REFERAT Aldre- og Handicapudvalget 2014-2017 d.
13-12-2016

Mededato Tirsdag d. 13. december 2016 kl. 16:00

Maeodested Seniorhus Odense, Toldbodgade 5, 5000 Odense C



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af fordeling og udmentning af overferte midler til velfaerdsteknologi for 2017.............

Godkendelse af udmentningen af §18- 0g §79-pUljen........coceoviiiiiiiiiiiiiniiiee e

Godkendelse af nye sagsbehandlingstider 1 Aldre- og Handicapforvaltningen.............c.cccccvveeveeneen.

Godkendelse af principper for Sundhedsklinikkerne i Aldre- og Handicapforvaltningen...................

Godkendelse af modellen for fast tilknyttede laeger til beboere pé plejecentre..........cccceevveevveniennenne

Godkendelse af den tversektorielle samarbejdsaftale for borgere med respirationsinsufficiens i Reg

Forslag fra byrddsgruppe V om @ldremad.............coocueiiiiiiiiiiiiiiiie e

Orientering 0mM LINAENUSEL..........ooiiiiiiiiieeiie ettt e e te e et e e s teeeeaeessseeessseesnsaeensseeans

Orientering om Finanslov 0g SatS-Pulje.........cc.oieoiiiiiiiiiiiecie et

Orientering om ledsageordningen for beboere 1 botilbud............ccoceveiiieeiiiiiiii e
Made med ZELATEIAACL..........couiiiiiiiiiiiee ettt ettt st sbe et
BeSOZ PA SENIOTIUSEL.......ooiiiiiieiie ettt e st e et e e teesateenseesseesnseensaennnens

Aktuelle sager.

11
12
15

18
19
20
22
23
24
25



Punkt 1: Godkendelse af fordeling og udmentning af overforte midler til
velferdsteknologi for 2017

00.00.00-A00-4155-15
Resume

I denne sag skal Born- og Ungeudvalget, By- og Kulturudvalget og ZAldre- og Handicapudvalget godkende fordelingen og
udmentningen af de godt 2 mio. kr. til velfeerdsteknologi, som er blevet overfort til 2017. Byradet har i forbindelse med
anlegsopfelgningen godkendt, at midlerne bliver overfort.

Zldre- og Handicapforvaltningen foreslar, at midlerne bliver fordelt mellem Born- og Ungeudvalget, By- og
Kulturudvalget og £Aldre- og Handicapudvalget til prioritering inden for eget udvalg. Fordelingen af midlerne er sket ud
fra de anlaegsansaggninger til velfaerdsteknologi, som er indsendt til Center for Velfaerdsteknologi. Det giver folgende
fordeling:

¢ 810.000 kr. til Barn- og Ungeudvalget
e 420.000 kr. til By- og Kulturudvalget
e 815.149 kr. til Aldre- og Handicapudvalget

Bem- og Ungeudvalgets andel af midlerne kan finansiere de af Bern- og Ungeforvaltningens anlaegsforslag, som vedrerer
3 D scanner og printer til Tandreguleringscenter Fyn.

By- og Kulturudvalgets andel af midlerne kan finansiere By- og Kulturforvaltningens anlegsforslag, som vedrerer
robotplaneklippere.

Aldre- og Handicapudvalgets andel af midlerne kan finansiere de af £ldre- og Handicapforvaltningens anlaegsforslag,
som vedrerer:

¢ Intelligente sensorer i eget hjem
¢ Redskaber til kognitiv stette

I sagsfremstillingen vil der veare en beskrivelse af forvaltningernes anlagsforslag.
INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen, By- og Kulturforvaltningen og Bern- og Ungeforvaltningen indstiller til respektive
udvalg, at byradet godkender folgende fordeling af de overforte midler til 2017 til velfeerdsteknologi pa styringsomréade
Anleg:

1. 810.000 kr. til Bern- og Ungeudvalget
2. 420.000 kr. til By- og Kulturudvalget
3. 815.149 kr. til £Aldre- og Handicapudvalget

Hvis fordelingen af midlerne godkendes indstilles der i nedenstéende til udmentningen af midlerne i respektive udvalg.

Born- og Ungeforvaltningen indstiller til Barn- og Ungeudvalget, at byradet godkender anlegsforslaget vedrerende 3D
scanner og printer til Tandreguleringscenter Fyn.

By- og Kulturforvaltningen indstiller til By- og Kulturudvalget, at byrddet godkender anleegsforslaget vedrerende
robotplaeneklippere.

Aldre- og Handicapforvaltningen indstiller til Aldre- og Handicapudvalget, at byradet godkender anlegsforslagene
vedrerende Intelligente sensorer i eget hjem (640.000 kr.) og Redskaber til kognitiv stette (175.149 kr.)
Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget anbefaler indstillingen.



Boem- og Ungeudvalget anbefaler indstillingen, herunder fordeling af midler til 2017 og anvendelse af midler til 3D
scanner og printer til Tandreguleringscenter Fyn.

Udvalgsmedlem Line Merk deltog ikke i modet.

Rédmand Jane Jegind stiller folgende @ndringsforslag:

De 420.000 kr. til By- og Kulturudvalget dedikeres til Smart City med fokus pa effektiviseringer bredt defineret.
By- og Kulturudvalget anbefaler endringsforslaget.

Sagsfremstilling

I nedenstdende skemaer er forvaltningernes anlaegsforslag til velfaerdsteknologi prasenteret.
Born- og Ungeforvaltningens forslag

Barn- og Ungeforvaltningen har i forbindelse med anlagsforslag til velferdsteknologi fremsendt de 3 nedenstiende
forslag. Forvaltningen indstiller, at rammen til Born- og Ungeudvalget anvendes til indkeb af 3D scanner og 3D printer til
Tandreguleringscenter Fyn, idet anskaffelsen sikrer en effektivisering af arbejdsgangen og resulterer i vaesentlig mindre
gene for borgeren. Forslaget har en god business case og behovet for dette forslag vurderer forvaltningen hejst

sammenlignet med de 2 andre forslag.

