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Punkt 1: Lukket:

00.01.10-A00-3-15



Punkt 2: Godkendelse af indikatorer for udvalgets effektméal samt
igangszettelse af proces for nye effektmél

00.00.00-A00-56-17
Resume

I denne sag indstiller ZAldre- og Handicapforvaltningen, at udvalget godkender en justering af indikatorerne for to af
udvalgets effektmal samt at der pabegyndes en proces med udvikling af nye effektmal. Indstillingen sker pa opfordring fra
udvalget.

Justering af indikatorer for udvalgets effektmal

En indikator er en forudsaetning for at kunne afgere, om et effektmal er opndet. Forméalet med at justere pa indikatorerne
for udvalgets effektmal er at skabe en bedre sammenhang mellem effektmal og indikatorer.

Konkret foreslar udvalget, at der bliver justeret pa de indikatorer, som understotter folgende effektmal:
¢ Flere borgere med funktionsnedsattelse far sat egne ressourcer i spil og kan mestre egen livssituation
o Flere borgere bliver treenet med henblik pé eget livskvalitet pa egne vilkar

Effektmalenes nye indikatorer bliver praesenteret i sagsfremstillingen.

Igangsaettelse af proces for udvikling af nye effektmal

12016 har der i Odense Kommune varet fokus pé leering i forhold til arbejdet med effektstyring. Erfaringerne fra
leeringsaret kan med fordel blive anvendst til at drefte, hvordan udvalget vil arbejde med effektstyring fremadrettet.

Forvaltningen foreslar derfor, at der bliver pabegyndt en proces med udvikling af nye politiske effektmal for udvalget.
Effektmélene skal bidrage til at understette den politiske styring og prioritering. Der vil ske en inddragelse af det
nuverende udvalg, mens selve godkendelse af effektmélene vil ske som en del af udvalgets budgetbidrag til budget 2019.

Udviklingen af effektmaélene vil ske sidelobende med eftersynet af politikkerne for &ldre- og handicapomradet, som
udvalget godkendte pa udvalgsmedet den 24/1 2017. Dette vil sikre en sammenhaeng mellem effektmalene og
politikkerne.

INDSTILLING
Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender

1. De nye indikatorer for effektmélene vedrerende

¢ Flere borgere med funktionsnedsattelse far sat egne ressourcer i spil og kan mestre egen livssituation
¢ Flere borgere bliver treenet med henblik pé eget livskvalitet pa egne vilkar.

2. At der bliver igangsat en proces, som skal udvikle nye effektmal for udvalget.

Beslutning
Aldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Udvalgsmedlem Mark Grossmann deltog pr. telefon.

Sagsfremstilling

I sagsfremstillingen er der forst en praesentation af de nuvarende indikatorer samt forvaltningens forslag til kommende
indikatorer. Herefter er der en uddybning af valget af indikatorer.



Flere borgere med funktionsneds=ettelse fir sat egne ressourcer i spil og kan mestre egen
livssituation

Nuveerende indikator

Status
Effektmal Indikator ultimo Tendens
2015
Flere borgere med Andelen af borgere med
funktionsnedszttelse far =at egne reduktion i behow for &0 % oy
ressourcer i spil og kan mestre egen  hjemmepleje efter end: ’
livssituation tre=ningsforleb
. -
Kemmende indikator
= Ultimo
Effektmal Indikator 2015 Tendens
Flere borgere med Andelen zf borgere med fysisk
funktionsneds=trelse far sat egne  funktionsneds=strelze med SEH P ’
ressourcer i spil og kan mestre behov for mindre hjemmepleje ’ Rt
egen livssituation sfter endt trazningsforieb
Flere borgere bliver treenet med henblik pa eget livskvalitet pd egne vilkdr
Nuveerende indikator
Status
Effektmal Indikator ultimo Tendens
2015
Flere borgere bliver tre=net mad Uzndrez eller stigende
henblil: p3 sget livekvalitet pd egne  gennemsnitsalder for ny- 81,2 ar
vilkcAr visiterede til plejecentre
|
-
Kommende indikator
: Ultimo
Effektmal Indikator 2015 Tendens
Flere borgere bliver treenet mad Andelen af borgere med
henblil: p& eget livskvalitet pa egne  reduktion i behow for 60 % ey ’
wvilker hjemmepleje efter end:

tr=ningsforleb

Forslag til indikator for effektmélet Flere borgere med funktionsnedsettelse far sat egne ressourcer i spil og kan mestre
egen livssituation

Effektmalet fokuserer pd borgere med fysisk funktionsnedsattelse og deres treening. Mélet er relevant fordi, at ca. 75% af
borgerne i Forleb fysisk funktionsnedsattelse modtager en treeningsindsats.

Indikatoren maler pa andelen af borgere med fysisk funktionsnedsettelse, der har behov for mindre hjemmepleje efter
endt treeningsforleb.

Forslag til indikator for effektmalet Flere borgere bliver treenet med henblik pa gget livskvalitet pa egne vilkar

Effektmalet fokuserer péa borgernes traeningsforleb. Ud fra en rehabiliteringstilgang bliver borgeme trenet pa baggrund af
genoptreningsplaner efter sundhedsloven.

Indikatoren méler pa andelen af borgere, der har behov for mindre hjemmepleje efter endt traeningsforleb. Indikatoren
maler pa effekten af treeningsindsatsen som forskellen i borgernes behov for hjemmehjelp hhv. for og efter et
treeningsforlab.

For begge effektmals vedkommende ville det vaeret mest oplagt at have indikatorer med fokus pa borgerens livskvalitet.
Det er dog fravalgt, fordi forvaltningen endnu ikke har tilstreekkeligt med valide data pa dette omrade.

Text

Sagen vil bidrage til at styrke indikatorerne for de af udvalgets effektmal, som understotter odensemalet om Flere
funktionsdygtige ®ldre og handicappede.

Akonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning.



Punkt 3: Godkendelse af nye kvalitetsstandarder

00.00.00-A00-32-16
Resume

I denne sag indstiller Aldre- og Handicapudvalget, at Aldre- og Handicapudvalget godkender fire kvalitetsstandarder. En
kvalitetsstandard forteller, under hvilke rammer og forhold £ldre- og Handicapforvaltningen leverer en specifik indsats.

