tekniske korrektioner under Socialudvalgets forretningsomrade:

Korrektion vedr. centralisering af IT- og telefonudgifter pa 49.000 kr. vedr. socialpolitik 1 2013.

Korrektion vedr. lov- og cirkulaereprogram. Budgetrammen for socialpolitik (overferselsudgifter) tilferes 1.142.000 kr. i
2013 og budgetrammen for administrationspolitik vedr. socialomradet tilfores 581.000 kr. i 2013. Budgetrammen for
socialpolitik (service) reduceres med 6.945.000 kr. 1 2013.

konomiudvalget har i made den 4. marts 2013 opfordret udvalg, direktion og alle budgetansvarlige til ikke at reducere
overforslen til 2014/2015 set i forhold til overforslen fra 2013. Et forelabigt sken er, at der kan overferes 25 mio. kr. til
2014.

Centralforvaltningens bemarkninger

Der er ikke yderligere bemerkninger til punktet.
Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013
Godkendt.



Punkt 3: Revisionsberetning nr. 3 - Afsluttende revision 2012

13/14972

Resumé

I henhold til § 45 i lov om kommunernes styrelse, skal revisionsberetninger overgives til den bererte kommunale
myndighed til besvarelse.

Revisionen konkluderer generelt, at den udferte revision ikke har givet anledning til bemarkninger.

Sagen behandles i

Socialudvalget.

Forslag

Social- og Sundhedsdirektoren foreslér

at revisionsberetning nr. 3 — afsluttende revision for 2012, tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Der foreligger revisionsberetning nr. 3, afsluttende revision 2012, fra BDO Kommunernes Revision, vedrerende revision
pa Socialudvalgets ansvarsomrade.

Revisionen konkluderer generelt, at den udferte revision ikke har givet anledning til bemarkninger.

Kommentarer og anbefalinger pé det sociale omrade er taget til efterretning og efterfalgende korrigeret.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013
Godkendt.
Bilag

Den endelige revisionsberetning nr. 3 2012



Punkt 4: Godkendelse af Styringsaftale for 2014 pa det specialiserede
socialomride i Region Syddanmark.

13/14995
Resumé

Kommunekontaktradet (KKR) Syddanmark fremsender i mail af 2. juli 2013 en Styringsaftale for 2014 pa det
specialiserede socialomrade i Region Syddanmark til godkendelse.

Sagen behandles i
Socialudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
Forslag

Social- og Sundhedsdirekteren foreslar

at Styringsaftalen for 2014 pa det specialiserede socialomrade i Region Syddanmark godkendes.
Sagsfremstilling

Kommunerne har i 2011 overtaget ansvaret for rammeaftalerne pa det specialiserede socialomrade fra regionerne.
Rammeaftalerne afloses samtidig af et nyt koncept fra 2012, som bestar af to dele: en Udviklingsstrategi og en
Styringsaftale. Udviklingsstrategien for 2014 blev godkendt af Byradet den 13. maj 2013. Styringsaftalen er med til at
sikre klare spilleregler for samarbejdet ved kommunernes keob og salg af pladser samt regionens salg af pladser.

Styringsaftalen for 2014 har samme form som Styringsaftalen for 2013. KKR Syddanmark anbefaler, at alle kommuner
og regionen godkender Styringsaftalen 2014.

Ved lov skal alle kommuner og regionen have vedtaget aftalerne senest den 15. oktober 2013.
Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013

Forslaget indstilles til godkendelse.
Bilag

Bilag til Styringsaftale 2014.pdf

Styringsaftale 2014.pdf



Punkt 5: Redegorelse for Handicapradgivningens praksis

13/15086

Resumé

Der foreligger redegorelse for udviklingen i Handicapradgivningen, herunder de aktuelle planer for indsatsen.
Sagen behandles i

Socialudvalget

Forslag

Social og Sundhedsdirekteren foresléar

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Pa baggrund af nogle kritiske udtalelser fra en reekke borgere pa kommunens facebookprofil og i dagspressen har
forvaltningen udarbejdet en redegerelse for udviklingen i Handicapradgivningen, hvori man beskriver baggrunden for de
tiltag, der er gennemfort, og hvad der er planlagt.

Redegorelsen er vedlagt som bilag.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013
Godkendt.
Bilag

redegorelse - Redegorelse 020713-3.docx



Punkt 6: Lukket

13/13446



Punkt 7: Aben Hjzelpemiddelservice

13/13437
Resumé

I forbindelse med note til budget 2013-2016 anbefaler Byréddet, at det undersegges, hvorledes visitering og sagsbehandling
af ansggning om hjelpemidler kan effektiviseres og koordineres, s borgerens ansegninger sa vidt muligt behandles pa én
gang og unedig ventetid derved undgéas. Herudover skal det undersegges, om der er mulighed for en ugentlig &bningsdag,
hvor hjelpemidler kan byttes eller udleveres/afleveres indgér pé Falck Hjeelpemiddeldepot.

Sagen behandles i
Socialudvalget
Forslag

Social- og Sundhedsdirekteren foreslér,

at forslaget godkendes.
Sagsfremstilling
Depotdriften er efter udbud pr. 10. juni 2013 overgéet til Falck Hjeelpemidler.

Falck Hjzlpemidler flytter til nye depotlokaler pa adressen Jernet 13, 6000 Kolding medio august maned 2013.

Kommunikation og Hjelpemidler patenker at indrette sig pa Falcks Hjelpemiddeldepot med Aben hjzlpemiddelservice
hver torsdag eftermiddage. Der er udarbejdet en informationspjece, som vedhaftes.

Det vurderes lobende, om der er behov for udvidelse af dbningstiden.
I den Abne hjzlpemiddelservice kan borgerne sege udvalgte hjelpemidler samt fi radgivning, vejledning og inspiration
til hjelpemidler.

Derudover er der efter aftale med terapeuten mulighed for, at borgerne kan komme dagligt pa depotet for at
athente/aflevere deres hjelpemidler.