Barn- og Ungeforvaltmingens forslag
Teknologi/forslag Forventet Baskrivelsa Ansggte
effekt/ gevinst midler
(kr.)
Laringsmiljs- Kvalitativ effekt: Udvikling og implementering af IT- 950,000
vurdering - Oget kvalitet i platform til hdndtering af metoden;
rapportering Laeringsmiljevurdering (LMV) i byens
Bget involvering af | dagtilbud (143 bernehusze og 10
de yngste bgrn og legestuer), og skoler (23 almenskalar
udsatte familier og 2 specialskoler).
- Anvendelse af 1 IT-
systemn til flare LMV integreres i it-platformean
formal Skolesundhed.dk. Malgruppen er
Kvantitativ effekt: ledelse, medarbejdere, berm og unge,
- Hgjere svarprocent | samit foraeldre. Dataindsamlingen
- samlet positivi foregdr ved hj=lp af elektroniske
provenu efter 4 3r | spergeskemaer og observationar.
ps 25.000 kr,
I dag anvendas SurveyExact til med
mange manuelle justeringer og fajl il
felge.
3D scanner og Kvalitativ effekt: Implementering af 3 stk. 30 scannere B10.000
printer til - mindre gene for og printere i Tandreguleringscenter Fyn.
tandregulerings- borger Tandreguleringscenter Fyn laver arligt
center Fyn - bedre arbejdsmilig | ca. 4000 volsaftryl og gipsmodeller.
- praecise De nuvasrende gipsmodeller skannas at
afstebninger have en najagtighed pS ca. 70 % og
Kvantitativ effekt: slibes efterfelgende til,
- tidsbasparels=a Aftryksscanneren erstatter
- pladsbesparelse, stabemassen og laver et
- teknologien er jent | tredimensionelt billede 100 pct.
ind i lgbet af 2-3 8r | nejagtighed. Der 3D printes en fysisk
model.
Teknologiststte i Kvalitativ effekt: Der findes 10-15 familier, der d=kker 1.000.000
Familien - @get hele Bern- og Ungeforvaltningen pa
brugerinvolvering tvamrs af kerneopgaverne, Malgruppen
- ny opgavelgsning er barn og unge med svaere
- pget problemstillinger. I projektperioden
selvste=ndighed udldnes teknologier der matcher
Kvantitativ effekt: familiernes mal med henblik p3 at age
- mindra behow for autonomi og sahvhjulpenhead.
personlig stette

By- og Kulturforvaltningens forslag




By- og Kulturforvaltningens forslag

Teknologi/forslag Forventet Beskrivelse Ansggte
effekt/gevinst midler
(ker)

Robotplane- Kvalitativ effekt: Installation af 3 Big Mow 420,000
Kippere Bedre robotpl=neklippere til afprevning p3 ca.

brugeroplavelss 50,000 m2 fodbeldbaner mhp. at erstatte

Fleksibilitet i den traditionelle pleneklipning 1-2 gange

arbejdsgange om ugen med stor traktor. Der er

Kvantitativ effeldt: potentiale for implementering af

samlet positive robotplzneldipper pa ca. 30% af

provenu efter 4 3r | kommunens 52 anleg

ps 120.000 kr.

Zldre- og Handicapforvaltningens forslag

Zldre- og Handicapforvaltningen har i forbindelse med anlaegsforslag til velfeerdsteknologi fremsendt 4 forslag.
Forvaltningen indstiller, at midlerne til £ldre- og Handicapudvalget bliver anvendt til:

¢ Intelligente sensorer i eget hjem
¢ Redskaber til kognitiv stette

Forvaltningen vurderer, at disse forslag giver den bedste effekt for midlerne.



#Eldre- og Handicapforvaltningens forslag

Teknologi/forslag Forventet effekt/gevinst Beskrivelse Ansggte
midler
{her.}
Intelligente Kvalitativ effekt: Malet er at indrette borgerens hjem med £40.000
SENSorer i - Sterre tryghed og intelligente sensorer, som i tilfe=lde af
eget hjem sikkerhed for borgere og | fald. vandring eller andre risiko fyldt=
pargrende ved ophold i situationer at alarmere pargrende eller
aget hjem kommunes sldreplaje.
Kvantitativ effelkt:
- Der forventes en positiv
business case, som
beregnes sem en del af
projektet.
Den automatiske Kvalitativ effekt: Teknologien bestar af en brusekabine med | 2035.000
brusekabine - En bedre badaoplevelsa fire hgjdejusterbare ben. I hvert ben er
for borgeren med der monteret syv hejdejusterbare dyser.
velvare og mere Badet bliver elektronisk styret via en
privathad samt starra ckazrm, der kan programmeres i op til otte
sehvhjulpenhed i personer/programmer. Borgeren kan
badsituationen, enten st3 eller sidde i forbindelse med bad
- Bedre fysisk arbejdemiljg | i brusekabinen.
for medarbejderen med
fa=rre vrid og beijningeri | Malgruppen er borgere, der pa grund af
ryg og knaze samt bedre fysisk, psykisk eller kognitiv
psykisk arbejdsmiljg funktionsneds=ttel-se har behov for hj=lp
Kvantitativ effelkdt: i badsituationen.
- Der forventes en positiv
business case, som
beregnes som en del af
projekbet.
Redskaber til Kvalitativ effekt: Formdlet er at afprove teknologier, der 175.145
kognitiv stette - @get afprevning af kan afhjzelpe problematikker omkring
behowshaseret og kognitiv statte | hverdagen, med henblil:
borgerrettet pa at kunne samle en “veerktgjskasse” af
velfzrdsteknologi i forskellige lesninger der kan matche
lgsningen af opgaver behovene i forvaltningen.
Samme ellar hajers
kvalitet i lesningen af
kerneopgaven for farre
ressourcer
Kvantitativ effelkt:
- Der forventes en positiv
business case, som
beregnes som en del af
projektet,
Tag selv teknologi - | Kvalitativ effekt: 1 projektet kan borgeme komme komme 600,000
ny - Mere Zben tilgang til ind fra gaden og blive inspirerst og
bevillingsprocedure afpravning og evt. instrueret i teknologier, der findes pd
bevilling af teknologier, markedst i dag.
- Understgttar borgernas
sehvhjulpenhed og Projektet vil here til i
livskwalitet og sikrer det | fremvisningslejligheden "Det hj=lpsomme
gode match mellem hjem”.
borger og teknologi

Text

Der henvises til de respektive forvaltningers forslag om forventet effekt.

A~konomi

De overforte anlegsmidler vedrerende velferdsteknologi til 2017 foreslas fordelt som falger:

e 810.000 kr. til Bern- og Ungeudvalget
e 420.000 kr. til By- og Kulturudvalget
e 815.149 kr. til Aldre- og Handicapudvalget

De overforte midler stammer fra anleegsprojekter, som er praesenteret i nedenstdende tabel.




