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Punkt 1: Idriftseettelse af ""koordineret indsats' der afkorter
sygedagpengeforleb

29.00.00-P35-6-16
Resume

Med finansiering fra @konomiaftale 2014-puljen under @konomiudvalget er der med succes gennemfort et projekt pa
tveers af Odense Kommunes forvaltninger, hvor fokus har veret pd sammenhangende forleb og tidlig indsats. Projektet er
rettet mod borgere i genoptreening, der samtidig er sygemeldt fra en arbejdsgiver.

Sundhedsudvalget anbefaler Beskeftigelses- og Socialudvalget, Aldre- og Handicapudvalget og @konomiudvalget om at
indstille til byradet, at projektet overgar til drift.

Formalet med projekt "Koordineret Indsats" har veret at give borgere et ssmmenhangende sygedagpenge- og
genoptreningsforleb med afsat i en falles plan.

Saledes har deltagerne i projektet faet en koordineret plan for indsatsen med sygedagpengesagsbehandling,
arbejdsfastholdelse og genoptraening. I praksis har to socialrddgivere fra Beskeaftigelses- og Socialforvaltningen veret
placeret pa Genoptreningscentret Hollufgérd.

Siden november 2014 har 150 borgere varet inkluderet i projektet. Beregninger viser en besparelse pa ca. 2,0 mio. kr. pd
kommunens forsergelsesudgift til sygedagpenge i projektperioden, i det sygedagpengeforlabet i gennemsnit kunne
nedbringes med seks uger pr. borger.

Hvis der arligt er 150 borgere, der far den koordinerede indsats, vil der vaere en merudgift pa ca. 0,5 mio. kr. til
koordineringsopgaven for de involverede medarbejdere. Séledes vil der vaere en samlet ekonomisk besparelse pa ca. 1,5
mio. kr.

Finansieringen af idriftsaettelse af den koordinerede indsats der afkorter sygedagpengeforleb indebzerer, at der skal
konverteres midler fra omrader uden overforselsadgang til omrader med overferselsadgang.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, i samarbejde med Beskaftigelses- og Socialforvaltningen og
Sundhedsstrategisk Chefgruppe, efter radgivning fra Sundhedsudvalget, til udvalget, at byradet godkender, at projekt
"Koordineret indsats" overgar til drift pr. 1/11 2016 med forventet 150 borgere om éaret i indsatsen, herunder at:

1. byradet godkender en budgetneutral tillegsbevilling pd omrader uden overforselsadgang pa 70.000 kr. 1 2016 og
420.000 kr. 1 2017 og frem fra Beskeeftigelses- og Socialudvalget til Aldre- og Handicapudvalget pd omrader med
overforselsadgang.

2. byrédet godkender en budgetneutral tillegsbevilling p4 omrader uden overforselsadgang pa 8.980 kr. 1 2016 og
53.878 kr. 1 2017 og frem fra Beskeftigelses- og Socialudvalget til Beskaftigelses- og Socialudvalget pa omrader
med overforselsadgang.

Beslutning
Zldre- og Handicapudvalget anbefaler indstillingen.
Sagsfremstilling

Baggrund

Odense Kommune modtog i 2014 ca. 10 mio. kr. fra aftalen om kommunernes ekonomi for 2014 mellem Regeringen og
KL. Midlerne blev tildelt med formal om at styrke den kommunale sundhedsindsats og sammenhang i sundhedsvasenet.
Zldre- og Handicapforvaltningen og Beskaftigelses- og Socialforvaltningen ansggte om midler fra puljen til at
iveerksette projekt "Koordineret indsats” ud fra behovet om at skabe en tidlig, tveerfaglig og koordineret indsats for
borgere i genoptrening, der samtidig er sygemeldt fra en arbejdsgiver.

Projektet skulle skabe en kultur, hvor alle fagpersoner rundt omkring borgeren fokuserer pa det samlede sagsforleb og
maélet om hurtig tilbagevenden til job. Projekt "Koordineret indsats" blev startet op d. 1/11 2014 og leber frem til d. 31/10
2016.