Kwvalitetsstandarderne er med til at kommunikere, hvordan vi i Aldre- og Handicapforvaltningen stetter voksne
mennesker med behov i at leve selvstendige liv. Det gor vi, fordi vi ved, at det hgjner livskvaliteten hos den enkelte at
leve frit og uathaengigt. Og fordi det er med til at sikre, at vi ogsé i fremtiden har ressourcerne til at hjelpe alle dem, der
har behov for os.

For at sikre, at forvaltningens kvalitetsstandarnder afspejler den rehabiliterende praksis er folgende kvalitetsstandarder
blevet opdateret eller udarbejdet

Personlig pleje og praktisk bistand - Servicelovens (SEL) § 83.

Genoptraning - Servicelovens (SEL) § 86, stk. 1.

Vedligeholdende aktivitetstilbud (dagcenter) - Servicelovens (SEL) § 86, stk. 2.
Genoptraening efter henvisning fra laege/sygehus - Sundhedslovens (SEL) § 140.

e o o o

Kwvalitetsstandarderne er udarbejdet i samarbejde med en arbejdsgruppe bestaende af medlemmer fra Aldreradet. Pa
baggrund af deltagelsen i arbejdsgruppen har Aldreradet ikke yderligere kommentarer til kvalitetsstandarderne.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender forslagene til nye kvalitetsstandarder.
Beslutning
Zldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Udvalgsmedlem Mark Grossmann deltog pr. telefon.

Sagsfremstilling

Formélet med en kvalitetsstandard er at oplyse under hvilke rammer og forhold ZAldre- og Handicapforvaltningen leverer
en specifik indsats. P4 den méde er kvalitetsstandarden med til afstemme borgernes forventninger til kommunens
serviceniveau.

De tidligere kvalitetsstandarder var formuleret meget bredt. I de nye kvalitetsstandarder er der brugt flere eksempler for at
beskrive, hvad borgeren kan forvente af indhold i den enkelte indsats. De forskellige informationer er sat ind i et skema,
hvor overskrifterne er udformet som spergsmal. P4 den made kan borgeren lettere orientere sig i kvalitetsstandarden og
finde svar pé eventuelle spargsmal.

De nye kvalitetsstandarder afspejler forvaltningens rehabiliterende tilgang og den nye forlgbsorganisering. Beerende i den
rehabiliterende tilgang er, at indsatserne bliver tilrettelagt ud fra borgerens samlede situation og de mal, som borgeren
onsker at na. Derfor er kvalitetsstandarderne ikke udformet som en liste over, hvad borgeren har krav p4, nar de er
bevilliget en indsats.

I denne sag skal udvalget godkende nye kvalitetsstandarder for omraderne nedenfor. De fire kvalitetsstandarderne er
vedhaftet sagen som bilag

Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp (SEL § 83)

For at kvalitetsstandarderne afspejler det rehabiliterende arbejde i Aldre- og Handicapforvaltningen er de blevet
opdateret. Udvalget godkendte for et ar siden en midlertidig kvalitetsstandard pa omradet. Det er den, som nu er blevet
justeret.

Forskel fra de tidligere kvalitetsstandarder



I de nye kvalitetsstandarder er der tilfgjet beskrivelser af

¢ hvad et typisk rehabiliteringsforleb indeholder
¢ hvad din bevilling indeholder

¢ hvad der sker, hvis dine behov @&ndrer sig

¢ hvad indsatserne koster.

Desuden er der sket specificeringer i folgende afsnit

¢ hvis du vil klage
¢ begransninger
¢ gvrige forhold.

Kvalitetsstandard for genoptraening (SEL § 86, stk. 1)
De hidtidige kvalitetsstandarder var fra 2013. Derfor er de blevet revideret, sa de nu afspejler den rehabiliterende praksis i
Zldre- og Handicapforvaltningen.

Forskel fra de tidligere kvalitetsstandarder
I de nye kvalitetsstandarder er der tilfgjet beskrivelser af

e Hvad du selv kan gere for at opné det bedste resultat.
¢ Hvad indeholder et typisk genoptreningsfornlgb.

Desuden er der sket i specificeringer i folgende afsnit

¢ Hvad koster genoptreningen.

Kwvalitetsstandard for vedligeholdende aktivitetstilbud (SEL 86, stk. 2)

De hidtidige kvalitetsstandarder var fra 2013 og en del af kvalitetstandarden for genoptreening. Der er nu lavet en
selvstendig kvalitetsstandard for vedligeholdende aktivitetstilbud (dagcentre). Kvalitetsstandarden er udarbejdet i
samarbejde med de to selvejende institutioner, som driver dagcentre.

Kvalitetsstandard for genoptraning efter sundhedsloven (§140)

Pé dette omrade er kommunen ikke forpligtet til at lave en kvalitetsstandard. Omradet omfatter mere end 7.000 borgere
arligt og er vaesentligt i forhold til den rehabiliterende indsats. Derfor vurderer forvaltningen, at det er relevant at lave en
kvalitetsstandard for omradet.

Forslagene til de nye kvalitetsstander er udarbejdet i samarbejde med en arbejdsgruppe bestaende af medlemmer fra
Aldreradet. Kvalitetsstandarderne er udarbejdet i en ens skabelon, sa de er overskuelige og lettere at laese.

Text

Flere borgere er sunde og trives
De nye kvalitetsstandarder beskriver de indsatser, som er med til at gge borgernes sundhed og trvisel, bl.a. gennem
genoptrening eller vedligeholdende aktivitetstilbud.

Flere funktionsdygtige ldre og handicappede
De nye kvalitetsstandarder beskriver de indsatser, som gennem den rehabiliterende tilgang skal understotte at borgerne nér
deres individuelle mal. Det er med til at gge borgerens livskvalitet og funktionsniveau.

Okonomi
De nye kvalitetsstandarder medferer ingen skonomiske konsekvenser.

Bilag
Vedligeholdende aktivitetstilbud § 86 stk 2

Genoptraning efter sundhedslov § 140



Genoptraning § 86. stk 1

Personlig pleje og praktisk bistand § 83



Punkt 4: Godkendelse af plan for udvikling af livsstils- og
interessefallesskaber pa demensomradet

00.16.00-A00-1-16
Resume

I denne sag indstiller ZAldre- og Handicapforvaltningen, at ZAldre- og Handicapudvalget godkende planen for udvikling af
livsstils- og interessefallesskaber pa demensomradet. Planen straekker over de kommende 3 ar, 2017-2019.