Anlaegsprojekt Midler til brug i 2017
Investering i velfzerdsteknologi 1.294.474
Velfeerdsteknologi anlaegsprojekt 750.675
Samlet 2.045.149

Der er en érlig ramme til afledt drift vedrerende investering i velfaerdsteknologi pa 101.136 kr. Forvaltningerne, som
modtager anleegsmidlerne, vil skulle afdeekke om der opstér yderligere udgifter til afledt drift. Er det tilfeeldet skal
forvaltningerne sikre, at udgifterne kan blive afholdt inden for de afsatte midler eller blive deekket i eksisterende budget.



Punkt 2: Godkendelse af udmentningen af §18- og §79-puljen

27.15.12-A00-1-15

Resume

I denne sag indstiller Aldre- og Handicapforvaltningen, at udvalget godkender udmentningen af §18- og §79-puljen samt,
at udvalget fremadrettet giver forvaltningen mulighed for at flytte midler mellem puljerne ved behov.

Det overordnede formal med midlerne i §18- og §79-puljen er

¢ at mindske ensomhed hos en udsat gruppe
¢ at forebygge ensomhed hos en gruppe, der kunne blive ensomme

§18-puljen kan sgges af foreninger, som udferer frivilligt socialt arbejde. §79-puljen kan sgges af foreninger, som laver
aktiviteter med et forebyggende sigte til gavn for borgere over 60 ar. Ensomhedspuljen har samme formal som §18- og
§79-puljen.

12017 er der samlet 3,1 mio. kr., som skal udmentes. Heraf er der reserveret 490.000 kr. til kersel for de borgere, der ikke
selv kan transportere sig til aktiviteterne.

Grundet stor eftersporgsel er belabet til korsel ikke tilstraekkeligt. Derfor foreslar forvaltningen, at udvalget giver
mulighed for, at forvaltningen kan flytte midler mellem puljerne ved behov. Forvaltningen kender ikke de praecise belab,
der skal flyttes, da foreningerne lobende kan sgge.

INDSTILLING
Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender

1. Udmentningen af §18-midler, § 79-midler, ensomhedspuljen samt uforbrugte midler fra 2016 (jf. bilag).
2. At midler fra ensomhedspuljen fremadrettet kan bruges til kersel af borgere til aktiviteter, sdifremt aktiviteterne har
til formal at forebygge ensomhed.

Beslutning
Zldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.
Sagsfremstilling

12017 er der modtaget 61 ansegninger til §18- og §79-puljen. Samlet bliver der sggt om 3,5 mio. kr. I bilaget er vedlagt
en oversigt. Der er 3,1 mio. kr. til uddeling. Midlerne er preesenteret i nedenstédende tabel.



Pulje Beskrivelse Midler til
fordeling i 2017
(ker.)

§18-pulje Puljen kan gges af foreninger, som udferer frivilligt socialt 1.761.540
arbejde. A£ldre- og Handicapforvaltningen administrerer
§18-puljen for malgrupper over 60 ar, Beskasftigelses- og
Socialforvaltningen administrerer §18-puljen for malgrupper
under 60 ar.

Der er afsat en udviklingspulje pa 10 % af midlerne, som
kan s@ges Isbende i lobet af dret.

§79-Pulje Puljen kan se@ges af foreninger, som har aktiviteter med et 490.000
forebyggende sigte til gavn for borgere over 60 ar. Midlerne
er reserveret til korsel for de borgere, der ikke selv kan
transportere sig til aktiviteterne.

Ensomhedspulje I 2014 besluttede udvalget, at der skulle prioriteres 500.000 500.000
kr. fra den tidligere pulje Mere tid til omsorg™ til initiativer i
det frivillige arbejde, som forebygger og reducerer
ensomhed.

Midlerne udmegntes efter samme kriterier som §18- og §79-

puljen.
Uforbrugte midler Uforbrugte midler er §18-, §79- og ensomhedspulje-midler, 344.795
fra 2016 som ikke er blevet udmantet.

Midlerne udmpgntes efter samme kriterier som §18- og §79-
puljen.

I alt 3.096.335
= puljen "Mere tid til omsorg” havde som formal at yde borgere en ekstra omsorg ud over de lovbundne ydelser.

Stigende efterspargsel efter kersel af borgere til aktiviteter

I mélgruppen af &ldre og handicappede borgere er der oget eftersporgsel pa tilskud til kersel af borgere, der kommer i en
forening, men ikke selv kan transportere sig derhen. Det er forvaltningens vurdering, at behovet for kersel vil stige de
kommende é&r i takt med gget aktivitet.

Forvaltningen foreslar derfor, at midler fra ensomhedspuljen fremadrettet kan anvendes til kersel af borgere til aktiviteter,
safremt aktiviteterne har til formal at forebygge ensomhed. Dette fordi det i praksis er vanskeligt at adskille
ensomhedspuljen og §79-puljen til kersel. Det skyldes, at de understetter hinanden, da netop transport til og fra aktiviteter
kan veere en barriere i forhold til at deltage i aktiviteter.

§18-puljen er ikke en del af forslaget om omfordeling af midler.
Text
Flere borgere er betydningsfulde deltagere i feellesskaber

§18 og §79-puljen bidrager til, at mélgrupperne for ordningen oplever, at de er betydningsfulde deltagere i feellesskaber.
Okonomi

I tabellen er midlerne til udmentning af §18 og §79-puljen specificeret ud.



Pulje Belgb i 2017

§18-pulje 2017 1.761.540 kr.

z Heraf hovedpulje 1.585.386 kr.

B Heraf udviklingspulje (10%) 176,154 kr.

Ensomhedsmidler 2017 500.000 kr.

§79-pulje korsel 490.000 kr.

Uforbrugte midler fra 2016 344.795 kr.

z Heraf hovedpulje 224.000 kr.

z Heraf udviklingspulje 76.795 kr.

B Heraf ensomhedsmidier 44.000 kr.

I alt 3.096.335 kr.
Bilag

Oversigt over tildelinger 2017 - § 18 og § 79



Punkt 3: Godkendelse af nye sagsbehandlingstider i ZAldre- og
Handicapforvaltningen

00.00.00-A00-728-16
Resume
I denne sag indstiller Aldre- og Handicapforvaltningen, at udvalget godkender de nye sagsbehandlingstider i £ldre- og

Handicapforvaltningen.

Da arbejdsgangene i Aldre- og Handicapforvaltningen har andret sig som del af vores rehabiliterende arbejde, er det
ngdvendigt at revidere forvaltningens sagsbehandlingstider.