Kommunikation og Hjelpemidler oplyser, at det i de fleste tilfzelde lader det sig gere at behandle borgerens ansggninger
pa én gang.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013
Godkendt.
Bilag

Pjece aben hjzlpemiddelservice



Punkt 8: Status pa sagsbehandlingstider i Kommunikation og Hjaelpemidler

11/10336
Resumé

Kommunikation og Hjelpemidler vil pa medet redegere for mangden af ansegninger for 2. kvartal 2013 og den aktuelle
status pa sagsbehandlingstider.

Sagen behandles i
Socialudvalget
Forslag

Social- og Sundhedsdirekteren foreslar,

at redegorelsen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Byradet vedtog i forbindelse med budget 2013 at tilfore Kommunikation og Hjelpemidler 1.250.000 kr. til ansettelse af 3
ergoterapeuter til nedbringelse af sagsbehandlingstider. Medarbejderne er ansat pr. 01.01.2013. Derudover blev der i
august 2012 ansat en administrativ medarbejder, som varetager telefonbetjening, anviser regninger, serger for en raekke
rutinemaessige opgaver m.m.

Status pd sagsbehandlingen:

Der blev pa socialudvalgsmedet i april 2013 redegjort for afdelingens @ndrede organisering, uddannelse og status pa
sagsbehandlingstider for de forste méneder af 2013. Socialudvalget bad her om en status pa sagsbehandlingstider efter
sommerferien.

Opgoerelse over mangden af ansggninger og status pa sagsbehandlingstider pa de enkelte omrader i Kommunikation og
Hjelpemidler.

Data er for manederne april, maj og juni 2013

Antal Gennemsnitslige Sagsbehandlingstid Den nuvarende
ansggninger sagsbehandlingstid geldende for 80- politisk godkendte
april, maj for samtlige 90 % af sagsbehandlingstid
og juni ansggninger ansggningerne.
2013

Kropsbarne hjzlpemidler 832 18 dage 6 uger 8 uger

§112

Arm- og benproteser 51 7 dage 2 uger 4 uger

§112

Stette til keb af bil §114 23 126 dage 6 maneder 13 méneder

Serlig indretning og 17 20 dage 2 maneder * Er ikke udmeldt

reparationer af biler §114 nu

Hjelpemidler §112, 1980 15 dage ** 3 méneder Op til 10 maneder

forbrugsgoder §113 og

boligindretninger §116

for voksne over 25 &r.

Hjelpemidler §112, 84 32 dage 2 méaneder Op til 4 maneder

forbrugsgoder §113 og
boligindretninger §116
for bern og unge op til 25
ar.



Informationsteknologiske 19 82 dage 4 maneder *** Er ikke udmeldt
hjelpemidler §112 og nu
informationsteknologiske

forbrugsgoder §113

Synshjalpemidler §112 117 41 dage 6 uger 6 uger
og synsteknologiske
forbrugsgoder §113

Samlede mangde af 3123
ansegninger 1 april, maj
og juni

* Reparationer ivaerksattes hurtigst muligt.

** En meget stor procentdel af ansggningerne afsluttes inden for 1 uge, hvilket forklarer at den gennemsnitslige
sagsbehandlingstid er sa lav.

*#* Udredningen af teknologiske lgsninger tager lang tid

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013
Godkendt.



Punkt 9: Fastszettelse af sagsbehandlingstider

13/14387
Resumé

Pa det sociale omrade skal der offentliggeres sagsbehandlingstider. I sager hvor en borger kan sgge om hjelp skal det
saledes fastsattes, hvor lang tid der ma ga, for der foreligger en afgerelse. Oplysninger om de aktuelle
sagsbehandlingstider p& de enkelte lovomrader er indsamlet med henblik pa at fristernes l&ngde vurderes og fastsattes.

Sagen behandles i
Socialudvalget, Handicapradet (hering), Socialudvalget.
Forslag

Social- og Sundhedsdirekteren foreslér
at sagsbehandlingstiderne fastsettes som foresléet i vedlagte bilag

at det overlades til Social- og Sundhedsdirekteren at beslutte, hvor sagsbehandlingstiderne skal offentliggeres.
Sagsfremstilling

Sagsbehandlingstiderne skal iht. § 3, stk. 2 i retssikkerhedsloven fastsettes og offentliggeres, nar Kolding Kommune
behandler og treffer afgarelse pa folgende sagsomrader:

1) lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig
fortidspension m.v.,

2) lov om individuel boligstette

3) lov om sygedagpenge

4) lov om aktiv socialpolitik

5) lov om fleksydelse

6) lov om uddannelsesordning for ledige, som har opbrugt deres
dagpengeret

7) lov om social service, jf. dog stk. 3

8) lov om delpension

9) lov om dag-, fritids- og klubtilbud m.v. til bern og unge

10) lov om seniorjob

11) lov om kompensation til handicappede i erhverv m.v.

12) lov om en 2-arig forsggsordning om jobpremie til enlige forsergere
13) lov om en 2-arig forsegsordning om jobpremie til
kontanthjelpsmodtagere med langvarig ledighed m.v.

14) lov om en aktiv beskeftigelsesindsats

15) kapitel 2 i lov om friplejeboliger

16) lov om social pension.

Det fremgér af lovbemarkningerne til retssikkerhedsloven, at Byradet som kommunens gverste organ har et politisk
lederansvar samt ret og pligt til at tage ansvar for at planlaegge og prioritere kommunens serviceniveau, og at Byradet
derfor har pligt til at fastsette frister for sagsbehandlingen pa de enkelte sagsomrader.

Byradet skal séledes pa de enkelte sagsomrader fastsette og offentligger generelle frister for, hvor lang tid der ma gé fra
modtagelsen af en anseggning til at der er truffet afgerelse i sagen. Hvis fristen ikke overholdes i en konkret sag, skal
ansggeren have skriftlig besked om, hvornar ansggeren kan forvente en afgerelse. Byradet skal offentliggere de fastsatte
sagsbehandlingsfrister, og det er overladt til Byradet at beslutte, hvordan offentliggerelse skal ske.

Afdelingerne pé det sociale omrade har angivet de aktuelle sagsbehandlingsfrister. Fristerne svarer til den tid, der i praksis
gar med at behandle 80 % til 90 % af den pagaldende sags type. Der vedlaegges desuden oversigt over de seneste
godkendte sagsbehandlingsfrister. Etableringen af Udbetaling Danmark har betydet, at der i kommunerne skal fastsettes
sagsbehandlingsfrister pa feerre lovomrader end i de foregdende ar.