Den 18/8 2015 godkendte Zldre- og Handicapudvalget 6 udviklingstiltag for demensomrédet som opfelgning pa
udvalgets tur til det hollandske plejecenter "De Hogeweyk" 1 foraret 2015. Et af udviklingstiltagene var
interessefaellesskaber pa plejecentre, som er omdrejningspunktet for denne udvalgssag. Hensigten er, at demente borgere
med samme livsstil eller interesse bor pa samme plejecenter.

Pa baggrund af udvalgets beslutning og efterfolgende droftelser med bade interessenter og eksperter, har forvaltningen
udarbejdet en flerstrenget tilgang til udvikling og implementering af interessefallesskaber. Tilgangen bygger videre pa de
positive erfaringer fra et pilotprojekt pa Ejlstrup Plejecenter med metoden “Lifestyle Re-design”. Denne metode
understetter arbejdet med at skabe relationer i grupper af beboere, og derigennem synliggere og aktivere deres forskellige
erfaringer og interesser. Dette gavner bade beboernes indbyrdes relationer og medarbejdernes viden om dem. Dermed
bliver de rehabiliterende indsatser i plejeboliger underbygget.

Malet med pilotprojektet var at afdeekke, om metoden kan indgd i udviklingen af livsstils- og interessefellesskaber.
Erfaringerne med projektet har vaeret positive for bade beboere og medarbejdere. Forvaltningen igangsatter derfor en
proces, hvor der bliver arbejdet videre med erfaringerne fra pilotprojektet. Planen bestar af folgende tre faser:

e Fase 1: Yderligere afprevning af Lifestyle Re-design pé tre plejecentre

o Fase 2: Udarbejdelse af vidensgrundlag og rammer for, hvordan forvaltningen identificerer livsstils- og
interessefaellesskaber ogsé i ansggningsprocessen til en plejebolig

o Fase 3: Implementering af livsstils- og interessefellesskaber pa udvalgte plejecentre

Hvis udvalget ikke godkender planen, skal forvaltningen finde en anden méde at arbejde med livsstils- og
interessefaellesskaber pa. Alternativt skal livsstils- og interessefaellesskaberne ikke vere del af udviklingstiltagene pé
demensomrédet.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender planen for udvikling af livsstils- og
interessefaellesskaber for beboere pé plejecentre.

Beslutning
Aldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.
Udvalgsmedlem Mark Grossmann deltog pr. telefon.

Sagsfremstilling

I sagsfremstillingen er der en gennemgang af de tre faser, som udger planen for arbejdet med livsstils- og
interessefaellesskaber for beboere pé plejecentre.

Fase 1: Yderligere afprovning af Lifestyle Re-design

Fase 1 starter i 2017. Her vil der veere en yderligere afprevning af Lifestyle Re-design pé tre plejecentre. Mélet er at sikre
et steerkere vidensgrundlag om metodens effekter og implementeringskrav.

Sidelgbende bliver der arbejdet med at kvalificere den indsamlede viden om metoden. Is@r er der fokus pa de
forudsatninger for udrulning af livsstile og interessefallesskaber, som er grundlaget for arbejdet pa plejecentrene. Det er



tilteenkt, at metoden dels kan danne grundlag for det videre arbejde med livsstile og interesser. Dels kan underbygge den
generelle rehabiliterende indsats i byens plejeboliger.

Fase 2: Udarbejdelse af vidensgrundlag og rammer for, hvordan forvaltningen identificerer livsstils- og
interessefallesskaber

Fase 2 starter i andet halvar af 2017 og handler om at afpreve to fremgangsmader, som kan skabe tydelige
interessefaellesskaber i plejeboligerne. Ved den ene fremgangsmade opbygges der fallesskaber ud fra de livsstile, som
kommende beboere har til felles. I den anden fremgangsmade opbygges der specifikke temaer omkring interesser. For
eksempel musik og udeliv, som beboerne har valgt plejecenteret ud fra.

Begge fremgangsmader kan eksistere samtidig, men pa forskellige plejecentre. Det vil give Odense Kommune mulighed
for at give et vidensbaseret og varieret tilbud til borgere med demens, der sgger plejebolig.

Fase 3: Implementering af livsstils- og interessefzllesskaber

Fase 3 starter i forste halvér af 2018. Malet er, at der pé visse plejecentre eller afdelinger pé plejecentre kun bor og
visiteres borgere, som har valgt eller passer til den specifikke livsstil eller interessefallesskab, der arbejdes med pa
plejecentret.

Ved begge typer af fellesskaber er fremgangsmaden, at metoder og faglig viden bliver implementeret gradvist. Det
betyder, at medarbejdernes kompetencer bliver opbygget sidelabende med, at beboere kan tilvaelge plejecenteret. Saledes
vil der vaere en gradvis indfasning og implementeringsproces.

Der vil dermed vere mulighed for at vaelge mellem plejecentre som har udgangspunkt i:

1. En livsstilsbaseret tilgang, hvor beboernes vasentligste livsstil og verdier danner grundlag for feellesskabet.

2. En interessebaseret tilgang, som danner et tema, som fx musik og kunst, der giver en fzlles ramme for de aktiviteter
og og indsatser, der foregér, men ogsa et tillaeg til den faglige ramme og de metoder, som anvendes pa stedet, fx
musikterapi.

Den livsstilsbaserede tilgang vil blive afprovet pa 1-2 afdelinger pé 2 plejecentre. Livsstile kan for eksempel vaere
“byboerne”, “’de selvstendige” m.m.

Den interessebaserede tilgang implementeres pa 2-3 plejecentre. Temaerne kan fx vaere “musik og kunst”, fysisk aktivitet
og udeliv” eller natur og dyr”.

Malet er, at nar metoderne er implementeret i 2019, vil det vaere muligt at bo pa et plejecenter eller en afdeling, som har
en specifik livsstil eller interesse som omdrejningspunkt.

Erfaringerne herfra kan siden blive udbredt og give grundlag for beslutning om en eventuelt bredere implementering i
flere eller alle kommunens gvrige plejeboliger. Det kan bade vare en eller flere af de tre tilgange (livsstile, interesser og
Lifestyle re-design).