De nye sagsbehandlingstider viser, hvor lang tid der gér fra, at forvaltningen modtager en ansegning, til der foreligger en
bevilling eller afgarelse. Indsatsen til borgeren bliver sat i gang efter behov og kan derfor godt vare igangsat, inden
sagsbehandlingen er afsluttet. De nye sagsbehandlingstider fremgar af bilaget.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender de nye sagsbehandlingstider i Aldre- og
Handicapforvaltningen.

Beslutning
Zldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Zldre- og Handicapforvaltningen skal offentliggere sagsbehandlingstiderne pd kommunens hjemmeside.
Sagsbehandlingstiderne viser borgeren, hvor lang tid de kan forvente, der kan ga inden de far en afgerelse pé deres
ansegning. Overskrider forvaltningen sagsbehandlingstiden kan borgeren klage. Sagsbehandlingtiden er defineret som
"den tid, der gér fra kommunen modtager en ansegning til, der foreligger en bevilling eller afgerelse".

Sagsbehandlingstiderne afspejler, at ansegningerne skal vaere behandlet fagligt forsvarligt samtidig med, at afgerelsen
skal falde hurtigst muligt.

Pa byradsmedet den 23/11 2016 traf byradet beslutning om, at ansvaret for sagsbehandlingstider fremadrettet ligger hos
fagudvalgene. Fagudvalgene har indtil nu kun kunne @ndre i sagsbehandlingstiderne, hvis der ikke har veret tale om en
forhgjelse af sagsbehandlingstiderne. Forhgjelse af sagsbehandlingstider har hidtil kreevet godkendelse i
Jkonomiudvalget.

Text

Sagen har ingen konsekvenser for et eller flere af byradets otte effektmél

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

AHF sagsbehandlingstider 2016 2017



Punkt 4: Godkendelse af principper for Sundhedsklinikkerne i Aldre- og
Handicapforvaltningen

00.01.00-A00-1310-16
Resume

I denne sag praesenterer forvaltningen nye principper for Sundhedsklinikkerne. Principperne skal sikre, at forvaltningen er
i stand til at levere sygeplejeindsatser i trdd med tidligere beslutning i £ldre- og Handicapudvalget. Derfor foreslar
forvaltningen, at de borgere, der kan skal komme til Sundhedsklinikkerne, for at fa sygeplejeindsatser.

P& Sundhedsklinikkerne far borgeren den sygepleje som borgeren ellers ville modtage i eget hjem. Sundhedsklinikkerne
giver sygeplejerskerne mulighed for at se flere borgere, da sygeplejerskerne ikke skal bruge tid pé kersel. Samtidig kan
borgeren selv bestille tid og bestemme, hvornar de vil modtage sygeplejeindsatsen.

Ikke alle borgere er i stand til at mgde op pa en Sundhedsklinik. Det er dog forvaltningens vurdering, at langt flere
borgere kan mede i Sundhedsklinik end tilfzldet er i dag. Derfor foreslar forvaltningen, at det fremover er en
sygeplejefaglig vurdering, som afger, om borgeren kan mede i Sundhedsklinik. Samtidig foreslar forvaltningen, at der
bliver ansat en projektleder i et ar. Projektlederen skal understatte at flere borgere far deres sygeplejeindsat pa en
Sundhedsklinik og den optimale drift af klinikkerne.

INDSTILLING
Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender at

1. Det er en sygeplejefaglig vurdering, som afger om borgeren skal have sin sygeplejeindsats pa en Sundhedsklinik.

2. Borgere kan, som udgangspunktet, ikke fa leveret sygepleje i eget hjem, hvis den sygeplejefaglige vurdering er, at
de kan mede i Sundhedsklinik.

3. Der bliver brugt 500.000 kr. fra forvaltningens budgetvearn i 2017 til en projektleder, som skal understotte de nye
principper og den optimale drift af Sundhedsklinikkerne.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen dog siledes, at finansieringen af projektlederen sker indenfor den
samlede ramme til sygeplejen.

Sagsfremstilling

12012 godkendte Aldre- og Handicapudvalget, at forvaltningen begyndte at arbejde pa nye mader i leveringen af
sygepleje. De nye tiltag var udviklet i projektet FLAY — fremtidens levering af sygeplejeydelser. Sundhedsklinikker er et
af de tiltag som forvaltningen har arbejdet intensivt med siden.

Pa en Sundhedsklinik meder borgeren til en aftalt tid og modtager den sygepleje, som borgeren ellers ville have modtaget
i hjemmet. Sundhedsklinikkerne er med til at understette bevagelsen fra hjemmesygepleje til kommunal sygepleje. I den
kommunale sygepleje er der fokus pé at bruge ressourcerne mest hensigtsmaessigt. Derfor er forventningen, at de borgere,
der kan komme pé en Sundhedsklinik ger det i stedet for, at sygeplejersken kommer hjem til dem.

Erfaringerne med Sundhedsklinikker viser, at det kan vere udfordrende at omstille borgerne til en ny méde at fa indsatser
pa. Udfordringen er dels at motivere borgerne til at bruge klinikkerne. Dels at &ndre medarbejdernes vaner, sa de ser
klinikken som en mulighed for flere borgere.

Nyt grundlag for levering af sygepleje i Sundhedsklinikker

Zldre- og Handicapudvalget skal tage stilling til ud fra, hvilket grundlag forvaltningen fremover skal arbejde med
Sundhedsklinikkerne. Forvaltningen ensker et grundlag, hvor det baerende princip er, at borgeren er en aktiv del af sit
rehabiliteringsforleb. Det betyder, at forvaltningen forventer, at borgere, der har mulighed for det, lige s& godt kan komme
til kommunen og fa sin indsats, som kommunen kan komme til borgeren.

Hvis forvaltningen skal kunne tilbyde indsatser pa en ny made, skal det ogsa kunne lgbe rundt ressourcemeassigt. Det kan
det kun, hvis forvaltningen har et tydeligt grundlag for dialogen med borgerne om den nye made at levere indsatser pa.

Forvaltningen anbefaler derfor, at udvalget godkender, at



¢ Det fremover er en sygeplejedaglig vurdering, som bestemmer, om borgeren skal made pd en Sundhedsklinik for at
fé sygepleje.

¢ Borgeren, som udgangspunkt, ikke kan fa sygepleje i eget hjem, hvis den sygeplejefaglig vurdering er, at borgeren
godt kan mede i Sundhedsklinik.

e Deri 2016 bliver afsat 500.000 kr. fra forvaltningens budgetvern til en projektleder, som skal optimere driften af
Sundhedsklinikkerne og implementere beslutningerne fra FLAY projektet.