Der er i afdelingen Kommunikation og Hjelpemidler foretaget en @ndring i opdelingen af beskrivelserne af
ansggningerne i henhold til Serviceloven §§ 112, 113, 114 og 116, ligesom der pa dette omrade er et fald i
sagsbehandlingstiderne i henhold til de seneste godkendte sagsbehandlingstider.



I Psykiatrirddgivningen er sagsbehandlingstiden @ndret fra 1 méned til 3 maneder vedrerende ansggninger om
midlertidigt ophold ( § 107-ophold). Dette skyldes, at oplysning og sagsbehandling af disse sager har samme omfang som
ansegninger til lengerevarende ophold i boform (§ 108-ophold). Sagsbehandlingstiden for midlertidigt — og
leengerevarende ophold i boform er derfor ens og den tidligere oplyste sagsbehandlingstid for midlertidigt boform har ikke
veret retvisende.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013

Godkendt med den tilfejelse at sagen sendes til hering i Handicapradet.

Bilag

Sagsbehandlingstider til godkendelse 2013



Punkt 10: Forslag til integrationspolitik for Kolding Kommune

13/13873

Resumé

Forslag til integrationspolitik for Kolding Kommune fremsendes.
Sagen behandles i

Socialudvalget og Integrationsradet.

Forslag

Social- og Sundhedsdirekteren foreslar
at Socialudvalget drefter forslaget til integrationspolitik for Kolding Kommune

at forslaget sendes til hering i Integrationsradet.
Sagsfremstilling

Socialudvalget besluttede i 2012, efter anmodning fra Integrationsradet, at iveerksaette udarbejdelse af en
integrationspolitik for Kolding Kommune.

Der er modtaget bidrag fra Berneudvalget, Uddannelsesudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget, Seniorudvalget samt
Forebyggelses- og Sundhedsudvalget.

Generelt

Integrationspolitikken skal arbejde for at skabe et aktivt samfund, hvor alle bidrager, og der skabes lige muligheder for
alle.

Alle borgere skal satte sig ind i de verdier og normer, der er i det danske samfund.

Der skal vaere gensidig respekt og forstaelse mellem borgerne uanset etnisk baggrund.

Integrationspolitikken skal forebygge udvikling af parallelle samfund.

Der skal vare kontakt og dialog mellem forskellige dele af befolkningen.

Borgerne har ansvar for udvikling af fellesskaber.

Tilslutning til de grundleeggende demokratiske principper.

En vellykket integration er et faelles anliggende, der kraever vilje og forstéelse for at lykkes.

Frivillighed

Flere borgere bliver aktive i foreningslivet og i frivilligt arbejde.
Foreningslivet afspejler befolkningens mangfoldighed.
Civilsamfundet inddrages aktivt i udviklingen af velfaerd/integration.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013

Godkendt med redaktionelle endringer.

Bilag

Integrationspolitik - integrationspolitik.pdf



Punkt 11: Forslag om fortsaettelse af '"Nye Veje i Psykiatrien"

13/3244
Resumé

Pa socialudvalgsmedet 22. august 2012 blev det besluttet at overfore 0,5 mill. kr. afsat pa budget 2012 til Nye veje i
psykiatri og anvende midlerne til et etarigt forebyggelsesprojekt for at afpreve effekten af en tidlig mélrettet social indsats
til borgere med tilknytning til arbejdsmarkedet/uddannelse og som indlaegges pa psykiatrisk afdeling til udredning,
diagnosticering og behandling.

Sagen behandles i
Socialudvalget
Forslag

Social- og Sundhedsdirekteren foresléar

at forebyggelsesindsatsen fortsatter i drene 2014 og 2015, og at udgiften hertil finansieres internt i Psykiatri og Misbrug.
Sagsfremstilling

Pé socialudvalgsmedet 22. august 2012 blev det besluttet at overfare 0,5 mill. kr. afsat pa budget 2012 til Nye veje i
psykiatri og anvende midlerne til et etarigt forebyggelsesprojekt for at afprave effekten af en tidlig mélrettet social indsats
til borgere med tilknytning til arbejdsmarkedet/uddannelse. Det drejer sig om borgere som indlaegges pa psykiatrisk
afdeling til udredning, diagnosticering og behandling. Forebyggelsesprojektet er organisatorisk tilknyttet Revanche.

Det har taget 3 méaneder at & de nedvendige kontakter pa voksenpsykiatrisk afdeling og yderligere tre méneder for at fa
samarbejdet til at fungere hensigtsmaessigt. Dels at f4 projektet praesenteret de rette steder, at opné grent lys for at ga
videre, derefter at gore sig synlig, sd man bliver husket i en travl hverdag, og endelig at samarbejde sé& de rette borgere
finder vej til projektet. Projektet startede med at tage udgangspunkt i voksenpsykiatrisk afdeling, men blev i foraret
opmarksom pé, at nogle helt unge 18-22-4rige fra ungdomspsykiatrisk afdeling ogsé kunne veare relevante at gore en
indsats for. Her viste samme menster sig med tre méneder til at praesentere projektet og fa det accepteret — og nu arbejdes
der pa det gode samarbejde.

Indsatserne i forebyggelsesprojektet er individuelle samtaler, netvaerkssamtaler, bisidderfunktion, mulighed for deltagelse
i dbent gruppeforleb i Revanche, ledsagelse og samarbejdsmeder med en bred vifte af samarbejdspartnere, heriblandt
jobcenter, arbejdsgivere, parerende, og frivillige.

Der har veret kontakt til 12 borgere,

e tre er pga. lengerevarende sygdomsforleb kommet i venteposition

 en er afsluttet efter et tre maneders forleb

¢ en viste sig efter en maned i projektet at have et bagvedliggende ikke-erkendt alkoholmisbrug, og er herefter startet
i degnbehandling for sit misbrug

¢ en er faldet fra

e syv er i opstartsfase.