Implementeringen af livsstils- og interessefzllesskaber kreever, at personalet pa plejecentrene bliver opkvalificeret.
Forvaltningen anslar, at opkvalificeringen af personalet vil koste ca. 500.000 kr. Belgbet vil blive finansieret af udvalgets
pulje til strategisk kompetenceudvikling.

Hvad er livsstils- og interessefallesskaber?

Livsstils- og interessefaellesskaber er metoder, der kan understette, at plejecentrenes fysiske og sociale rammer giver
borgere med demens mulighed for at leve et liv ud fra deres egne vaerdier og livsstile.

Denne tilgang giver dels mere trivsel og hgjere livskvalitet for borgerne med demens samt mere arbejdsglede for
medarbejderne. Dels kan det vaere et middel til mindre uro og mindre magtanvendelse.

Inspirationen stammer isar fra det hollandske plejecenter De Hogewyek, som har udviklet metoder til at afdakke
beboernes livsstile og arbejde efter dem. Beboerne sammensattes i grupper, som har sterst muligt faellesskab. Mélet er, at
grupperne bestar af a&ldre, som har nogenlunde ens vaerdier og udgangspunkt for et godt liv.



Text

Flere borgere er betydningsfulde deltagere i faellesskaber

Ved at skabe livsstils- og interessefallesskaber pa plejecentre vil borgerne opleve at have interesser til faelles med deres
naboer. Interessen vil danne baggrund for oplevelser i hverdagen og kan gge sammenhold og socialiseringe mellem
beboerne pé plejecentret.

Okonomi

Implementeringen af livsstils- og interessefzllesskaber kreever, at personalet pa plejecentrene bliver opkvalificeret.
Forvaltningen anslér, at opkvalificeringen af personalet vil koste ca. 500.000 kr. Belabet vil blive finansieret af budgettet
under Demenscentrum.

Forvaltningen forventer, at flere af plejecentrene pa sigt skal renoveres/ombygges. Forvaltningen kender pt. ikke
omfanget, men der bliver arbejdet med det i regi af kapacitetsanalysen pa plejeboligomradet.



Punkt 5: Godkendelse af leje af afdeling til borgere fra botilbuddet Bognzes

00.00.00-A00-138-17

Resume

I denne sag skal Aldre- og Handicapudvalget godkende, at Aldre- og Handicapforvaltningen lejer en afdeling pa
Botilbuddet Stjernen samt, at Odense Kommune pa sigt overtager botilbuddet Stjernen.

Arsagen til, at borgerne skal flyttes er, at regionen har valgt at lukke det regionale tilbud Bognzs pr. 1/6 2017. Lukningen
tvinger forvaltningen til at finde et nyt botilbud til de 6 borgere pd meget kort tid. Forvaltningen har i den forbindelse et
stort fokus pé, at borgerne er sé trygge som muligt i overgangen til det nye botilbud.

Pé det seneste udvalgsmede blev udvalget orienteret om, at borgerne ville kunne flyttes til forvaltningens eget tilbud pa
Tornbjerggard. I den forbindelse godkendte udvalget, at der blev afsat midler til en ombygning, s& Tornbjerggéard kunne
rumme borgerne. Denne lgsning har for det forste vist sig at veere uforholdsmaessig dyr. Og for det andet er det ikke
muligt at have ombygningen klar inden den 1/6 2017 som pakraevet.

Forvaltningen anbefaler i stedet, at borgerne bliver flyttet til det regionale botilbud Stjernen, som ligger i Odense
Kommune. Pa botilbudet er der en ledig afdeling, som forvaltningen kan leje, og hvor op til 8 fysisk eller psykisk
handicappede borgere vil kunne bo.

Flytningen af borgerne til botilbuddet Stjernen vil ikke medfere anlaegsudgifter. Til gengeaeld bliver driftsudgifterne op til
1 mio. kr. hgjere sammenlignet med botilbuddet Bognas. Nar de pracise ekonomiske konsekvenser foreligger, vil

udvalget blive orienteret.

Born- og Ungeforvaltningen har pt. det ekonomiske ansvar for botilbuddet, da de har indgaet en drifts- og
samarbejdsaftale frem til 2019. Nar aftalen udleber vil Odense Kommune have mulighed for at overtage botilbuddet.

INDSTILLING
Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender,

1. At forvaltningen lejer en afdeling pa Botilbuddet Stjernen.

2. At Odense Kommune pa sigt overtager botilbuddet Stjernen.

Beslutning
Zldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Udvalgsmedlem Mark Grossmann deltog pr. telefon.

Sagsfremstilling

I sagsfremstillingen er der en beskrivelse af:

Arsagen til flytningen af Odense Kommunes borgere

Fordele og ulemper ved at flytte borgerne til botilbudet Stjernen
Mulig overtagelse af botilbuddet Stjernen

Investering i enkeltmandstilbud i ”Annekset” pa Tornbjerggard

Arsag til flytningen af Odense Kommunes borgere

Region Syddanmark har besluttet at lukke det regionale tilbud Bognas pr. 1/6 2017, som er et botilbud for fysisk og
psykisk handicappede voksne. Lukningen tvinger forvaltningen til at finde et nyt botilbud til de 6 borgere inden 1/6 2017,
og derudover bidrage til at finansiere lukningen af Bognzs.



Arsagen til, at det regionale botilbud Stjernen er valgt skyldes, at der er en ledig afdeling, som forvaltningen kan leje, og
hvor borgerne fra Bognes vil kunne flytte ind med det samme. Botilbudet var oprindeligt mélrettet fysisk og psykisk
handicappede bern, men udvides nu til ogsa at gelde fysisk og psykisk handicappede voksne.

Konsekvenser ved at flytte borgerne til botilbuddet Stjernen

I skemaet er konsekvenserne ved at flytte borgerne til botilbuddet Stjernen prasenteret.

Konselkvenser ved at flytte borgerne til botilbuddet Stjernen
Fordele Ulemper

+ Borgerne fra Bognass forbliver samlet + Fzrre driftsmazssige gevinster end ved at
s« Bedre udnyttelse af de fysiske rammer flytte borgerne til Tornbjerggard
« Bedre gkonomi for Odense Kommune s« Ej brug af 0dense Kommunes bygninger
» Ingen anleegsudgifter
+ Forventning om, at Socialtilsynet vil

godkende botilbuddet

Mulig overtagelse af botilbuddet Stjernen

I den kommende valgperiode planlegger Odense Kommune en mulig overtagelse af botilbudet Stjernen, da hovedparten
af borgerne pa botilbuddet er fra Odense Kommune.