Zndringer for borgeren

Hvis sygeplejersken vurderer, at borgeren kan mede i Sundhedsklinik, skal borgeren fremover have sin sygeplejeindsats i
klinikken. For nyvisiterede borgere vil @&ndringen ikke vere stor, da de i udgangspunktet ikke vil have modtaget sygepleje
i eget hjem for.

For borgere, som i dag modtager sygeplejen i eget hjem, kan @ndringen virke som en serviceforringelse. Erfaringen viser,
at nogle borgere ikke gnsker at made i Sundhedsklinik. Her vil situationen blive lgst individuelt i forhold til
mulighederne. For eksempel kan sygeplejeindsatsen i en afkortet periode blive tilbudt i hjemmet. Eller borgeren kan fa
folgeskab til de forste aftaler i Sundhedsklinikken.

Der er endnu ikke kommet en officiel udtalelse fra Sundhedsministeriet om, hvorvidt kommunerne kan afvise at yde
sygepleje til borgere, som ikke ensker at mede i Sundhedsklinik. Kommunerne er forpligtet til at yde hjelpen. Derfor skal
kommunerne, ifelge Sundhedsministeriet, finde en losning safremt borgeren afviser. Det krav lever £HF op til i forslaget
ovenfor.

Borgeren skal selv transportere sig til klinikken. Klinikkerne i forvaltningen er placeret med gode adgangsforhold i
forhold til offentlig transport og med parkeringsmuligheder for bilister. Borgeren kan frit vaelge, hvilken af forvaltningens
fem klinikker som de vil benytte.

Sundhedsklinikker i Zldre- og Handicapforvaltningen
I dag er der fem Sundhedsklinikker i forvaltningen. Fordelene ved at tilbyde sygepleje i Sundhedsklinikker er, at

» Borgeren bestiller tid og skal ikke ga og vente derhjemme pé at sygeplejen kommer forbi.

» Det oger borgerens rehabilitering, nér borgeren ikke sidder passiv og venter pa sygeplejen, men selv er med til at
planleegge, hvornér indsatsen skal ske.

* Borgerens hjem bliver ikke omdannet til en arbejdsplads for sygeplejen.

¢ De nedbringer keretiden for medarbejderne og eger dermed den tid, medarbejderen stér ansigt til ansigt med
borgeren.

e Det giver bedre arbejdsforhold for medarbejderne, da egnede arbejdsredskaber og remedier er i naerheden pa
Sundhedsklinikkerne.

¢ Borgeren kan fa bedre behandling under de rette fysiske forhold, fordi medarbejderen kan levere en bedre service
end ude i borgerens hjem.

e Andre faggrupper kan ogsa tilbyde indsatser gennem Sundhedsklinikkerne, fx ditister.

I arbejdet med Sundhedsklinikker har der varet folgende udfordringer

Kulturen blandt medarbejdere og borgere, om hvordan en indsats plejer at blive leveret.

Lang tilvaenningsperiode til nye muligheder.

Kommunal sygepleje bliver opfattet som noget, der bliver leveret i hjemmet, pga. udtrykket “hjemmesygepleje”.
Det kan virke greenseoverskridende for medarbejderne at motivere borgeren til at prove noget nyt, da
medarbejderne kan opleve, at borgeren er tryg ved den nuvarende losning .

Pa grund af de neevnte erfaringer er det vigtigt, at arbejdet med Sundhedsklinikkerne bliver mere ensartet og systematisk.
Derfor foreslar forvaltningen, at der i 2016 bliver afsat midler til en projektleder. Projektlederen skal medvirke til, at de
nye principper bliver omsat til at flere borgere fér deres sygeplejeindsats i Sundhedsklinikkerne. Det skal bl.a. ske ved at
vejlede personalet i at motivere borgerne.

I dag er der ikke dedikeret ledelsesressourcer alene til Sundhedsklinikkerne. Ledelsen og koordineringen bliver varetaget
af rehabiliteringsledere og assisterende rehabiliteringsledere, som alle har andre ledelsesopgaver ved siden af. Det er
forvaltningens vurdering, at det er nedvendigt for en periode at afsaette ledelsesressourcer specifikt til



Sundhedsklinikkerne, for at sikre den optimale drift. Derfor forslér forvaltningen, at der bliver afsat midler til en
projektleder i 2016.

Text

Flere borgere er sunde og trives
Sundhedsklinikkerne skal sikre at borgerne er sunde og trives.

Flere funktionsdygtige aldre og handicappede
Sundhedsklinikkerne er medvirkende til, at der kommer flere funktionsdygtige aldre og handicappede.

Okonomi

Denne sag pavirker udvalgets gkonomi, da forvaltningen foreslar, at der bliver brugt 0,5 mio. kr. af forvaltningens
budgetvarn. De gkonomiske konsekvenser handteres inden for udvalgets egen ramme og pavirker derfor ikke
kommunens kassebeholdning.



Punkt 5: Godkendelse af modellen for fast tilknyttede leeger til beboere pa
plejecentre

29.00.00-G01-9-16
Resume

I denne sag indstiller Aldre- og Handicapforvaltningen, at udvalget godkender modellen for afprevningen af ordningen
"Fast tilknyttede leeger til beboere pa plejecentre".

Indsatsen "Faste tilknyttede leeger til beboere pa plejecentre” er en del af satspuljeaftalen 2016-2019. Her blev der afsat i
alt 100 mio. kr. over en 4-arig periode til implementering af indsatsen i landets kommuner. £ldre- og Handicapudvalget
besluttede pa udvalgsmedet den 8/11 2016 at prioritere 1 mio. kr. til implementering af ordningen. Udvalget skal selv
prioritere midlerne, da de nationale midler er under 2 mio. kr. greensen og dermed tilgar kassen.

Ordningen bestar af to elementer

1. Beboere pa plejecentre bliver tilbudt at vare tilmeldt en laeege, som er fast tilknyttet plejecentret.
2. Den fast tilknyttede plejehjemslage skal indga en konsulentkontrakt med kommunen med henblik pa at yde generel
sundhedsfaglig rddgivning til personalet pa det pagaeldende plejecenter.

Odense Kommune har valgt en projekttilgang til afprevning af ordningen, hvor leger og plejecentre bliver matchet efter
gensidig interessetilkendegivelse. Der er pa nuvarende tidspunkt 16 interesserede praktiserende leeger. Forvaltningen
arbejder videre med at matche leeger med plejecentre. Malet er, at 9-10 laeeger vil vaere fast tilknyttet 9-10 plejecenter i
starten af 2017.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender modellen for afprevning af ordningen "Fast tilknyttede
leeger til beboere pa plejecentre".