Ved udgangen af juli 2013 kan borgerne indtil videre opdeles i to hovedkategorier:

Den ene kategori er kvinder i alderen 45-50 ar med angst og depressioner. De har en uddannelsesmassig baggrund a 2-4
ars varighed. De har haft psykiske problemer i flere ar og har haft et par indleeggelser over de sidste ar. Det viser sig i
forlebet med forebyggelsesmedarbejderen, at der bagvedliggende er store eksistentielle problemer, som stammer fra
opvaksten med omsorgssvigt pga. foreldre med psykisk sygdom eller misbrug, seksuelt misbrug/voldtaegt fra ikke
beslaegtede, darligt fungerende plejeforhold med yderligere omsorgssvigt osv. I forlebene er der arbejdet med at klarlegge
problemerne og hvordan og hvor der kan arbejdes videre hermed. Disse borgere kom ind i projektet samtidig med, at de
havde en afskedigelse pga. langvarig sygmelding pa vej.

En borger, som ingen forventninger eller enske havde om at vende tilbage til arbejdsmarkedet, er nu motiveret for
tilbagevenden og forteller i forbindelse med afslutning af sit forleb i projektet: Det er alfa omega for, at jeg er her i dag,
tror at jeg ellers var blevet genindlagt. Det har veeret vigtigt at have samtalerne som en ventil. Jeg har folt mig inddraget,
og der er blevet taget hensyn til, hvordan jeg har haft det.



De 3 mdneders indsats er passende, fordi de ting, jeg har behov for, er sat i veerk, og det giver tryghed at vide, at der er 3
mdneders efterveern. Ogsd at der er mulighed for en mentor, hvis jeg far brug for det.

Den anden kategori er unge 19-25 érige, som enten er i gang med et uddannelsesforleb, eller skal til at starte pa et.
Diagnoserne er depression, angst og manier. Denne gruppe har ikke indgéet i projektet sé leenge, at der er klar viden om
bagvedliggende faktorer, men et umiddelbart bud er, at det dels handler om at lare at tackle psykisk sygdom i et
hverdagsliv med uddannelse og arbejde, og dels handler om mere eksistentielle bagvedliggende faktorer.

Det har fra projektets start vaeret voksenpsykiatrisk afd., der skulle henvise borgere til projektet. Det viser sig, at det vil
veere hensigtsmaessigt, at ogsa syge-dagpengeafdelingen i jobcenteret kan henvise, da det i nogle tilfeelde forventes at
kunne medfere, at en borger ikke nar til en indlaeggelse. Ungeteamet i jobcentret har nogle tre-maneders pendlere, som de
naermest pa forhdnd kan udpege, som dem der far problemer i uddannelsessystemet og derfor vender tilbage til dem igen
og igen — der kan ogsé her skabes en henvisningsmulighed til projektet. Ungdomspsykiatrisk afdeling peger desuden pa,
at uddannelsesinstitutioner kunne have nytte af at kunne henvende sig til projektet mhp radgivning, nér en ung ikke klarer
sig godt i uddannelsessystemet.

Der er fem méneder af projektperioden tilbage, et ar viser sig at vere ganske kort tid til at gore sig relevante erfaringer om
forebyggelsesindsatsens effekt. De spinkle erfaringer der er i projektet, samt viden fra en indsats i forhold til en lignende
malgruppe 1 Vejle kommune peger pé, at en forebyggelsesindsats af denne art kan medvirke til at forebygge nogle
genindlaggelser, og ogsa at faerre af disse borgere far brug for en § 85 hjemmestotteindsats. Set i det perspektiv giver det
mening at fortsatte indsatsen ogsa i 2014 og 2015 for at heste flere erfaringer. I forbindelse med flytning af Ahavens
tilbud til Ryttermarksvej med begrensning af degnpladser fra 15 til 12 og omlaegning af tre degnpladser til mulighed for
mere omfattende og fleksibel statte i eget hjem, har der varet holdt en stilling vakant, som i en toérig periode kunne
finansiere forebyggelsesindsatsen.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013
Godkendt.
Bilag

Sagsfremstilling 2012- projekt "Nye veje i psykiatri”



Punkt 12: Ansegning til puljen "Samarbejder mellem det offentlige og
civilsamfundet til forebyggende indsatser for personer med sindslidelser

13/14414
Resumé

Social- og Integrationsministeriet har udbudt en pulje med det formal at udvikle nye veje mod inklusion og deltagelse i
hverdagslivet for sindslidende. Der er udarbejdet et forslag til et projekt ”Vild med Idret”, der handler om at skabe
rummelighed i de almene idraetstilbud 1 Kolding kommune, at fa unge med sindslidelser engageret i de almene
idraetstilbud som udevere, og i bade de almene og hensyntagende idratstilbud som instrukterer/trenere.

Sagen behandles i
Socialudvalget
Forslag

Social- og Sundhedsdirekteren foreslar

at ansggning om tilskud fra puljen ”Samarbejder mellem det offentlige og civilsamfundet til forebyggende indsatser for
personer med sindslidelse” til projekt ”Vild med Idraet” fremsendes til Social- og Integrationsministeriet.

Sagsfremstilling

Social- og Integrationsministeriet har udbudt en pulje pd 49 mill. Kr. med det formal at udvikle nye veje mod inklusion og
deltagelse i hverdagslivet for sindslidende via partnerskaber/samarbejder mellem det offentlige, private akterer og
civilsamfundet. Ansegningsfristen er den 2. september.

Der er udarbejdet et forslag til et projekt ”Vild med Idret”, der handler om at f4 unge 18 — 29 arige med sindslidelser
engageret i de almene idraetstilbud som udevere, og i bade de almene og hensyntagende idratstilbud som
instrukterer/treenere. Det handler desuden om at engagere civilsamfundet ved at samarbejde med de almene idratstilbud
om at skabe rummelighed og forstaelse for mélgruppen, og ved at sgge at etablere et samarbejde med UC Syddanmarks
(peedagoguddannelsen) linje for Sundhed, Krop og Bevagelse mhp pa inddragelse af studerende som frivillige
rollemodeller.

