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Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING

Godkendt.
Marianne @rgaard og Nadia Bruun Thurg deltog ikke i behandlingen af punktet.



Dialogmade

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget holder dialogmede vedrgrende budget 2017, jf. budgetvejledningen for 2017.

Tidsplanen for dialogmaderne er fglgende:
KI. 14.15 Centerudvalgene for Center for Familie, Social & Beskaeftigelse samt Center for Sundhed & Pleje

KI. 15.00 Aldreradet og bruger-/pargrenderad
KI. 15.45 Handicapradet

OKONOMI

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afggres af
Social- og Sundhedsudvalget.

BESLUTNING

Godkendt.
Marianne @rgaard og Nadia Bruun Thurg deltog ikke i behandlingen af punktet.



Budget 2017 - Social- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Af budgetvejledning for budget 2017 fremgar, at fagudvalgene ultimo juni behandler budgetforslag fra 1.
budgettemadag. Da budgettemadagen er flyttet til 22. juni er der i sagsfremstillingen ikke taget hgjde for
dreftelser/tilkendegivelser fra budgettemadagen. Alle fagudvalg far hermed mulighed for at kommentere pa det
udarbejdede budgetmateriale.

I marts 2016 blev de fgrste budgetrammer for 2017 forelagt @konomiudvalget. De efterfglgende justeringer med bl.a.
effektiviseringsforslag og tekniske korrektioner har medfart, at det samlede budget neesten er i balance.

Der er til budgettemadagen udarbejdet en raekke tilpasningsforslag. Der er tale om omprioriteringsforslag,
Opprioriteringsforslag, yderligere opprioriteringsforslag, effektiviseringsforslag og tekniske korrektioner.

KL og regeringen har den 10. juni indgaet aftale om kommunernes gkonomi for 2017 og med denne aftale afskaffet
omprioriteringsbidraget med videre. Det materiale der hermed sendes til behandling i fagudvalget er dog uzendret i
forhold til det materiale der blev fremlagt og dreftet pa budgettemadagen for byradet den 22. juni.

Anlzeg
Direktionen har til budgettemadagen udarbejdet et forslag til en anleegsplan. Malet har veeret at fremlaegge et forslag
til anlaegsplan, som efterlever Byradets mélsaetning om, at anlaegsniveauet maksimalt skal udgere 75 mio. kr. arligt.

Videre proces
Budgetforslagene indgar i den videre budgetproces samt i haringsprocessen.

Alle budgetforslag indgar i den elektroniske budgetmappe pa kommunens hjemmeside.

Lovgrundlag

Lov om kommunernes styrelse.
Faxe Kommunes budgetvejledning 2017.

GKONOMI

Fremgar af de enkelte forslag.
Sagen afggres af
Social- og Sundhedsudvalget.

INDSTILLING

Center for HR, @konomi og IT indstiller, at:

 de udarbejdede budgetforslag drgftes.
» de udarbejdede budgetforslag, og forslag til anleegsplan indgar i det videre budgetarbejde.
» sagen herefter oversendes til Byradets budgetbehandling.

BESLUTNING

Godkendt.
Marianne @rgaard og Nadia Bruun Thurg deltog ikke i behandlingen af punktet.




KORA rapport om det specialiserede socialomrade i Region Sjeelland

Sagsfremstilling

Indledning

Kommunerne i Region Sjeelland (RS17) star i de kommende &r over for at skulle tage stilling til, om og i givet fald
hvordan de vil foretage effektiviseringer pa det specialiserede socialomrade. P& den baggrund har kommunerne i
Region Sjeelland bedt KORA* om at foretage en raekke analyser af det specialiserede socialomrade med henblik pa
at skabe forbedret styringsinformation.

*KORA star for "Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning” og er en uafhaengig
statslig institution, hvis formal er at fremme kvalitetsudvikling samt bedre ressourceanvendelse og styring i den
offentlige sektor.

KORA rapportens resultater blev drgftet af KKR Sjeelland den 13. juni 2016. Rapporten offentligggres af KORA den
24. juni 2016.