Beslutning
Aldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Formaélet med ordningen "Fast tilknyttede laeger til beboere pa plejecentre” er at forbedre den sundhedsfaglige behandling
af beboerne. Ordningen bygger pa et succesfuldt pilotprojekt omkring faste leeger pa plejecentre, som er afprevet pa i alt 7
plejecentre rundt om i landet. Pa baggrund af pilotprojektet er forventningen til ordningen, at den vil reducere antallet af
forebyggelige indleeggelser, genindleggelser og korttidsindlaeggelser samt forbedre medicinhéndteringen m.m.

Odense-modellen

I Odense har Odense Kommune og PLO Odense valgt en projekttilgang, hvor ordningen bliver afpravet ved, at
interesserede praktiserende laeger og plejecentre bliver matchet pa baggrund af gensidig interessetilkendegivelse. Der er
nedsat en projektgruppe, som bestar af reprasentanter fra PLO Odense og Odense Kommune. Projektgruppen stér for
tilrettelaeggelse og afpreving af Odense-modellen. Projektgruppen leegger op til, at plejehjemslaegen skal komme pa
plejecenteret 1-2 gange om ugen pa et fast tidspunkt, som bliver aftalt mellem plejecenter og laege.

Den 7/11 2016 blev der afholdt informationsmede for de praktiserende laeger om Odense-modellen. 16 praktiserende
leeger er interesserede i at vide mere og eventuelt indgé i ordningen. P4 baggrund af den ekonomiske ramme pé 1 mio. kr.,
er det realistisk at afpreve ordningen pé 9-10 plejecentre.

Den videre proces

Forvaltningen arbejder pa at matche laeger og plejecentre. Det sker ud fra leegers og plejecentres gnsker samt objektive
kriterier sdsom afstand og transportmulighed. Derefter udarbejder forvaltningen konsulentkontrakter med de enkelte
leeger. De konkrete aftaler om medetid og varighed bliver aftalt mellem leege og plejecentre, da det athanger af
plejecentrets starrelse og dagsrytme. Ordningen skal officielt godkendes i det Kommunalt leegelige udvalg (KLU) den
13/12 2016, da KLU jf. rammeaftalen er den formelle projektejer. Projektgruppen forventer, at ordningen starter forst i det
nye ar.



Den nationale aftalen om “Fast tilknyttede laeger til beboere pé plejecentre” er indgaet mellem Praktiserende Laegers
Organisation (PLO), staten, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening. Bilaget pa sagen uddyber indholdet i
aftalen.

Pé baggrund af den nationale aftale har PLO Syddanmark, Region Syddanmark og kommunerne i Syddanmark indgéet en
regional rammeaftale om ordningen. Aftalen indeholder bl.a. honoreringstakster. Aftalen er uddybet i sagens bilag.

Text
Sagen har konsekvenser for to af byradets effektmal.

Forvaltningen forventer, at ordningen betyder, at flere borgere er sunde og trives, samt at der er flere funktionsdygtige
@ldre og handicappede.

Okonomi
Sagen har ikke direkte ekonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

Bilag Fast tilknyttede lager til beboere pa plejecentre nationalaftale og regionalaftale



Punkt 6: Godkendelse af den tveersektorielle samarbejdsaftale for borgere
med respirationsinsufficiens i Region Syddanmark

27.06.08-A00-4-16
Resume

I denne sag indstiller forvaltningen, at udvalget godkender en ny samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og
kommunerne om sager, hvor en borger far kommunal hjelp i form af praktisk bistand og/eller pleje samtidig med, at
borgeren far respiratorhjelp af regionen.

Det er en lovaendring, der ligger til grund for, at den nye samarbejdsaftale er lavet. Udvalget blev orienteret om de mulige
konsekvenser af loveendringen pé udvalgsmedet den 6/10 2015.

En central del af den nye samarbejdsaftale er udgiftsfordelingen mellem regionen og kommunerne. Hidtil har
udgiftsfordelingen varet 82 % til regionen og 18 % til forvaltningen. I den nye samarbejdsaftale bliver fordelingen, at
regionerne fremadrettet skal dekke 67 % af udgifterne, mens kommunerne skal daekke 33 %.

For ZAldre- og Handicapforvaltningen betyder den nye udgiftsfordeling en merudgift svarende til anslaet 6,6 mio. kr. pa
arsbasis. Merudgiften er der taget hgjde for i budgettet for 2017.

Forvaltningen har af flere omgange provet at pavirke lovendringen uden held. Efterfelgende har forvaltningen indgaet i
den arbejdsgruppe, som har udarbejdet samarbejdsaftalen.

Arsagen til, at samarbejdsaftalen skal til politisk godkendelse skyldes bekendtgerelsen for omrédet.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender den tvarsektorielle samarbejdsaftale for borgere med
respirationsinsufficiens i Region Syddanmark.

Beslutning
Aldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsresumeet.
Text

Sagen har ingen konsekvenser for et eller flere af byridets otte effektmal.

Okonomi

For Aldre- og Handicapforvaltningen betyder den nye udgiftsfordeling en merudgift svarende til ansléet 6,6 mio. kr. pa
arsbasis. Merudgiften er der taget hgjde for i budgettet for 2017.



Punkt 7: Forslag fra byradsgruppe V om @ldremad

00.01.00-A00-11-15
Resume

Byradsgruppe V fremsender i henhold til forretningsordenens § 2, stk. 2 folgende forslag til optagelse pa Zldre- og
Handicapudvalgets dagsorden pa medet den 13/12 2016:

"Der er med byradets seneste beslutning sat fokus pé situationen omkring aftentimerne pé byens plejecentre - herunder jo
ikke mindst spisesituationen. Beslutningen vil bidrage til at gge livskvaliteten for den enkelte a&ldre pa plejecentrene, det
afgerende er, hvordan midlerne bedst sattes ind for at opné det bedste for den enkelte &ldre. Nogen steder vil gnsket om
mere personale sta gverst pd enskesedlen, andre steder kan det vere ensket om at fa madduften tilbage. Derfor foresléar
Venstre, at de penge, der er afsat til mere personale i aftentimerne, leegges ud til det enkelte plejehjem at prioritere i dialog
med beboere og pargrende, sddan at midlerne sattes ind i aftentimerne pé en made, sa det giver mest mulig livskvalitet.
Dermed foreslér Venstre, at der lukkes op for, at det enkelte plejehjem kan afgere, om de ensker, at genébne deres
kekkener og prioritere en indsats her helt eller delvist eller om pengene helt eller delvist skal anvendes til mere
plejepersonale. Dette forslag medferer afledt, at den enkelte a&ldres betaling for mad, naturligt felger med hen til det sted
maden produceres - om det er Byens Kokken eller om det er det enkelte plejehjem. Endvidere foreslér Venstre, at ZHF
tilsikrer at sege den med finansloven afsatte pulje til mélrettet genetablering af lokale kekkener".