Projektet lener sig op ad en undersegelse lavet ved Syddansk Universitet af idreetsdeltagelsen blandt unge voksne med
sindslidelse. Det viser sig, at halvdelen af dem ikke dyrker motion, og at deres generelle helbredstilstand og fysiske form
ligger veesentligt under den, der findes hos den voksne danske befolkning generelt. Undersggelsen peger pé, at de unge
ikke ensker at deltage i holdsport, men at der skal tages udgangspunkt i mere individuelle aktiviteter som kickboxing,
mountainbiking o.1. Dette passer godt med enskerne hos Ungegruppen pa aktivitets- og samverstilbuddet
Vekststedet/Savverket og det fakta, at kun en person under 30 &r er medlem af Idretsforeningen Koldinghus (Idret for
Sindslidende), som drives med stotte fra Vekststedet/Savvaerket.

Projektet forventes at tage sit afsat i ungegruppen pa Vakststedet /Savvarket og udvikle sig derfra til at vaere et tilbud til
unge i bo- og stettetilbuddene i Psykiatri og Misbrug, unge voksne indlagt pa psykiatrisk afdeling/ ungdomspsykiatrisk
afdeling, og andre unge, f.eks. fra jobcenteret, som ser sig selv i mélgruppen. Der ansettes en idraetskoordinator, som
forestér kontakt til malgruppen, kontakt og vidensformidling til instrukterer i idreetsforeninger med de tilbud, malgruppen
kunne tenke sig at benytte, stotte til malgruppen i idreetsudevelse, og motivation og stette til uddannelse til og udevelse
som instrukterer/treenere.

Nér projektperioden slutter, forventes det, at Vakststedet/Savvarket vil kunne implementere projektets metoder i driften
med hjelp fra de uddannede instrukterer/traenere fra malgruppen, som kan vere aktive rollemodeller, via frivillige
paedagogstuderende, og via de kontakter til og rummelighed i de almene tilbud, som er etableret i projektperioden.

Aktiviteterne i projektet vil blive dokumenteret og der vil ske en erfaringsopsamling inden projektperioden slutter.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013
Godkendt.



Punkt 13: Kvalitet i indsatsen for borgere med svaere psykiske lidelser

13/14316
Resumé

Social- og integrationsministeriet inviterer alle landets kommuner til at tilkendegive, om de er interesserede i at deltage i
puljen ”Kvalitet i den kommunale indsats overfor borgere med svaere psykiske lidelser”. Der skal vaelges mellem fire
indsatser, og hver kommune kan maksimalt byde ind pa to indsatser.

Sagen behandles i
Socialudvalget
Forslag

Social- og sundhedsdirekteren foreslar

at Socialudvalget tilkendegiver interesse for at byde ind pa indsatsen Aben Dialog.
Sagsfremstilling

Social- og Integrationsministeriet inviterer alle landets kommuner til at tilkendegive, om de er interesserede i at deltage i
puljen ”Kvalitet i den kommunale indsats overfor borgere med svare psykiske lidelser”. Der skal valges mellem fire
indsatser - , og hver kommune kan maksimalt byde ind pa to indsatser.

Formalet med puljen er at skabe progression for borgere, der modtager stotte fra den kommunale socialpsykiatri.
Metoderne der skal afpreves og implementeres har et recovery- orienteret og rehabiliterende sigte.

Malgruppen er socialt udsatte borgere med svare psykiske lidelser, der modtager stotte eller behandling. Borgerne vil
typisk have et lavt socialt og psykisk funktionsniveau. Indsatserne skal afproves i taet samarbejde med den regionale
psykiatri. Metoderne er Aben Dialog, Illnes Management and Recovery program (IMR), Individuel Placement and
Support (IPS) og Social feerdighedstraning i grupper.

Forhéndstilkendegivelsen skal veare socialstyrelsen i haende senest den 9. september 2013, hvorefter der vil blive udvalgt
10-12 kommuner.

Social- og sundhedsforvaltningen har i et tidligere projekt, “Udvejen”, i Psykiatri og Misbrug, uddannet to medarbejdere i
Aben Dialog og har god erfaring med brug af metoden overfor Udvejens malgruppe, som bestod af unge mennesker i
alderen 18-30 &r med personlighedsforstyrrelser og deraf folgende problemer med at klare uddannelse/arbejde.

Aben dialog er en netvaerksskabende og samarbejdsorienteret stotte-behandlingsmodel, der bestar af syv elementer.

Umiddelbar krisehjaelp

Et socialt netvaerksperspektiv

Fleksibilitet i behandlingsmetoder

Hele holdet er ansvarlige for behandlingen

Psykologisk kontinuitet — behandling bade pa sygehuset og udenfor
Tolerance overfor usikkerhed, tid til at opbygge tillid

Dialog, den reflekterende samtale.

Den specifikke malgruppe for Aben Dialog er borgere med blandt andet psykoser i akut krise.

De opnéede erfaringer i projekt "Udvejen” vurderes at vaere en god forudsaetning for at byde ind med et projekt indenfor
Aben Dialog. Et lille team pé to medarbejdere kunne vare “Rejsende i Aben Dialog” i bide myndighed og
driftstilbuddene i Psykiatri og Misbrug. Teamet forankres ledelsesmaessigt i Revanche og kan bruges til samtaler med
borgere indenfor malgruppen i alle tilbud i Psykiatri og Misbrug. Opgaven vil vare at implementere Aben Dialog og
teamets medarbejdere vil bide vere udferende i forhold til Aben Dialog og samtidig skal de vaere rollemodeller og
undervisere/sparringspartnere for medarbejdere i Psykiatri og Misbrug, s& metoden kan blive implementeret i alle tilbud.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013
Godkendt.
Bilag

Brev til kommunerne vedr interessetilkendegivelse (2).pdf



Forhandstilkendegivelse vedr Aben Dialog



Punkt 14: Redegorelse vedrerende lomme- og tajpenge til anbragte bern og
unge

13/15227
Resumé

Medlem af Socialudvalget Hans Erik Adsbel, (DF), anmoder i mail af 6. august 2013 om orientering vedrerende lomme-
og tejpenge til anbragte bern og unge, herunder

”Hvordan sikrer Kolding kommune, at bern, der er i plejefamilie eller institution, far lommepenge/tejpenge, og at
pengene gér til bernene?

Har bernene en sarskilt konto - og safremt, fra hvilket alderstrin?
Er der noget krav fra kommunes side om, at der oprettes en berneopsparing til bernene?