Formalet med projektet er at sikre borgerne et sammenhangende sygedagpenge- og genoptraeningsforleb, med henblik pa
at f4 dem hurtigere raske og tilbage pé arbejdsmarkedet. Herigennem reduceres Odense Kommunes forsergelsesudgifter



til sygedagpenge.

Potentiale ved overgang til drift
Da projektets finansiering opherer den 31/10 2016, skal der tages stilling til, om det skal overga til drift.

Projektet har sammenlignet to grupper af borgere overfor hinanden. Begge grupper har varet sygemeldt og ansat i
ordinart job, dvs. ikke fleksjob, lantilskud eller seniorjob. De har samtidig veret henvist til genoptraening pa Hollufgard
med en genoptreningsplan fra sygehuset. Den ene gruppe har modtaget indsatsen, der har bestaet i et tvaerfagligt
samarbejde omkring borgerens forlgb, imellem henholdsvis fysioterapeuterne pa Hollufgard og socialradgivere fra
Beskeftigelses- og Socialforvaltningen, der ligeledes har vaeret fysisk placeret pd Hollufgard. Samarbejdet har veret rettet
mod koordinering af sygedagpengesagsbehandling, arbejdsfastholdelse og genoptraning pa tveers af forvaltningerne. Den
anden gruppe, har ikke modtaget den koordinerede indsats, og har séledes udgjort kontrolgruppen, dvs.
sammenligningsgrundlaget for indsatsen. Projektet blev evalueret i maj 2016, og evalueringen viser, pa trods af
usikkerheder i data, at der kan forventes en gennemsnitlig forkortelse af sygedagpengeperioden pd minimum seks uger pr.
borger, der har modtaget indsatsen, sammenlignet med kontrolgruppen.

P4 basis af evalueringen er der lavet en business case, der vurderer potentialet ved at overfore indsatsen til almindelig
drift. Vurderingen viser et samlet besparelsespotentiale pa ca. 1,5 mio. kr. ved 150 borgere i indsatsen pr. ar. Ved 150
borgere i indsatsen vil der vaere en merudgift pa ca. 0,5 mio. kr. til den koordinerende indsats hos medarbejderne i
Beskeftigelses- og Socialforvaltningen og ZAldre- og Handicapforvaltningen, der skal vejes op mod en samtidig
besparelse pa ca. 2,0 mio. kr. pd Odense Kommunes forsergelsesudgift til sygedagpenge.

Ud over besparelsespotentialet er projektet et godt eksempel pa effekten af ssmmenheengende forleb og tidlig indsats. I
evalueringsrapporten beskrives det hvordan, at medarbejdere involveret i projektet har oplevet indsatsen:

"Medarbejderne i bade Beskaftigelses- og Socialforvaltningen og £Aldre- og Handicapforvaltningen, der har haft den
direkte kontakt med borgerne, giver samlet udtryk for, at borgerne ser det som en klar fordel, at de to indsatser
koordineres, og at de kan indga i samarbejdet med socialrddgiverne i sammenhaeng med genoptreningen. Det giver en
tryghed for borgerne at opleve, at de to indsatser er koordinerede. Koordineringen er dermed med til at flytte borgerens
opfattelse af, at opfelgningen pé sygedagpenge er vejledning og radgivning i forhold til at vende tilbage til jobbet frem for
kontrol."

Medarbejderne angiver, at projektet har medfert en raekke positive effekter, blandt andet:

 tidligere indsats, idet socialradgiverne oftere har samtaler med borgerne, inden der er oprettet en sygedagpengesag,
samt pa grund af fysioterapeuternes relationsarbejde med borgerne

¢ hurtigere indsats pa grund af udarbejdelse af den koordinerede plan

o Sterre tverfagligt samarbejde med fokus pé genoptraening og plan for tilbagevenden til arbejdspladsen — enten i
form af praktik eller delvis raskmelding

Af disse grunde anbefaler Sundhedsudvalget, at projektet overgar til drift, med 150 borgere inkluderet i indsatsen i 2017.
Dette forudsetter, at merudgiften pa ca. 0,5 mio. kr. til den ekstra koordinerende indsats finansieres med den forventede
reduktion af forsergelsesudgifter til sygedagpenge.