Born- og Ungeforvaltningen har pt. det ekonomiske ansvar for botilbuddet, da de har indgaet en drifts- og
samarbejdsaftale frem til 2019. Nar aftalen udleber vil Odense Kommune have mulighed for at overtage botilbuddet.

Investering i enkeltmandstilbud i "Annekset" p& Tornbjerggard

Pé udvalgsmedet den 7/3 2017 godkendte udvalget, at der bliver investeret i ”Annekset” pa Tornbjerggérd. Investeringen
sker med henblik pa at oprette et tilbud, der kan rumme borgere, som kraver et enkeltmandstilbud. Ved at oprette
botilbuddet vurderer forvaltningen, at midlerne til enkeltmandstilbudene kan blive anvendt mere optimalt end hidtil.

By- og Kulturforvaltningen har skennet, at investeringen vil koste ca. 1,1 mio. kr. Processen med indhentning af konkrete
tilbud pa opgaven er igangsat. Investeringen vil blive finansieret af udvalgets budgetvern.

Text

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

Okonomi

Driftsudgifterne vil blive op til 1 mio. kr. hgjere pa botilbuddet Stjernen sammenlignet med botilbuddet Bognaes.

Investeringen i Annekset pa Tornbjerggard er skennet til at koste 1,1 mio. kr. Investeringen vil blive finansieret af
udvalgets budgetvaern.



Punkt 6: Dreftelse af plejeboligers demensegnethed

00.16.02-A00-1-15
Resume

Pa udvalgsmedet holder RUBOW arkitekterne et oplaeg om den rapport, de har udarbejdet vedrerende plejeboligers
demensegnethed. Oplaegget vil leegge op til en fzlles dreftelse mellem Aldre- og Handicapudvalget og By- og
Kulturudvalget.

Den demografiske udvikling viser entydigt, at antallet af @ldre borgere og antallet af demente er stot stigende. Odense
Kommune forventer, at plejeboligerne i fremtiden vil blive beboet af en malgruppe, hvor demente udger langt sterstedelen
af beboerne. Hidtil er plejetilbud blevet oprettet med udgangspunkt i beboere med aldersrelaterede plejebehov.

Det er derfor af stor vigtighed, at udvalgene tager stilling til, hvordan plejeboligerne bliver fremtidssikret i forhold til de
kommende beboere, der primeert vil besta af demente borgere.

Baggrund

Rapporten er foranlediget af en kapacitetsanalyse pa plejeboligomradet, som Odense Kommune igangsatte i efteraret
2015. Formalet med kapacitetsanalysen er blandt andet at kortlaegge, hvorvidt plejeboligmassen er fremtidssikret i forhold
til den demografiske udvikling.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen og By- og Kulturforvaltningen indstiller, at respektive udvalg drefter plejeboligernes
demensegnethed pa baggrund af opleeg fra RUBOW arkitekterne. Herunder drefter, om der skal udarbejdes et
anlegsenske til budget 2018.

Beslutning
Aldre- og Handicapudvalget dreftede sagen.
Udvalgsmedlem Mark Grossmann deltog pr. telefon.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsresuméet.

Okonomi

Denne sag vil pé sigt fa ekonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning.



Punkt 7: Orientering om status pa demensstrategien

00.16.00-A00-1-16
Resume

I denne sag orienterer Aldre- og Handicapforvaltningen om fremdriften pd demensstrategien.

Demensomrédet har i en arreekke varet et fokusomrade for Odense Kommune. P4 grund af, at der er kommet flere
borgere med demens, ny viden og et aget fokus, bade politisk og i den brede offentlighed, er demens blevet et endnu mere
synligt omrade, ogsa i Odense. Herunder blandt andet fokus pé stette i hjemmet og demensegnede plejecentre.

P& baggrund af beslutningen i Aldre- og Handicapudvalget i august 2015 blev der igangsat en proces med at udvikle en
demensstrategi for Odense Kommune, og sarligt £ldre- og Handicapforvaltningens virke.

Det betyder, at der bliver bygget videre pa eksisterende indsatser. Derudover peger demensstrategien pa fremadrettede
tiltag, som supplerer indsatserne for personer med demens og deres pérerende.

Samlet giver dette Odense Kommune og forvaltningen et godt afset for at arbejde videre med indsatser, der er individuelt
tilpasset, fagligt velkvalificeret og evidensbaseret. Perspektivet understoatter og videreudvikler desuden det rehabiliterende
arbejde i forvaltningen.

Det ggede fokus pa demensvenlighed gor, at der nu bliver arbejdet pa en raekke spor, som peger frem mod udviklingen af
et mere demensvenligt samfund i hele Odense. Perspektivet i denne indsats bygger i hgj grad pa erfaringerne og pointerne
fra udvalgets besgg i Crawley i 2016.

Odenses tilgang adskiller sig til en vis grad fra andre byer, idet der i Odense er tale om en meget borgerdrevet proces. Her
er fokus ikke primeert pé forvaltningens ydelser, men netop pa borgernes liv i hele deres tilvaerelse i en raekke forskellige
aspekter af byens liv og i samspil med civil- og lokalsamfund, erhvervsliv og andre forvaltninger.

Der er med udgangspunkt i demensstrategiens tre fokusomrader udarbejdet en handleplan for udmentning. I nedenstaende
er der en kort beskrivelse af tiltagene i handleplanen.

Fokusomréde 1- Livet med demens i byen for og efter diagnose (Demensvenligt Odense)

¢ Der er ansat en projektleder, som driver processen med at gare forskellige aspekter af borgernes liv med demens i
Odense nemmere.

¢ Der er afholdt en indledende workshop, som giver et videre arbejdsgrundlag for hvilke omréder og tiltag, der er
mest presserende/relevante at arbejde med.

¢ Der bliver igangsat en malrettet indsats i lokalomrader for at skabe et mere demensvenligt og inkluderende miljo i
og omkring butikker, foreninger mm. (Hgjstrup-omradet og Tarupcenteret).