Overordnet viser analyserne bl.a., at kommunernes udgifter til voksenomradet pr. 18 - 64 arig er steget fra 2010 til
2014. | samme periode er antallet af botilbudsmodtagere steget, mens enhedsudgifterne il botilbud er faldet.
Om rapportens resultater pa regions niveau
Indledningsvis ggres opmaerksom pd, at KORA rapporten opererer med bade veegtede og uveegtede gennemsnit.
Rapportens opggrelser fordeler sig over syv grupper:
1. § 107 midlertidige botilbud
§ 108 leengerevarende botilbud
§ 85 socialpsedagogisk stette
§§ 95-96 intensiv hjeelp og pleje i eget hjem
§§ 97-98 ledsageordning, stgtte- og kontaktpersoner mv.
§§ 103-104 dagtilbud
§§ 112-114 hjeelpemidler til handicappede
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Samlet set bruger kommunerne i Region Sjeelland gennemsnitligt 7.726 kr. pr. 18 - 64-arig indbygger pa omradet for
voksne handicappede og sindslidende i 2014. Fra 2010 til 2014 er de samlede udgifter til voksne handicappede og
sindslidende steget med 5 % i kommunerne i Region Sjaelland. Stigningen skyldes tilsyneladende iszer, at antallet af
brugere pa omradet er steget (De 7.726 kr. er beregnet som et vaegtet gennemsnit. Uvaegtet er gennemsnittet pa
7.836 kr. Tilsvarende er stigningen pa de 5 % beregnet som et vaegtet gennemsnit. Uveegtet er tallet pa 8 %).

Enhedsudgifterne er faldet i perioden fra 2010 til 2014. Der er altsa flere og billigere brugere i 2014, end der var i
2010.

| Region Sjeelland er udgifterne til § 108-botilbud faldet med 4 % i perioden (uvaegtet 3 %), mens udgifterne til § 107-
botilbud er steget med 18 % (uveegtet 25 %), og udgifterne til § 85-statte er steget med 21 % (uvaegtet 25 %).

Det ser altsa ud til, at midlerne til omradet er blevet omprioriteret fra leengerevarende botilbud til midlertidige botilbud
eller socialpaedagogisk statte, herunder i boformer efter Alimenboliglovens § 105.

Om rapportens resultater for Faxe Kommune

Det fremgar af rapporten, hvordan Faxe Kommunes udgifter pa det specialiserede socialomrade fordeler sig, og
hvordan udgifterne har udviklet sig.

Fordeling af udgifter i 2014



Faxe Kommunes samlede udgifter til voksne handicappede og sindslidende for 2014 malti kr. pr. 18 - 64-arige er
knap 19 % lavere end gennemsnittet for Region Sjaelland (100-(6.376/7.836)*100). Ses der pa udgifterne for de
enkelte grupper ligger Faxe Kommunes udgifter ogsa lavere end gennemsnittet i regionen pa alle grupperne.
Tallene fremgar af nedenstaende tabel.

Kopi af uddrag af KORA rapportens tabel 3.4: RS17-kommunernes udgifter til voksne handicappede og
sindslidende, 2014 (kr. pr. 18 - 64-arig, uveegtet gennemsnit for Region Sjeelland)

§ 107 § 108 |§85 Social |§§95-96 |§§97-99 §§103- |[§§112-114 lalt
midlertidige | Varige |paedagogisk | Personlige | Kontaktpersoner | 104 Hjaelpemidler
botilbud botilbud | statte hjeelpere | ogledsagere Dagtilbud | il
handicappede
Faxe 1.433 2166 |[1.298 395 66 860 157 6.376
Region |1.680 2.561 1.550 487 113 1.070 375 7.836*
Sjeelland

Note: *Dette tal er anderledes end de tidligere naevnte samlede udgifter pa 7.726, da det er det vaegtede
gennemsnit, mens de 7.836 er det uvaegtede gennemsnit.

Kopi af hele tabellen er vedlagt som bilag.

Udvikling i udgifter fra 2010-2014
| den gennemsnitlige RS17-kommune har der veeret en stigning pa 8 % i de samlede udgifter til voksne
handicappede og sindslidende, mens den i Faxe Kommune kun har veeret pa 2 % (uveegtede gennemsnit).

| den gennemsnitlige RS17-kommune er udgifterne til § 107-botilbud steget med 25 %, udgifterne til § 108-botilbud
er faldet med 3 %, og udgifterne til § 85-statte er steget med 25 % (uveegtede gennemsnit).