Skal plejefamilier og institutioner fremlaegge nogen form for dokumentation pé, hvordan tej samt lommepenge til barnene
bliver anvendt?”

Sagen behandles i
Socialudvalget.
Forslag

Social- og Sundhedsdirekteren foresléar

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Familieplejen modtaget i henhold til gaeldende takster taj- og lomme til deres plejebern. Pengene udbetales som
udgangspunkt altid til plejemor/far og der foregar ingen systematisk kontrol med at pengene gar til det enkelte barn.

Familieplejekonsulenten udferer en form for kontrol i dialogen med plejefamilien og barnet ved de tre arlige besog i
plejefamilien, ligesom familierddgiveren sammen med familieplejekonsulenten og foreldrene har fokus pa omradet ved
opfelgningsmederne hver 6. maned. Endvidere har familieradgiveren to arlige bernesamtaler med barnet i plejefamilien
eller pé institutionen/opholdsstedet.

Med hensyn til anbringelser pé institutioner og opholdssteder er forskellen her, at tgj- og lommepengene er indeholdt i
den opholdsbetaling, Kolding Kommune betaler til anbringelsesstederne, og der laves aftale om, hvordan tej- og
lommepengene administreres. Disse aftaler sker mellem familierddgiveren og anbringelsesstedet.

Praksis for Kolding Kommunes egne institutioner er, at hvert barn har et kort for lommepenge og et for tgjpenge hvor et
ugentligt belgb bliver tilskrevet. Nér der udbetales lommepenge eller indkebes tej, fraskrives belgbet pa kortet. Et
eventuelt overskud tilgar barnet nér det udskrives fra institutionen.

Nogle plejefamilier opretter af egen drift en konto til bernene, hvor tgj- og lommepengene overferes og udgifterne betales
heraf. For de sterre bern, fra ca. 14 — 16 ar, far en stor del af dem egen Nem konto, og tej- og lommepengene udbetales
direkte dertil. Om dette er muligt bliver ofte et vurderingsspergsmal mellem de implicerede parter, idet nogle berns
funktionsniveau ikke er til, at de kan administrere, at have fri adgang til belebet. Derudover er det sket, at biologiske
foreeldre har temt deres barns Nem konto, nér de har varet skonomisk treengte. I disse tilfeelde er der lavet aftale med
plejeforaeldrene om at oprette en konto, som plejeforaeldrene si har overfort tgj- og lommepengene til.

Hvordan tej- og lommepengene administreres er et arbejdspunkt mellem plejefamilien og barnet/den unge, der skal lere
at administrere deres ekonomi. Familieplejekonsulenten er involveret i dette arbejdspunkt ved besog.

Der er fra kommunens side ikke krav om, at der skal laves opsparing af de taj- og lommepenge, der udbetales (belobene
svarer ikke til, at det er muligt at spare op). Der indgas naturligvis individuelle aftaler om opsparing, hvis et barn ensker at
spare op til en konkret ting.

For de unge, der har fritidsarbejde, stilles der krav om, at omkring 50 % af indtegten skal indsattes pa en
opsparingskonto, ligesom formalet med opsparingen skal defineres, ex. til kerekort eller indskud til lejlighed/vaerelse.
Denne aftale indgds med familierddgiveren.



Der er ingen krav om skriftlig dokumentation for forbrug af tej- og lommepenge.
Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013

Sagen udsettes til naeste mede.



Punkt 15: Rapport om handicapkersel

12/4869
Resumé

Handicapkerselsordningen ved Sydtrafik overgik i marts 2010 fra individuel taxakersel til koordineret samkersel. Dette
medferte, at bestillingsfrist, stand by tid og keretid steg for brugerne. Dette har veeret medvirkede til at
handicapkerselsordningen siden 2010 er blevet brugt markant mindre.

Seniorforvaltningen har gennemfert en analyse, der viser, at de brugere, der er visiteret til ordningen for marts 2010, og
dermed har vaeret vant til den individuelle taxakerselsordning, er mindre tilfredse end de brugere, der er visiteret efter
marts 2010. Samtidig viser analysen, at det forhold brugerne er mest utilfredse med er, at kerslen skal bestilles minimum
2 timer for afthentningstidspunktet.

Tilfejelse til resumé

Pa baggrund af konklusionerne i rapporten samt konkrete forespergsler fra blandt andet Handicapradet har
Seniorforvaltningen den 8. maj 2013 atholdt mede med Sydtrafik. Sydtrafiks kommentarer fremgar under punktet
“tilfojelse til sagsfremstillingen”.

I bilaget fremgar desuden forslag til budget 2014 fra Dansk Handicapforbunds repraesentanter i Handicapradet.
Sagen behandles i

Seniorudvalget, Handicaprad (orientering), Aldrerdd (orientering), Seniorudvalget, Forebyggelses- og Sundhedsudvalget
og Socialudvalget (orientering).

Forslag

Seniordirekteren foreslar
at rapporten tages til efterretning

at udvalget tager stilling til om de enskede udvidelser skal indgé i det videre politiske budgetarbejde.
Nyt forslag

Seniordirektoren foreslar

at tilfgjelse til sagsfremstillingen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Byradet vedtog i forbindelse med budget 2013 nedenstaende budgetnote:

“Der blev iveerksat en analyse af handicapkorsel med henblik pa belysning af borgerbehov, lovgivningens muligheder,
ordningens udnyttelse, og eventuelt optagelse af andre madlgrupper i ordningen. Arbejdet afsluttes sdledes, at resultatet
kan indgd i budgetleegningen for 2014. Relevante brugergrupper inddrages i arbejdet”

En arbejdsgruppe bestaende af reprasentanter fra Handicapradet, Aldrerddet og Seniorforvaltningen har udarbejdet
vedlagte rapport. Rapporten er udarbejdet pa baggrund af baggrundsmateriale samt 50 interviews med brugere af
handicapkerselsordningen.

Rapporten viser:

1. Brugernes tilfredshed: Tilfredsheden med Sydtrafiks handicapkersel er hgjest hos de nye brugere, det vil sige
borgere, der er visiteret efter marts 2010. Hos de gamle brugere, det vil sige borgere, der er visiteret for marts 2010,
er tilfredsheden lavere pa nasten alle spergsmal. Den vaesentligste problemstilling for brugerne er den manglende
fleksibilitet og spontanitet i handicapkerselsordningen, da turen skal bestilles minimum to timer for
athentningstidspunktet.