¢ Der er dialog med béde frivillige organisationer, virksomheder og forvaltninger, for at udvikle demensvenlige tiltag
og muligheder. Formalet er, at borgere med demens og deres parerende far nemmere ved at feerdes og fortsatte med
kendte aktiviteter mv.

¢ Der er indhentet yderligere erfaringer fra England, sa international viden ogsé bliver anvendt i Odense.

e Der har varet en flerstrenget indsats, herunder kurser for demensvenner. Antallet af Demensvenner i Odense er
allerede nu er oppe pa 1.500. Maélet er 3.000 demensvenner i Odense.

Fokusomrédet 2 - Livet med demens i eget hjem (med oget stotte fra kommuner)

e Den 1. marts 2017 &bner tilbuddet "Demens i Centrum — radgivning og treening”. Radgivningsdelen er rettet mod
alle, der ensker information om demens. Traeningsdelen er for personer med let til moderat demens.

o Der er igangsat pargrendegrupper pa baggrund af evaluering af et projekt med deltagelse fra Odense, hvor der dels
er undervisning om mestring af livet med demens. Dels et parallelt aktivitetstilbud for personen med demens.

¢ Desuden bliver mulighederne for at yde endnu mere differentierede indsatser til personer med demens, som ikke i
sa hej grad er i mélgruppen for Byhusets tilbud og aktiviteter, afdekket.

Fokusomréde 3 — Livet i plejebolig med demens



Der bliver arbejdet med at udvikle indsatsen i plejebolig, som setter styrket opmaerksomhed pé beboernes
interesser, feellesskaber og verdier.

I anden halvdel af 2017 og 1 2018 vil der blive arbejdet videre med at implementering af metoder og viden, som
bygger pa den rehabiliterende tilgang, men med et serligt steerkt fokus pd demensomradet.

Et saerligt fokus pa madomradet itht demens seges dackket via puljeansegninger.

Forvaltningen har lebende fokus pa at sege puljer i forbindelse med den nationale demenshandlingsplan.



Punkt 8: Orientering om ny praksis for embedslaegetilsyn

30.00.00-K09-1-17
Resume

I denne sag orienterer Aldre- og Handicapforvaltningen om andringer for embedslaegetilsynet. Andringerne tradte i kraft
1/1 2017, som folge af en lovaendring.

Udvidet tilsynsomrade
Tidligere har det kun veret kommunens plejecentre, som har faet embedslagetilsyn. Med lovendringen bliver alle dele af
sundhedsvaesnet, hvor autoriseret sundhedspersonale lgser sundhedsmeessige opgaver, underlagt embedslegetilsynet.

I Aldre- og Handicapforvaltningen indebaerer det, at hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, treeningscentre, bosteder,
sygeplejeklinikker og plejecentre er omfattet af embedslagetilsynet.

Det risikobaserede og reaktive tilsyn
Det tidligere fast tilbagevendende embedslagetilsyn bliver nu aflest af et risikobaseret tilsyn.

Det risikobaserede tilsyn bestar af to typer tilsyn
1) det risikobaserede tilsyn
2) det reaktive tilsyn.

Det risikobaserede tilsyn bliver foretaget ud fra en risikovurdering af, hvor der generelt kan vare en potentiel fare for
patientsikkerheden.

Det reaktive tilsyn bliver udlest, hvis embedsleegen modtager bekymringsmeddelelser eller tilsvarende om et pdgaeldende
tilbud eller institution.

Det risikobaserede tilsyn vil vare et varslet tilsyn, hvor det udvalgte sted vil blive kontaktet 4 uger for tilsynet. Udover at
tilsynet er en kontrol af arbejdspladsens sundhedsindsatser, laegger embedslagen vegt pa en god dialog, der kan medvirke
til leering.

Forvaltningen ved ikke, hvor mange tilbud og institutioner, der vil f4 besog af embedslagetilsynet i 2017. Forvaltningen
forventer, at det eller de steder, der fér tilsyn vil blive varslet i begyndelsen af marts, og at de forste tilsyn vil ske 4 uger
efter. Embedslagen udarbejder tilsynsrapporter efter hvert tilsyn.

Fokus 12017
Embedslaegetilsynet er forankret under Styrelsen for Patientsikkerhed. Styrelsen oplyser, at 2017 er et ar, hvor den vil
tilegne sig erfaringer ovenpa lovandringen.

Til en start er der udpeget folgende fokusomrade i tilsynet

¢ sygeplejeindsatser i hjemmeplejen/hjemmesygeplejen, bosteder og akutsteder.

Der indgér arligt et tema i det risikobaserede tilsyn. I 2017 er temaet "Medicinhandtering og prevesvar i patientforleb".

Udgifter til embedslegetilsynet

Alle tilbud og institutioner i mélgruppen for embedslegetilsynet er omfattet af et tilsynsgebyr. Forvaltningen skal betale
gebyret, uanset om der kommer tilsyn eller ej. Sterrelsen pa gebyret athaenger af hvilken kategori tilbuddet eller
institutionen falder ind under. Gebyret vil spende fra ca. 2.000 kr. til 13.000 kr.

I anden halvdel af 2017 vil £Aldre- og Handicapforvaltningens tilbud og institutioner blive registreret i kategorier. Forst
derefter vil forvaltningen kunne sige noget mere pracist om, hvad den samlede gebyrudgift vil vare.

Odense Kommune har via DUT-midlerne faet ca. 200.000 kr. til ordningen. Ingen af midlerne er overfort til Zldre- og
Handicapforvaltningen.



Punkt 9: Orientering om rammeudmelding, proces for budgetbidrag og de
okonomiske udfordringer

00.00.00-A00-56-17
Resume

I denne sag orienterer £Aldre- og Handicapforvaltningen om
¢ Rammeudmeldingen
¢ Processen for udvalgets budgetbidrag til budget 2018
¢ De gkonomiske udfordringer

Rammeudmeldingen

Okonomiudvalget behandlede pad medet den 28/2 2017 rammeudmeldingen for budget 2018 og overslagsarene 2019 til
2021.

Rammeudmeldingen tager udgangspunkt i, at knappe ekonomiske ressourcer i lang tid har vaeret et grundvilkér for

Odense Kommune, og at det ser ud til at fortsette. Derudover er der

¢ usikkerhed om konsekvenserne af en kommende udligningsreform
o usikkerhed om, hvorvidt finansieringstilskuddet vil fortsaette
¢ usikkerhed om, hvorvidt der vil komme nye krav om effektiviseringer i den offentlige sektor

Sammenhangende borgerforlab

Til budget 2018 er det for det forste udmentningen af besparelserne til ssmmenhangende borgerforleb, som har
indflydelse pé udvalgets budget.