Udviklingen i Faxe Kommunes udgifter pa disse tre omrader fglger samme tendens men med stgrre udsving, idet vi
har oplevet en stigning pa hele 46 % i de midlertidige botilbud og en stigning pa 35 % i den socialpaedagogiske
statte fra 2010-2014. Mens udgifterne til de laengerevarende botilbud er faldet noget mere end det gennemsnitlige
fald i regionen nemlig 15 % (uveegtede gennemsnit).

For sa vidt angar de fire sidste kategorier adskiller udviklingen i Faxe Kommune sig i forhold til gennemsnittet i
Region Sjeelland.

Faxe Kommunes udgifter til Personlige hjeelpere er faldet med 30 % over perioden fra 2010 - 2014, mens der har
veeret en stigning pa 9 % i regionen. Vi har haft et fald i udgifterne til dagtilbud pa 16 %, mens der gennemsnitligt i
regionen var en lille stigning pa 2 %. Vi har ikke haft det store udsving i forhold til udgifter til brug af hjeelpemidler til
handicappede, mens det gennemsnitlige forbrug i regionen er faldet med 12 %. Sidst men ikke mindst afviger
udviklingen i Faxe Kommunes udgifter til Kontaktpersoner og ledsagere i forhold til den gennemsnitlige udvikling i
regionen. Mens der gennemsnitligt i kommunerne i Region Sjeelland har veeret i fald i disse udgifter pa 15 %, sa har
Faxe Kommune haft en stigning i udgifterne pa 213 %.

Tallene fremgar af nedenstaende tabel.

Kopi af uddrag af KORA rapportens tabel 3.6: Procentvis udvikling i RS17-kommunernes udgifter til voksne
handicappede og sindslidende, 2010 - 2014 (udvikling i kr. pr. 18 - 64-arig i faste priser, uvaegtet gennemsnit for
regionens kommuner)

§ 107 § 108 § 85 Social- |§§95-96 |§§97-99 §§103- |§§112-114 | alt
Midlertidige | Leengere | paedagogisk | Personlige | Kontaktpersoner | 104 Hjeelpemidler
botilbud - varende | statte hjeelpere | og ledsagere Dagtilbud | il
botilbud handicappede
Faxe 46 % -15% 35 % -30 % 213 % -16 % 1% 2%




Region
Sjeelland

25% ‘-3% ‘25% ‘9% ‘-15% ‘2% ‘-12%

8%‘

Note: Tallene i denne tabel er uveegtede.

Kopi af hele tabellen er vedlagt som bilag.

Afslutningsvis

Afslutningsvis skal det neevnes, at rapportens opggrelser ikke er bedre end de udgiftskonteringer og indberetninger
af brugertal, der ligger til grund for dem. Desuden understatter den autoriserede kontoplan ikke en opdeling af alle
relevante udgiftsgrupper. KORA har kun i et vist omfang haft mulighed for at tage hgjde for dette, ligesom der er
taget forbehold herfor i rapporten.

Pa trods af denne usikkerhed, kan KORA rapportens analyser bruges som udgangspunkt for evaluering af
udviklingen i fordeling af udgifter til det specialiserede socialomrade og kan videre give et afsaet til diskussioner af,
hvilken retning den strategiske styring af det specialiserede socialomrade skal tage i de kommende ar. Fx i forhold
til visitationspraksis og serviceniveauer samt til handtering af gget efterspargsel og nye malgrupper.

KKR Sjaelland anbefaler kommunerne, at der i en flerarig periode fra 2017-2020:

1. Gennemfares naermere analyser af takster pr. malgrupper frem for p4 kommuneniveau med henblik pa at f& mere
relevant viden om takstudviklingen og sammenhaengen mellem pris, indhold og kvalitet end tidligere takstanalyser
har givet mulighed for. Det foreslas, at der igangsaettes analyser for falgende mulige bud pa malgrupper (autister,
udviklingsheemmede, sindslidende, senhjerneskadede, fysisk handicappede, hjemlgse, voldsramte kvinder,
alkoholmisbrugere, stofmisbrugere, idet det vil blive afklaret naermere pa administrativt niveau).