I skonomiudvalgets budgetforslag indgar et forslag om at afpreve investeringsmodeller pa beskaeftigelsesomradet.
Formélet er pa kort sigt at understotte proaktive indsatser med henblik pa at fa flere borgere i job. "Koordineret indsats” er
en investeringsmodel, som medvirker til at nedbringe de store udgifter til overferselsomradet.

Finansieringen af idriftsattelse af den koordinerende indsats der afkorter sygedagpengeforleb indebarer, at der skal
konverteres midler fra omrader uden overforselsadgang til omrader med overferselsadgang.

Investeringsmodellen bygger pa viden fra projektperioden med en kontrolgruppe, som har vist effekt og business case.
Investeringsmodellen folges i forhold til effektopnaelse.

Igennem 2017 folges besparelsespotentialet teet, séledes, at der kan korrigeres hurtigst muligt, séfremt potentialet ikke
bliver indfriet. Safremt indsatsen lever op til potentialet, vurderes det, at 300 borgere i Odense Kommune arligt kan fa
gavn af den koordinerede indsats. Hvis der inkluderes 300 borgere i indsatsen i 2018, giver det en arlig besparelse pa ca.
2,9 mio. kr.



Text

Sagen forventes at have folgende konsekvenser for byradets effektmaél

Flere kommer i uddannelse og job
Det forventes, at flere borgere fastholdes pa arbejdsmarkedet ved den koordinerede indsats, idet borgere tidligere kommer
tilbage i job efter en sygemelding.

Flere borgere er betydningsfulde deltagere i feellesskaber
Det forventes, at borgere der fastholdes pé arbejdsmarkedet ved den koordinerede indsats, dermed tidligere vender tilbage
til at vaere en del af et arbejdsfallesskab.

Okonomi

Nar finansieringen til projektet udlgber 31/10 2016 anbefales det, at indsatsen fortsattes og idriftsettes for 150 borgere
om aret indenfor de to bererte forvaltningers skonomiske rammer. @konomien er derfor baseret pé en idriftsettelse for
150 borgere fra 1/11 2016 og frem.

Der er et finansieringsbehov til ”Koordineret indsats” pa 538.540 kr. arligt, hvilket finansieres med den forventede
reduktion af forsergelsesudgifter til sygedagpenge. Dermed vil finansiering forega via en overfersel fra omrader uden
overforselsadgang til omrader med overforselsadgang.

Der skal arligt overfores 473.878 kr. fra 2017 og frem p& omréder uden overforselsadgang under Beskeftigelses og
Socialudvalget til omrdder med overforselsadgang p& henholdsvis 53.878 kr. i Beskaftigelses- og Socialudvalget og
420.000 kr. til £ldre- og Handicapudvalget.

Herudover finansierer Beskaftigelses- og Socialudvalget lon til fastholdelseskonsulent pa 64.662 kr. 1 2017 og frem péa
omrader uden overforselsadgang. Midlerne vil derfor fortsat vaere pa omrader uden overferselsadgang.

Ifald Sundhedsudvalget og sidenhen Beskeftigelses- og Socialudvalget, Aldre- og Handicapudvalget, @konomiudvalget
og Byradet godkender sundhedsstrategisk chefgruppes anbefaling, vil sagen have konsekvenser for bdde Odense
Kommunes kassebeholdning og samlede serviceramme:

Samlet set forventes der at kunne genereres en gevinst pa 1.521.560 kr. arligt fra 2017 og frem pa omrader uden
overforsel som folge af indsatsen.

Beskeftigelses- og Socialudvalgets serviceramme opskrives med 8.980 kr. 1 2016 stigende til 53.878 kr. fra 2017 og frem.
Zldre- og Handicapudvalgets serviceramme opskrives med 70.000 kr. i 2016 stigende til 420.000 kr. fra 2017 og frem.
Indsatsen forventes at forbedre kassebeholdningen med 253.593 kr. 1 2016 og 1.521.560 kr. arligt fra 2017 og frem, men
da gevinsten ligger pa omrader uden overferselsadgang, opgeres dette forst sammen med den endelige opgerelse af det
samlede beskeftigelsesomrade 1 august maned aret efter regnskabsafslutningen.