INDSTILLING

Aldre- og Handicapforvaltningen fremsender til udvalgets beslutning.
Beslutning

Sagen blev udsat.

Sagsfremstilling

Text

Ikke oplyst i sagen.
Okonomi

Ikke oplyst i sagen.



Punkt 8: Orientering om Lindehuset

00.00.00-A00-49-16
Resume
I denne sag orienterer Aldre- og Handicapforvaltningen om forlebet efter opsigelsen af driftsoverenskomsten med den

selvejende institution Lindehuset.

Den 9/2 2016 opsagde ZAldre- og Handicapudvalget driftsoverenskomsten med Lindehuset, som udleber den 1/4 2017.
Formélet med opsigelsen var at nedbringe antallet af degntilbudspladser pé det socialpsykiatriske omradet, da analyser
viser, at forvaltningen far brug for feerre pladser i fremtiden.

Efter opsigelsen af driftsoverenskomsten begyndte forvaltningen at omvisitere beboerne pa Lindehuset til andre tilbud.
Beboernes advokat klagede herefter over afgerelserne til Ankestyrelsen. Imens forvaltningen afventede svar pa klagerne
fra Ankestyrelsen, blev Lindehuset godkendt som privat botilbud efter Servicelovens §107 og §108.

Hvad betyder det, at Lindehuset er blevet et privat botilbud?

At Lindehuset er blevet godkendt som privat botilbud betyder, at beboerne har ret til at blive boende pa Lindehuset, hvis
tilbuddet matcher kommunens tilbud i forhold til fagligt indhold og pris. Da forvaltningen vurderer, at Lindehuset lever

op til kriterierne, kan alle beboerne blive boende, hvis de ensker det.

Opsigelsen af driftsoverenskomsten med Lindehuset var, som tidligere naevnt, begrundet i en faldende eftersporgsel af
dagspladser. Da Lindehuset fortsat vil have 11 beboere boende, vil der fortsat veere en overkapacitet p4 omréadet.

Fremadrettet vil der blive visiteret til Lindehuset, hvis Lindehuset overholder kriterierne til fagligt indhold og pris.



Punkt 9: Orientering om Finanslov og Sats-pulje

00.00.00-A00-752-16
Resume

I denne sag bliver der orienteret om de dele af satspulje-aftalen og finansloven, som kan fa betydning for udvalget.
Forvaltningen er i proces, men ministeriet har endnu ikke meldt ud, hvilke retningslinjer og kriterier, der vil vere for at
soge midlerne. Nar de foreligger, vil forvaltningen inddrage udvalget.

Satspuljeaftalen
1. Nationale kvalitetsindikatorer i eldreplejen

Der er afsat 2 mio. kr. til en foranalyse, der skal afdeekke muligheden for at male brugeroplevet kvalitet i eeldreplejen samt
muligheden for at udvikle 3-5 overordnede kvalitetsindikatorer. Det fremgér ikke, hvem der skal foretage foranalysen.

2. Forbedret tandsundhed for de svageste eldre

Indsatsen gér for det forste ud pé, at den kommunale omrsorgstandpleje skal give generel vejledning til ledelse og
personale i pleje- og &ldreboliger, om hvordan man forbedrer @ldres tandsundhed og sikrer god mundhygiejne. For det
andet skal kommunerne sikre at der bliver udarbejdet en mundplejeplan for hver patient i omsorgstandplejen. For det
tredje skal kommunerne sikre, at sundhedspersonale nemt kan henvise en borger til visitation til omsorgstandpleje. Der er
afsat 10 mio. kr. arligt i perioden 2017-2020, som bliver overfor via det kommunale bloktilskud.

3. Livshistorier i demensplejen
Der bliver oprettet en pulje pa 3,8 mio. kr. 1 2017 til brug af livshistorier i plejen og omsorgen for mennesker med
demens. Livshistorier er en systematisk made at skabe overblik over en persons liv, og de kan hjelpe mennesker med
demens til at huske, hvem de er. kommuner og private plejehjem kan sege puljen.
4. National diabeteshandlingsplan
Der skal udarbejdes en national diabeteshandlingsplan, som skal indeholde falgende:
1. En styrket indsats pd forebyggelse og tidlig opsporing
2. En styrket indsats for stette, uddannelse og omsorg til diabetespatienter med udgangspunkt i den enkeltes behov
3. En indsats for at lofte og udbrede eksisterende indsatser, retningslinjer og tilbud for at sikre hej kvalitet i hele

landet.

Der er afsat 5 mio. kr. 1 2017 og efterfolgende 20 mio. kr. &rligt i 2018-2020. Midlerne bliver udmentet i 2. halvdel af
2017.

5. Hjalp til rygestop til serlige grupper

Der er afsat 26,5 mio. kr. 1 2017-2019 til hjeelp til rygestop for skonomisk og social dérligt stillede borgere. Midlerne skal
bruges til at stotte den kommunale forebyggelsesindsats med midler til rygestopmedicin. Midlerne bliver udmentet via
bloktilskuddet.

6. Rehabilitering - et godt liv med kraeft

Den kommunale rehabiliteringsindsats skal styrkes, sa der er ensartede og malrettede tilbud til kraeftpatienter i
kommunerne, herunder ogsd mélrettede tilbud til borgere med fa ressourcer. Der er afsat 135 mio. i perioden 2017-2020
og derefter arligt 50 mio. kr. som bliver udmentet via bloktilskuddet.

7. En veerdig og god palliativ indsats for kraeftpatienter

Indsatsen skal styrke den palliative indsats, sa flere kraftpatienter kan tilbringe den sidste tid i hjemmet. Der er afsat 80
mio. kr. 1 2017-2020, og derefter 29 mio. kr. arligt som bliver udmentet via bloktilskuddet.



Finansloven for 2017
8. Klippekort til &ldre pa plejecentre

Der er afsat 380 mio. kr. arligt fra 2017 til et klippekort til &ldre pa plejecentre. Klippekortet indebeerer, at
plejehjemsbeboerne far det der svarer til ca. en halv times ekstra hjzlp og stette en gang om ugen.