2. Samarbejdes om effektiviseringstiltag i en fortsat analyse/vidensdelingsproces suppleret med arlige redeggrelser
fra de enkelte kommuner til KKR (feellesskabet) om, hvad den enkelte kommune har gjort for at bidrage til en effektiv
udvikling pa det samlede udgiftsomrade.

3. Gennemfares en Igbende, kritisk refleksion i hver kommune med afsaet i analyserne og spgrgsmal fra KORA med
det formal, at den enkelte kommune anvender resultaterne til at optimere deres egen drift.

4. Fortsaettes med markedsafprevning/konkurrenceudseettelse som et spor til sikring af en effektiv prisseetning for
ydelserne, og i forleengelse heraf at de enkelte kommuner generelt fremmer effektfokus og gennemsigtighed ved at
opstille klare krav og effektmal, nar der kabes ydelser hos eksterne leverandgrer.

Anbefalingerne fremgar af KKR Sjeellands forslag til sagsfremstilling til kommunerne, der er vedhaeftet som bilag.

Lovgrundlag

Serviceloven.

GKONOMI

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afggres af
Social- og Sundhedsudvalget.

INDSTILLING

Center for Familie, Social & Beskeeftigelse indstiller, at sagen tages til efterretning.

BESLUTNING

Godkendt.
Marianne @rgaard og Nadia Bruun Thurg deltog ikke i behandlingen af punktet.




Ankestyrelsens decisionsskrivelse vedrgrende Faxe Kommunes revisionsberetning
for regnskabsaret 2014

Sagsfremstilling

Faxe Kommune har modtaget decisionsskrivelse fra Ankestyrelsen vedrgrende kommunens revisionsberetning for
2014. Decisionsskrivelsen vedrgrer de omrader af beretningen, der omhandler statsrefusion og tilskud pa
Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forholds omrade.

Gennemgangen af revisionsberetningen vedrarer alene de omrader, der efter minister- og ressortomlaegningen,
som fglge af folketingsvalget i juni 2015, jf. kongelig resolution af 28. juni 2015, hgrer under Social- og

Indenrigsministeriets omrade.

Konklusionen pa revisionen er, at Faxe kommunes forvaltning og udbetaling af disse ydelser og tilskud har givet
revisionen anledning til en revisionsbemaerkning pa Social- og Indenrigsministeriets omrade.

Bemaerkningen kan henfgres til:
» SEL § 176 - Seerligt dyre enkeltsager (Det specialiserede voksenomrade SEL §§85-108, undtagen § 100).

Fejlene kan henfares til utilstraekkelig malgruppevurdering, manglende faglige begrundelser for stgtten og/eller
omfang og formal med denne, fejl i forhold til handleplaner m.v.

Ankestyrelsen finder det positivt, at kommunen vil gennemfare en analyse af kvaliteten af sagsbehandlingen, som
skal munde ud i konkrete tiltag, der skal hgjne kvaliteten.

» SEL §§ 41 og 42 - Merudgifter til bgrn og tabt arbejdsfortjeneste.

Fejlene kan henfgres til uklare bevillinger eller ukorrekte faglige vurderinger af den bevilgede ydelse.

Ankestyrelsen finder det positivt, at revisor trods de konstaterede fejl vurderer, at omraderne som helhed
administreres hensigtsmaessigt og efter gaeldende regler.

» SEL § 176 - Seerligt dyre enkeltsager (Det specialiserede bgrneomrade, § 52 m.fl.).

Fejlene kan henfares til manglende afholdelse af bgrnesamtaler eller manglende begrundelse for, at bernesamtalen
ikke skulle foretages, manglende handleplan m.v.

Ankestyrelsen finder det positivt , at kommunen vil skeerpe ledelsestilsynet pa omradet. Ankestyrelsen finder det
ligeledes positivt, at revisor trods fejlene vurderer, at omradet administreres hensigtsmeessigt.

Afsluttende bemaerkninger

Ankestyrelsen anser ovenstadende punkter, som det revisor bedes fglge op pa i kommunens beretning for
regnskabéret 2015. Endvidere forudseetter Ankestyrelsen, at kommunen har rettet de fundne fejl, og at revisor har
paset, at der er sket refusionsmaessig berigtigelse i de sager, hvor det har veeret pakreevet.