I tabellen nedenfor er gkonomien opstillet fra 2016 og frem (2/12 virkning i 2016):

kr. 2017-PL 2016 2017 2018 2019 2020

Sparede

forsergelsesudgifter BSU -343.350 -2.060.100 -2.060.100 -2.060.100 -2.060.100
(omrader uden

overforselsadgang)

Indsats BSU
(omrader med 8.980 53.878 53.878 53.878 53.878
overforselsadgang)

Indsats BSU
(omrader uden 10.777 64.662 64.662 64.662 64.662
overforselsadgang)



Indsats £ZHU
(omrader med 70.000 420.000 420.000 420.000 420.000
overforselsadgang)

I alt konsekvens
(omrader uden -253.593 -1.521.560 -1.521.560 -1.521.560 -1.521.560
overforselsadgang)

Note: - = indtaegt; + = udgift



Punkt 2: Beslutning om tilsynspolitik for personlig pleje, praktisk hjalp og
mad (hjemmepleje)

00.22.00-A21-1-16
Resume

I denne sag skal Fldre- og Handicapudvalget treeffe beslutning om kommunens tilsynspolitik for personlig pleje, praktisk
hjeelp og mad til borgere i eget hjem. Disse tilbud benavnes under ét som hjemmepleje.

Efter lovgivningen skal kommunen mindst én gang om aret felge op pa sin tilsynspolitik pa dette omrade og foretage de
ngdvendige justeringer.

Aldre- og Handicapforvaltningen foreleegger derfor sagen for Aldre- og Handicapudvalget til beslutning af, om udvalget
kan godkende den fremlagte tilsynspolitik.

Zldre- og Handicapudvalget godkendte forste gang tilsynspolitikken i oktober 2012.

De gennemforte tilsyn og den nye tilsynsmodel, som udvalget godkendte den 5/4 2015, har ikke givet anledning til forslag
om @&ndringer i den nuvarende tilsynspolitik.

Tilsynspolitikken, som forvaltningen fremlaegger til godkendelse, svarer derfor med nogle mindre justeringer uden
indholdsmassig betydning til den nugaeldende tilsynspolitik.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender "Tilsynspolitik for personlig pleje, praktisk hjelp og
mad", som beskrevet i bilaget.

Beslutning
Sagen udsettes til madet den 8/11 2016.
Sagsfremstilling

I denne sag skal Aldre- og Handicapudvalget treeffe beslutning om kommunens tilsynspolitik for personlig pleje, praktisk
hjelp og mad til borgere i eget hjem. Disse tilbud benavnes under ét som hjemmepleje.

Kommunen skal efter lovgivningen have en tilsynspolitik for tilbud pa dette omrade. Der skal mindst én gang om aret
folges op pé tilsynspolitikken og kommunen skal foretage de nedvendige justeringer.

Zldre- og Handicapforvaltningen forelegger derfor sagen for £ldre- og Handicapudvalget til beslutning af, om udvalget
kan godkende den fremlagte tilsynspolitik.

Zldre- og Handicapudvalget godkendte forste gang tilsynspolitikken i oktober 2012.

Tilsynspolitikken indeholder kommunens retningslinjer og procedurer for, hvordan kommunen forer tilsyn med
leveranderernes udferelse af hjelpen og for hvordan kommunen folger op pa tilsynsresultaterne.

Tilsynspolitikken omfatter bade tilsyn med den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer, som udferer
hjemmepleje for kommunen.

Indholdet af tilsynspolitikken
Tilsynsopgaven udferes af en ekstern tilsynsleverander.
Denne udferer uanmeldte tilsyn som stikpraver.

De uanmeldte tilsyn skal give svar pa folgende overordnede spergsmal:

e Far borgerne den hjalp, de har ret til?



o Er hjelpen tilrettelagt og udfert pa en faglig forsvarlig made?
o Er der kvalitet og sammenhang i indsatserne?
o Forebygger indsatserne, at mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

De enkelte tilsyn afsluttes med en mundtlig afrapportering til den lokale leder samme dag.