Klippekortet udmentes som en anseggningspulje. Fra 2019 fordeles midlerne til kommunerne via bloktilskuddet. Odense
Kommunes andel forventes at blive ca. 13-14 mio. kr.

9. Projekter malrettet etablering og genetablering af kekkener pé plejehjem

Der er afsat 425 mio. kr. til projekter malrettet etablering og genetablering af kekkener. Puljen kan anvendes til at
renovere, etablere og genetablere kakkener pa landets plejehjem.

Der stilles krav om mindst 25 procent kommunal medfinansiering af det enkelte projekt, med mindre der er tale om
kakkener pa fellesarealer i fx leve-bo miljeer. Det er en forudsetning for stette, at det enkelte projekt ikke medferer
huslejestigninger for beboerne.

10. Projekter malrettet forseg med styrket madkvalitet til @ldre 1 eget hjem

Der er afsat 25 mio. kr. til forseg med styrket madkvalitet til &ldre i eget hjem. Puljen kan anvendes til forseg med nye,
innovative tilgange til levering og anretning af mad, sa der skabes mere appetitvaekkende maltider for borgere, der
modtager mad i eget hjem.

11. Oget indsats for genoptraening af hjerneskadede

Der er afsat 5 mio. kr. arligt i perioden 2017 til 2020 til en gget indsats til genoptraening af hjerneskadede. Puljen skal
understotte et loft af kvaliteten af genoptraeningsforleb for hjerneskadede.



Punkt 10: Orientering om ledsageordningen for beboere i botilbud

27.48.04-A00-1-16
Resume
I denne sag orienterer forvaltningen om, at Ankestyrelsen anbefaler en ny praksis for ledsagelse efter servicelovens § 97.

Ledsageordningen gér i korte traek ud pa, at alle borgere, der har en bevilling til ledsageordningen, har ret til 15 timers
ledsagelse til aktiviteter, som de selv valger.

Pt. har forvaltningen en praksis, hvor beboere i botilbud automatisk fratraekkes 7 af de 15 timers ledsagelse. Herefter er
det botilbuddets opgave at levere de 7 timers ledsagelse.

Forvaltningen har veret i en dialog med Ankestyrelsen om denne praksis. Ankestyrelsen anbefaler, at der ber laves en
individuel bevilling for de beboere i botilbud, der har en ledsageordning, for forvaltningen forlods kan fratraekke timer fra
ledsageordningen.

Forvaltningen er pa den baggrund ved at udarbejde en ny praksis, som bliver lagt op til udvalgets godkendelse pa
udvalgsmedet i februar 2017.

Servicelovens to typer af ledsageordninger

Der findes to typer af ledsageordninger. Ledsagelse efter servicelovens § 97 og ledsagelse efter servicelovens § 85. 1
nedenstéende er der en kort beskrivelse af de to typer, som gerne skal vise forskellen.

Ledsagelse efter servicelovens § 97

Kommunen skal efter servicelovens § 97 tilbyde 15 timers ledsagelse om maneden til personer under
folkepensionsalderen/67 &r. Malgruppen er personer, der ikke kan faerdes alene pd grund af betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne. Ledsageordningen omfatter dog ikke personer med nedsat funktionsevne som folge af
sindslidelse eller af sociale arsager.

Ledsagelse efter servicelovens § 85

Kommunen skal efter servicelovens § 85 tilbyde hjelp, omsorg eller stotte samt optrening og hjelp til udvikling af
feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige
sociale problemer. Der er i princippet ikke nogen evre graense for, hvor mange timer der kan bevilges socialpedagogisk

ledsagelse efter § 85. Det athaenger dels af kommunens serviceniveau. Dels af borgerens konkrete behov.

Pé udvalgsmedet den 8/11 2016 godkendte udvalget et nyt serviceniveau for ledsagelse efter § 85.



Punkt 11: Mede med Aldreradet

00.01.00-A00-11-15
Resume

Aldreradet deltager under dette punkt. P4 medet vil der vaere en dreftelse af aktuelle emner.



Punkt 12: Besog pa Seniorhuset

00.00.00-A00-217-16
Resume
Udvalgsmedet bliver afholdt p&4 Seniorhuset. Som en del af udvalgsmedet vil der vaere en rundvisning.
Seniorhus Odense er en sammenslutning af bydaekkende frivillige foreninger og ZAldreradet Odense.
Formalet med Seniorhus Odense er blandt andet:

¢ at understotte og videreudvikle samarbejdet om det frivillige sociale arbejde pa @ldreomradet

¢ at alle seniorer skal have mulighed for at yde en aktiv indsats som frivillige

o at[] medvirke til oget livskvalitet og oplevelser — hele livet” baseret pa mangfoldige tilbud inden for kultur- og
fritidsomréadet .



Punkt 13: Aktuelle sager

00.01.00-A00-11-15
Resume

o Referat af kontaktudvalgsmede pd Havebak Plejecenter den 3. november 2016.
Referat af kontaktudvalgsmede pa Bostedet Feelledvej den 16. november 2016.
Referat af kontaktudvalgsmede pa Rytterkasernen 17. november 2016.
Opfolgning pé natgruppen i Z£ldre- og Handicapforvaltningen.

Udviklingen i de specialiserede pladser.

Orientering om budget 2017.

Bilag
Referat Havebak - 031116
Referat Feelledvej 161116

Referat af kontaktudvalgsmede pa Rytterkasernen den 17. november 2016



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af fordeling og udmøntning af overførte midler til velfærdsteknologi for 2017
	Punkt 2: Godkendelse af udmøntningen af §18- og §79-puljen
	Punkt 3: Godkendelse af nye sagsbehandlingstider i Ældre- og Handicapforvaltningen
	Punkt 4: Godkendelse af principper for Sundhedsklinikkerne i Ældre- og Handicapforvaltningen
	Punkt 5: Godkendelse af modellen for fast tilknyttede læger til beboere på plejecentre
	Punkt 6: Godkendelse af den tværsektorielle samarbejdsaftale for borgere med respirationsinsufficiens i Region Syddanmark
	Punkt 7: Forslag fra byrådsgruppe V om ældremad
	Punkt 8: Orientering om Lindehuset
	Punkt 9: Orientering om Finanslov og Sats-pulje
	Punkt 10: Orientering om ledsageordningen for beboere i botilbud
	Punkt 11: Møde med Ældrerådet
	Punkt 12: Besøg på Seniorhuset
	Punkt 13: Aktuelle sager