Sammenhangende Borgerforleb er et tvaergdende projekt mellem ZAldre- og Handicapudvalget, Beskeftigelses- og
Socialudvalget og Bern- og Ungeudvalget, der har til formal at levere en koordineret, helhedsorienteret indsats og felles

plan med borgeren i centrum for borgere med komplekse sagsforleb og mange indsatser.

Pé byrddsmedet den 8/3 2017 blev det besluttet, at Aldre- og Handicapudvalget skal finde indsatser for 14,6 mio. kr. til
arbejdet med Sammenhaengende borgerforlgb. Indsatserne bliver fundet via kvalitets- og udviklingsplanen.

Velferdsvern

Til budget 2018 er det for det andet oprettelsen af et “’velfeerdsveern”, som har indflydelse pa udvalgets budget. I budget
2017 blev der indlagt et velfeerdsveern pa 50 mio. kr. frem mod 2018. Besparelsen skulle blandt andet realiseres ved en
administrationsbesparelse.

I ZAldre- og Handicapforvaltningen er den administrative besparelse pa 3,5 mio. kr. Konkret vil udmentningen ske i
stabene, i Myndighed og i Mad og Maltider. Besparelserne vil indebare en reduktion i antallet af konsulenter og
rehabiliteringsradgivere. Udvalget blev orienteret herom pa udvalgsmedet den 7/3 2017.

Anlag

Forvaltningen vil til budget 2018 have et anleegsenske, som vedrerer kapacitetsanalysen pa plejeboligomradet.

Proces for udvalgets budgetbidrag til budget 2018

Processen med udarbejdelse af udvalgets budgetbidrag er praesenteret i nedenstaende.

e Udvalgsmedet den 2/5 2017: Udvalget drefter forslag til budgetbidrag.



o Udvalgsmedet den 16/5 2017: Forvaltningsudvalget deltager og drefter udvalgets forslag til budgetbidrag, sa
kommentarerne kan indga i udvalgets endelige behandling af budgetbidraget.
o Udvalgsmedet den 6/6 2017: Udvalget godkender budgetbidraget.

Okonomiske udfordringer
Zldre- og Handicapforvaltningen har ekonomiske udfordringer af flere arsager.
For det forste far kommunerne stadigt flere sundhedsopgaver, men gkonomien folger sjeldent med. Det betyder konkret,

at forvaltningen nu ogsa skal behandle og ikke kun rehabilitere. Derudover

kommer der flere borgere med kronisk sygdom og borgere med demens
bliver borgerne aldre og naturligt fysiologisk svagere

sker der hurtigere udskrivelser fra sygehuset, som skaber sterre plejebehov
bliver der henvist flere til genoptraning.

For det andet oplever kommunerne en stigning i antallet af &ldre borgere, herunder sarligt demente borgere. Fra i &r
bliver ZAldre- og Handicapforvaltningen ikke leengere kompenseret for demografiudviklingen, hvilket bidrager til at
udfordre udvalgets gkonomi.

For det tredje har forvaltningen et merforbrug pa driftsomradet ca. 10 mio. kr. fra 2016. Pa grund af den skonomiske
situation har forvaltningen gkonomisk styring som et vaesentligt strategisk indsatsomréde, som har et stort fokus 1 2017.
Det sterke fokus pa ekonomistyring skal sikre, at der bliver lavet et styrings-setup, som sikrer budgetoverholdelse.
Derudover skal gkonomistyringen bidrage til at skabe et gkonomisk raderum til investeringer i den fortsatte udvikling
som den rehabiliterende forvaltning.



Punkt 10: Orientering om udmentning af midler fra ekonomiaftalen mellem
KL og regeringen til indsatser for borgere med kronisk sygdom

29.09.00-G01-3-17
Resume

I denne sag bliver ZAldre- og Handicapudvalget orienteret om indsatser for borgere med kronisk sygdom.

I okonomiaftalen mellem regeringen og KL fra 2016 er der afsat midler til initiativer for borgere med kronisk sygdom.
Odense Kommune féar 2,5 mio. kr. fra 2017 stigende til 3,2 mio. kr. fra 2019 og frem. Da ZAldre- og
Handicapforvaltningen har ansvaret for den patientrettede forebyggelse i Odense Kommune, tilfalder midlerne
forvaltningen.

Formalet med midlerne er, at kommunen skal leve op til kvalitetskrav og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen i forhold til
at understotte forlabsplaner for kronisk syge og understoatte den nationale lungesatsning.

Samtidig skal midlerne bidrage til en mere ensartet praksis i kommunerne og hos praktiserende leger.

For at kunne leve op til kvalitetskravene er det nedvendigt at endre indsatser og udvide kommunens forebyggelsestilbud
til borgere med kronisk sygdom.

Andringerne er i trdd med intentionerne i Aldre og Handicapforvaltningens strategi for arbejdet med forebyggelse og
sundhedsfremme. Samtidig understotter eendringerne Sundhedsudvalgets enske om et starre fokus pa borgere med kronisk
sygdom og tilbud til borgere med risiko for at udvikle kronisk sygdom.

Nye indsatser for kronisk syge borgere

Malet er, at flere borgere med kronisk sygdom fér tilbud om patientuddannelse. Som noget nyt skal borgere med
symptomer pa kronisk sygdom ogsa have tilbudt patientuddannelse. Formalet er, at borgerne far viden om deres sygdom,
leerer at mestre symptomer og sygdom og fér stette til forandring.

Zldre- og Handicapforvaltningen vil fremover tilbyde flere borgere patientuddannelse ved at vaere opsegende og etablere
en udgaende funktion. Derved vil nye méalgrupper kunne fa et tilbud, og her vil der vaere et saerligt fokus pa ulighed i
sundhed.

Derudover vil der fremover vare mere fokus pa opfelgende aktiviteter for at stette borgerne i fastholdelse af
livsstilseendringerne. De nye initiativer vil skulle ske i samskabelse med civilsamfund, ligesom der vil vare fokus pa
digitale muligheder herunder afprovning af digital patientuddannelse.