Handlemulighed for Kolding Kommune: Sydtrafik fastsetter de generelle forhold for handicapkerselsordningen, herunder
2 timers bestillingsfristen. Kolding Kommune kan gé i dialog med Sydtrafik, om denne problemstilling. Kolding



Kommune kan ligeledes vurdere mulighederne for, hvordan den eksisterende kommunale §117 kersel kan supplere
handicapkerselsordningen i konkrete situationer.

2. Lovgivningens muligheder: Handicapkersel er for svaert bevagelseshaemmede borgere, det vil sige brugere, der er
afhengige af et hjelpemiddel, og som ikke kan benytte sig af almindelig kollektiv trafik (se afsnit 4 nedenfor om
udvidelse af malgruppen). I lovbemarkningerne er ligeledes anfort, at brugere har krav pa minimum 104 ture pr. ar.

Handlemuligheder for Kolding Kommune: Kolding Kommune fastsatter de konkrete forhold der galder for brugere fra
Kolding Kommune, f.eks. om borgerne skal tilbydes flere end de 104 lovbestemte ture. Udvides antallet af ture til f.eks.
208 ture, som i Senderborg kommune, anslds meromkostningen at vere kr. 300.000 pr ar (14 % af de interviewede
borgere eftersporger muligheden for at benytte handicapkersel til mere end de 104 lovbestemte ture pr. ér).

3. Ordningens udnyttelse: Fra 2009 til 2012 faldt antallet af ture fra 41.022 til 16.432. Samtidig er der mange borgere,
der er visiteret til ordningen, der ikke bruger ordningen. Af de 1.331 borgere var der i 2012 48 %, der ikke brugte
ordningen. (Kolding Kommune har ikke direkte udgifter pa passive medlemmer, da udgiften alene er baseret pa
forbrug og et administrationsbidrag udregnet efter antal ture).

Handlemuligheder for Kolding Kommune: Kolding Kommune kan gé i dialog med Sydtrafik om at endre pa de generelle
forhold, f.eks bestillingsfristen pa to timer, hvilket forventeligt ogsa vil medvirke til at udnyttelsesgraden stiger. Kolding
Kommune kan opfordre Sydtrafik til at indfere et &rsabonnement ligesom i Nordjyllands Trafikselskab. Dette vil
forventeligt medvirke til at passive medlemmer fravelger ordningen og udnyttelsesgraden stiger.

4. Andre mélgrupper: I lovbemarkningerne er defineret, at handicapkerselsordningen er for borgere, der er svert
bevagelseshammede og er athaengig af et hjelpemiddel. I enkelte andre kommuner, f.eks Varde, tolkes
lovgrundlaget bredere. I Varde er blinde omfattet af ordningen og personer med hjerte og lungelidelser kan blive
visiteret til handicapkersel, ogsé selvom de ikke er afhengige af et hjeelpemiddel.

Handlemuligheder for Kolding Kommune: Kolding Kommune fastsatter visitationskriterierne, herunder hvordan
begreberne “svert bevaegelseshemmet” og “afthangig af hjelpemiddel” skal forstas. Kolding Kommune kan ligesom
Varde Kommune udvide handicapkerselsordningen, til at omfatte blinde. Den arlige udgift skennes at vaere kr. 256.000, jf.
Transportministeriets forseg med at udvide handicapkerselsordningen til at omfatte blinde.

Seniorforvaltningen inviterer Sydtrafik og relevante organisationer til en dreftelse af rapporten, herunder bestillingsfristen
pa to timer.

Tilfejelse til sagsfremstilling

P4 baggrund af konklusionerne i rapporten samt konkrete forespergsler fra blandt andet Handicapradet har
Seniorforvaltningen den 8. maj 2013 afholdt mede med Sydtrafik.

I bilaget fremgér desuden forslag til budget 2014 fra Dansk Handicapforbunds repraesentanter i Handicapradet.

Sydtrafiks kommentarer:

2 timers bestillingsfristen

Sydtrafik ser, indenfor de eksisterende rammer for handicapkersel, ikke mulighed for at eendre pa bestillingsfristen pé 2
timer. Sydtrafik oplyser, at bestillingsfristen pa 2 timer er praksis i samtlige trafikselskaber og at bestillingsfristen er en af
forudsatningerne for en effektiv planleegning og drift af Handicapkerselsordningen.

Bestilling efter kl. 20

Sydtrafik oplyser, at bestilling efter kl. 20 ikke er muligt. Sydtrafik forventer ikke at udvide tidsrummet, hvor borgerne
kan ringe og fa personlig betjening, bl.a. pa grund af de meromkostninger til personale, der er forbundet hermed.
Sydtrafik oplyser om muligheden for, efter kl. 20, at bestille en vogn via internettet. Sydtrafik praciserer desuden, at
borgerne, ogsa efter kl. 20, kan kontakte Sydtrafiks trafikstyringsenhed og rykke for en udebleven vogn.

Samtidig praeciserer Visitationen i Kolding Kommune muligheden for, at brugere af handicapkerselsordningen kan fa en
gratis ledsager med. Ledsageren kan hjelpe med at sikre at returkerslen er bestilt, hjelpe brugeren med at finde vognen
eller pa anden made sikre, at brugeren ikke kommer for sent til den planlagte hjemtur eller ikke far bestilt en
hjemtransport.

SMS lgsning;:



Sydtrafik oplyser, at borgerne kan fa et opkald pa mobil eller fastnettelefon 5 minutter for chaufferen ankommer, hvis
telefonnummeret er oplyst i forbindelse med bestillingen. Sydtrafik arbejder pa, at borgerne kan modtage en SMS for
chaufferen ankommer til adressen. Denne losning forventes feerdigudviklet indenfor 1 ar.

Andre muligheder for at gge fleksibiliteten

Sydtrafik oplyser om eksisterende selvbetjeningsmuligheder pa internettet. Arbejdsgruppen gor desuden opmaerksom pa,
at de nye bybusser i Kolding er handicapvenlige, men at de handicappede mangler information om muligheden for at
anvende de nye bybusser. Dette enske videresendes til By- og Udviklingsforvaltningen.