Center for Familie, Social & Beskaeftigelse har pa baggrund af revisionsrapporten for 2014 medio 2015 ivaerksat en
raekke tiltag med henblik pa at styrke kvaliteten i sagsbehandlingen.

Tiltagene daekker



* Ny ledelse af omradet
» Kompetenceopbygning pa personalesiden

» Udviklingsprojekt sammen med revisionen mhp. revitalisering af arbejdsgange, kompetencer, samarbejde
m.v.

Vi er ikke allerede i 2015 kommet fuldsteendig i mal pa omradet, hvorfor der ogsa for 2015 ma paregnes
revisionsmeessige forbehold. Arbejdet med revitalisering af arbejdsgange m.v. pagar stadig og forventes
i stgrre eller mindre omfang at vare i hele 2016.

Lovgrundlag

Bekendtggrelse nr. 1509 om statrefusion og tilskud samt regnskabsaflaeggelse og revision.

OKONOMI

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afggres af
Social- og Sundhedsudvalget.

INDSTILLING

Center for Familie, Social og Beskeeftigelse indstiller, at orienteringen godkendes.

BESLUTNING

Godkendt.
Marianne @rgaard og Nadia Bruun Thurg deltog ikke i behandlingen af punktet.



KOL-kampagne 2016

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen og Lungeforeningen star bag den landsdaekkende kampagne "Pust liv i lungerne” uge 38 og 39.

Formalet er at nedbringe antallet af borgere med u-opdaget KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse) ved at age antallet
af borgere, der sgger laege for at fa lavet en lungefunktionsundersggelse.

Vivil i Faxe Kommune gerne understgtte kampagnen, allerede fra september og gennem hele efteraret, for at na ud
til s& mange borgere som muligt. Det ger vi, fordi KOL er den fierde hyppigste dedsarsag i Danmark. Ca. 320.000
danskere har KOL, og flere end halvdelen har det uden at vide det.

Budskabet er, at vi skal finde mennesker med en lungesygdom, langt tidligere end det sker i dag, og fa dem i
behandling. Malgruppen for kampagnen er derfor personer 40 - 60 ar, der gennem to maneder eller mere oplever et
eller flere lungesymptomer. De opfordres til at fa foretaget en lungefunktionsmaling hos egen laege.

Lokalt vil Faxe Kommune understatte kampagnen ved at:

» markedsfgre budskabet via hjemmeside, Facebook, plakater, informationsbreve.

* kvalificere kommunalt ansatte med borgerkontakt til at udbrede budskabet.

» kompetenceudvikle ansatte med borgerkontakt i at rekruttere til rygestop via ny evidensbaseret VBA-metode.
» sikre at de praktiserende laeger kender rygestoptilbud og henviser dertil.

* involverer foreninger, lokalafdelinger og arbejdspladser i at bakke op om kampagnen.

» samarbejde med KOL-kompetencecenteret Region Sjeelland ift. tidlig opsporing.

+ opstille stande og udlevere materiale.

+ udbrede budskabet lokalt ved den Nationale Lungedag.

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 119 om forebyggelse og sundhedsfremme.

GKONOMI

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afggres af
Social- og Sundhedsudvalget.

INDSTILLING

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning.

BESLUTNING

Godkendt.
Marianne @rgaard og Nadia Bruun Thurg deltog ikke i behandlingen af punktet.




Medfinansiering, ny model fra 2017 - 2018

Sagsfremstilling

Kommunerne er med til at finansiere en del af udgifterne til sygehusvaesenet. Nar en borger fra Faxe Kommune
indlaegges eller behandles ambulant pa et sygehuse betaler Faxe Kommune séledes en andel af de udgifter

behandlingen koster.

Kommunernes medfinansiering skal motivere kommunerne til at lave forebyggende sundhedsarbejde, som kan
reducere antallet af indleeggelser.
Regeringen har i samarbejde med KL aftalt, ati 2017 og 2018 aendres modellen, sa incitamentet til at forebygge
indleeggelser og ambulante besag bliver mere malrettet og motiverende for kommunerne.