De nye initiativer bliver fulgt for at se, om de har den enskede effekt for borgerne.

Forlebsplaner for kronisk syge borgere

Borgere der far konstateret en kronisk sygdom skal have en plan, som beskriver deres behandlings- og
rehabiliteringsforleb. Den plan bliver kaldt for en forlgbsplan. Det er den praktiserende leege, som har ansvaret for at
udarbejde borgerens forlgbsplan.

Forlebsplanerne stiller krav om kvaliteten i indsatsen i kommunerne. Sundhedsstyrelsen har beskrevet faglige
anbefalinger for de kommunale patientrettede forebyggelsestilbud.
Fokus i anbefalingerne er konkrete forebyggelsestilbud, som skal

¢ Styrke borgerens mestring af kronisk sygdom.
o Forebygge forveerring.
¢ Forbedre borgerens livskvalitet.

Anbefalingerne omfatter indsatser indenfor afklarende samtale, sygdomsmestring, fysisk treening, ernering, rygestop og
samtaler om alkohol.

National lungesatsning
Formalet med den nationale lungesatsning er at forebygge kroniske lungesygdomme i befolktningen.



Den nationale lungesatsning indeholder en reekke indsatser, som skal implementeres i Odense Kommune, herunder

¢ Tidlig opsporing malrettet risikogrupper ift. KOL. Fx gennem sundhedssamtaler, lungefunktionméling, opsporing
som en del af det opsegende arbejde i boligomrader, pa erhvervsskoler mv.

o Styrkelse af frontpersonalets observation af borgere med tegn pé lungesygdom med henblik pé kontakt til egen
leege.

Baggrund

Zldre- og Handicapforvaltningen har ansvaret for den patientrettede forebyggelse i Odense Kommune. Lovgrundlaget er
Sundhedslovens §119, hvor det fremgar, at kommunalbestyrelsen har ansvaret for at etablere forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Den patientrettede forebyggelse er derudover en del af sundhedsaftalerne i
Region Syddanmark og bliver udfert med udgangspunkt i relevante retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.

Den patientrettede forebyggelse har til huse pad Sanderum Plejecenter, og bliver varetaget af 4 medarbejdere.
Medarbejderne har saerlige kompetencer i sundhedspaedagogik. Patientuddannelsen bliver tilbudt til borgere med Diabetes
2, KOL og hjertekarsygdomme. Formalet med uddannelsen er, at borgerne far viden om deres sygdom, larer at mestre
symptomer og sygdom og far stette til forandring. Uddannelsen foregir hovedsagelig i grupper og indeholder
undervisning, kostvejledning, motionsvejledning og samtaler.



Punkt 11: Orientering om lukning af Pensionistservice

00.00.00-A00-139-17
Resume

I denne sag bliver Aldre- og Handicapudvalget orienteret om lukningen af Pensionistservice. Pensionistservice er en
aktiveringsindsats i Beskeftigelses- og Socialforvaltningen for ledige, der lgser opgaver som snerydning, havearbejde og
rengering for mindre bemidlede pensionister.

For at orientere de bererte borgere har Beskaftigelses- og Socialforvaltningen sendt et brev til dem, som i dag har en
aftale med Pensionistservice. I brevet bliver aftalen opsagt med udgangen af juni maned 2017.

Samtidig er der sendt et brev til de borgere, som stdr pa venteliste til hjelp hos Pensionistservice. P4 den mide er de
berorte borger blevet informeret om lukningen gennem en direkte henvendelse fra kommunen.

For at kunne svare koordineret og ensartet pa telefonhenvendelser fra de bererte borgere er der taget kontakt til
telefonindgangene i kommunen. Medarbejderne, der betjener kommunens hovednummer/Borgerservice og Indgangen i
Dalum under Zldre- og Handicapforvaltningen, har faet udleveret et ’spergsmél/svar skema”. Ud fra oplysningerne i
skemaet kan de informere borgerne. Skemaet er vedlagt sagen som bilag.

P4 odense.dk er der ogsé orienteret om, at Pensionistservice lukker. Her er bl.a. beskrevt baggrunden for lukning, hvornar
ordningen opherer, og hvordan borgeren kan fa last opgaven i fremtiden.

I regi af £Aldre- og Handicapforvaltningen er det ikke muligt at tilbyde tilsvarende hjalp under det nuvarende udbud af
indsatser.

Baggrund
Beskaftigelses- og Socialudvalget besluttede den 24/1 2017 at lukke Pensionistservice. Beslutningen blev godkendt i
Byréadet den 22/2 2017.

Begrundelsen for at nedlegge Pensionistservice er, at Beskeftigelses- og Socialforvaltningen vurderer, at

o Kuvaliteten i aktiveringsindsatsen ikke er hgj nok til at sikre, at borgerne kommer i1 beskeftigelse.

¢ Indsatsen er ikke virksomhedsrettet, og der er vasentlig risiko for, at borgerne bliver fastholdt i ledighed.

¢ Indsatsen skaber et miljo for den ledige, som er en konstrueret virkelighed. Der er ikke evidens for, selv ved
gennemfprt forleb, at indsatsen reelt flytter borgeren tettere pd Odense-malet om, at flere skal i job eller
uddannelse.

¢ Indsatsen ikke understatter Odense-malet om flere private arbejdspladser i Odense, da man ma formode, at de lgste
opgaver i regi af Pensionistservice vil blive overtaget af private udbydere ved en lukning.

Bilag

Spergsmél Svar skema om Pensionistservice



Punkt 12: Besog pa /ldrecenter Ost

00.00.00-A00-217-16
Resume

Udvalgsmedet bliver aftholdt p& Zldrecenter Ost. Som del af medet vil der vare en rundvisning ved RUBOW
arkitekterne.



Punkt 13: Aktuelle sager

00.00.00-A00-772-16
Resume

1. Referat af kontaktudvalgsmede pa Sedenhuse den 15. februar 2017.

2. Referat af kontaktudvalgsmede pa Hvenekilden Plejecenter den 2. marts 2017.
3. Orientering om udskrivning fra sygehus.

4. Opfolgning pa medicinhandtering.

5. KL’s Sociale Topmeade.

Bilag
Referat af kontaktudvalgsmedemede pa Sedenhuse den 15. februar s017

Referat af kontaktudvalgsmede pa Hvenekilden den 2. marts 2017
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