Andre handicapgrupper

Arbejdsgruppen ser mulighed for, at f.eks. borgere med hjerte- og lungelidelser (der ikke er athaengig af et
ganghjalpemiddel) kan blive omfattet af handicapkerselsordningen. Denne praksis kendes fra f.eks. Varde Kommune.
Nogle kommuner, iser i Senderjylland, visiterer ogsa blinde til ordningen. Generelt er det dog ikke en praksis, der er
udbredt i kommunerne.

Cpr-nummer

Brugeren skal oplyse cpr.-nummer ved bestilling hos Sydtrafik. Cpr-nummeret fremgar ikke af borgerens bestillingskort.
Sydtrafik og arbejdsgruppen opfordrer til, at borgeren selv, eller dennes parerende, anferer cpr.-nummeret pé
bestillingskortet, sé det er tilgaengeligt ved bestilling.

Telefonslusen

Sydtrafik oplever at utilfredshed eller klager over telefonsystemet er minimalt. Modsat oplever medlemmer af
arbejdsgruppen, at en del brugere har sveert ved at anvende telefonssystemet hos Sydtrafik. Erfaringer fra interviews med
brugerne viste at 2 af de 50 interviewede oplevede problemer med telefonsystemet. Sydtrafik er opmarksomme pa,
hvordan de kan gore telefonsystemet, herunder tast-selv mulighederne sa enkle og brugervenlige som muligt.

Beslutning Seniorudvalget den 01-05-2013

Forslaget godkendtes og udvidelse af malgruppen til ogsé at omfatte blinde og svagtseende indgar i udvalgets overvejelser
vedr. budget 2014.

Beslutning Handicapradet den 02-05-2013

Forslaget godkendtes og udvidelse af malgruppen til ogsa at omfatte blinde og svagtseende indgér i udvalgets overvejelser
vedr. budget 2014.

Beslutning Aldreradet den 17-05-2013
Aldreradet anbefaler en storre fleksibilitet omkring bestilling og afvikling af ture. Ligeledes anbefaler Aldreradet ogsa at
abne for en sterre gruppe af handicappede f.eks. blinde og KOL-patienter.

Bestillingstidspunkter og telefonbetjening ber ogsé geres mere borgervenlig.

Antallet af ture ber forages.

Beslutning Seniorudvalget den 05-06-2013

Godkendt med den bemerkning, at udvalget ensker, at en udvidelse af ordningen til ogsa at omfatte blinde og
svagtseende indgar i det videre budgetarbejde.

Udvalget péalagde forvaltningen at rette henvendelse til Sydtrafik vedr. udvikling af den navnte SMS ordning.

Udvalget anmodede endvidere Aldrerddet om at iveerksette information om handicapkerselsordningen i Kolding
Ugeavis, 60+.

Sagen oversendes til orientering i Sundhedsudvalget og Teknik og Boligudvalget.

Beslutning Forebyggelses- og Sundhedsudvalget den 26-06-2013

Godkendt.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013

Godkendt.

Bilag

Rapport om handicapkersel .pdf



Handicapkersel.pdf



Punkt 16: Heringssvar vedrorende Region Syddanmarks Sundhedsplan
2013

11/31830
Resumé

Jeevnfor Sundhedsloven skal Regionsrddet udarbejde en samlet plan for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa
sundhedsomréadet. Regionsradet besluttede den 27. maj 2013 at sende regionens Sundhedsplan 2013 i bred offentlig
hering.

Sagen behandles i
Forebyggelses- og Sundhedsudvalget, Seniorudvalget (orientering) og Socialudvalget (orientering).
Forslag

Social- og Sundhedsdirektaren foreslar

at heringssvaret godkendes.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks Sundhedsplan giver et indblik i regionens sundhedsplanlegning. Planen beskriver planer, strategier,
politikker og aftaler pa sundhedsomréadet. Der er vedhaeftet en oversigt over Region Syddanmarks aktuelle dokumenter pa
omradet.

I planen er der fokus pé at skabe sammenhang i patientforleb, borgerinddragelse og at fremme lighed i1 sundhed.

Region Syddanmark ensker blandt andet at fokusere pa sundhedsinnovation og forskning. I sundhedsplanen opstilles en
reekke konkrete mal for, hvad Region Syddanmark vil opné i den kommende planperiode. Et heringsudkast er vedhaftet
som bilag. Der er indsamlet kommentarer fra Psykiatri- og Senioromradet. Horingssvaret skal afgives senest den 5. august
2013.

Kolding Kommune synes overordnet det er en ambitigs Sundhedsplan med mange gode indsatsomrader. Et udkast til
Kolding Kommunes hgringssvar er vedhaftet som bilag.

Beslutning Forebyggelses- og Sundhedsudvalget den 26-06-2013

Godkendt.

Beslutning Seniorudvalget, den 7. august 2013

Godkendt.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013

Godkendt.

Bilag

Heringsudkast Region Syddanmarks Sundhedsplan 2013
Oversigt over planer, Region Syddanmarks sundhedsplan.pdf

Udkast til heringssvar vedr Region Syddanmarks Sundhedsplan 2013.pdf



Punkt 17: Orientering fra formanden

12/24229

Resumé

Orientering fra formanden.
Sagen behandles i
Socialudvalget.
Sagsfremstilling

Udvalget for Forretningsordenen har i medet den 17. juni 2013
besluttet ,at der afsattes et fast punkt pd dagsorden for de stdende udvalg og ekonomiudvalget, hvor formanden
informerer om relevante meder og aktiviteter mv.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 18: Orientering august 2013, Socialomradet

12/24229

Resumé

Orientering om udvalgt nyt fra Social- og Sundhedsforvaltningen p& Socialudvalgets omrade.
Sagen behandles i

Socialudvalget.

Forslag

Social- og Sundhedsdirekteren foreslar

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Dagsordenspunktet er alene et orienteringspunkt, hvorfor der ikke kan treeffes beslutning under punktet, idet dette i hver
enkelt sag ville kraeve forudgaende optagelse af et punkt pa dagsordenen.

Beslutning Socialudvalget den 28-08-2013
Godkendt.
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