Modellen eendres pa fire omrader, som ses i tabellen

betale for en samlet
indlaeggelse inden for
regionsgreensen

Sjeelland

AEndring Tidspunkt for @endring | Nuvaerende model Ny model
Differentieret betaling 2018 Der skelnes ikke mellem Der skelnes mellem
efter aldersgrupper aldersgrupper aldersgrupper sa 80+ arige og 0-
2 arige bliver dyrest

Mere malrettet 2017 Kommunernes samlede Evt. tilbagefarsel af gkonomiske
tilbagebetaling af gkonomiske bidrag aftales | midler sker inden for hver region.
kommunal og beregnes pa landsplan.
medfinansiering Evt. tilbagefarsle til

kommunerne fordeles til alle

kommuner i landet
Regionerne far mindre | ?? Regionernes indtaegtsloft Mindre belannende model for
incitement til at gge fastseettes ud fra aktiviteten |regionen. Kendes ikke konkret
aktiviteten pa de sidste to ar. endnu
sygehusene
Kommunerne skal kun ?? Er allerede indfert i Region | Er allerede indfart i Region

Sjeelland

| vedlagte bilag ses en uddybning af de fire nye tiltag.
Center for Sundhed & Plejes vurdering af den nye model

Umiddelbart er det sveert at vurdere de skonomiske konsekvenser for Faxe Kommune pa nuvaerende tidspunkt, da
der endnu ikke er lavet aldersindelte takster.

Dog er der ingen tvivl om, at en differentieret aldersindeling bar motivere til fortsat at fokuse pa, og gerne gge de
forebyggende indsatser for sma bgrn og eeldre. Dette kan pa sigt betyde feerre indleeggelser for disse
aldersgrupper, men det er stadig de praktiserende laeger, der henviser til sygehusene og ikke kommunerne.
Ligeledes er den eeldre del af befolkningen steerkt voksende i Faxe Kommune, og naesten alle sygdomme er
stigende med stigende alder. Ikke kun de forebyggelige.

Det er positivt, at der sker en mere malrettet tilbagebetaling af den kommunale medfinansiering. At kommunernes
samlede bidrag og evt. tilbagefersel til kommunerne skal ske pa regionsplan i stedet for landsplan vil betyde meget
starre gennemsigtighed og bedre grundlag for samarbejde mellem kommuner og den enkelte region.

Administrationen vil indarbejde de gkonomiske konsekvenser af den nye model, nar budgetoplaegget for 2018

udarbejdes.

Lovgrundlag




Intet.

GKONOMI

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afggres af
Social- og Sundhedsudvalget.

INDSTILLING

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning.

BESLUTNING

Godkendt.
Marianne @rgaard og Nadia Bruun Thurg deltog ikke i behandlingen af punktet.



Meddelelser

Sagsfremstilling

» Marselisborg har faet til opgave fra Sundhedsstyrelsen at undersgge ensomhedsindsatser i fire udvalgte
kommuner. Undersggelsen skal bruges til inspiration til andre kommuner. Marselisborg har udvalgt Faxe
Kommunes netveerksindsats. Undersg@gelsen finder sted i juni 2017. Undersggelsen af ensomhedsindsatser
tager udgangspunkt i hjemmeplejens fokus pa ensomhed og civilsamfundet/frivillighed. Er ensomhed fx noget,
der bliver italesat og hvordan? Mellem hjeelper og borger, mellem hjeelpere indbyrdes osv. Malgruppen for
undersg@gelsen er de borgere, der modtager meget hjeelp.

+ Orientering om nye kaldeanleeg pa Hylleholtcenteret, Lindevejscenteret og Solhavecenteret.

» Handlingsplanen til Sundhedspolitisk strategi 2016-19 er godkendt i alle fagudvalg. Den Sundhedspolitiske
strategi og handlingsplanen ligger nu tilgaengelig pa kommunens hjemmeside.

« Tilbagebetaling for overskridelse af prisloft for mad 2013 - 2016.

Lovgrundlag

Intet.

OKONOMI

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afggres af
Social- og Sundhedsudvalget.

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Marianne @rgaard og Nadia Bruun Thurg deltog ikke i behandlingen af punktet.
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