Huvis tilsynsleveranderen finder alvorlige fejl og mangler hos en borger, kontakter leveranderen ZAldre- og
Handicapforvaltningen, sa forvaltningen kan serge for at iveerksette de nedvendige tiltag.

De overordnede resultater samles i opsamlingsrapporter, som ZAldre- og Handicapudvalget og Aldrerddet modtager til
orientering. Opsamlingsrapporterne offentliggeres tillige p4 Odense Kommunes hjemmeside.

Aldre- og Handicapforvaltningens erfaringer med tilsynspolitikken i praksis

Som driftsansvarlig myndighed har kommunen fortsat ansvaret for, hvordan tilsynsopgaven udferes og skal folge op pa
det tilsyn, BDO foretager.

Tilsynet er udfert af rddgivnings- og revisionsvirksomheden BDO, som Zldre- og Handicapforvaltningen har overdraget
opgaven til.

Tilsynene er foretaget ud fra tilsynspolitikken, som den er beskrevet ovenfor. Det er ZAldre- og Handicapforvaltningens
erfaring, at udferelsen af tilsynsopgaven har fungeret tilfredsstillende.

Omfanget og indholdet af tilsynene har veret passende i forhold til at pése, at borgerne fér den hjelp, som de har krav pa,
og at hjelpen har en kvalitet, som svarer til den kvalitetsstandard, som udvalget har vedtaget.

Tilsyn med hygiejnen hos Odense kommunes madservice varetages af Fadevareregionen.
Zldre- og Handicapforvaltningens nye tilsynsmodel stemmer overens med tilsynspolitikken

Forvaltningen fremlagde den 5/4 2015 en ny tilsynsmodel for £ldre- og Handicapudvalget. Dette skete pa grund af, at
forvaltningens tidligere kontrakt med BDO om tilsyn var udlgbet i september 2015.

Udvalget vedtog her, at de lovpligtige tilsyn i blandt andet hjemmeplejen fortsat skal varetages af en ekstern leverander.
Dette stemmer overens med den nuvarende tilsynspolitik.

Ingen indholdsmassige @ndringer i den fremlagte tilsynspolitik

De gennemforte tilsyn og den nye tilsynsmodel har ikke givet anledning til @ndringer i den nuverende tilsynspolitik.
Forvaltningen har foretaget nogle mindre justeringer uden indholdsmaessig betydning i den tilsynspolitik, som fremlaegges
til godkendelse.

Den fremlagte tilsynspolitik og Aldrerddets heringssvar er vedlagt som bilag.

Text

Flere borgere er sunde og trives
Tilsynspolitikken bidrager positivt til sundhed og trivsel for Odenses @ldre og handicappede, da den understetter en
sammenhangende indsats, som forebygger, at mindre problemer vokser sig store.

Flere funktionsdygtige aldre og handicappede

Tilsynspolitikken understetter livskvaliteten for Odenses &ldre og handicappede, da den er med til at sikre, at borgerne féar
den hjalp, de har behov for. En hjlp, som bygger pa den rehabiliterende tilgang og har som fokus, at borgernes egne
ressourcer er i spil. Tilsynspolitikken kan dermed bidrage til, at borgerne bevarer evnen til at mestre egen livssituation.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 3: Godkendelse af lukning af Engsvinget og abning af tilbud pa
Remersvej

00.01.00-A00-2186-16
Resume
I denne sag bliver der indstillet til, at botilbuddet Engsvinget lukkes, og at der i stedet bliver dbnet et nyt tilbud pa

Remersvej for yderligere 4 borgere.

Engsvinget er et midlertidigt bo- og rehabiliteringstilbud for 6 beboere mellem 18-25 ar med en nedsat kognitiv/psykisk
funktionsevne ved navn Ungefallesskabet. Ungefallesskabet har skabt gode resultater, og bliver nu flyttet til et mere
byneert miljo taettere pa centrum. Med flytningen bliver der desuden skabt 4 ekstra pladser. De ekstra pladser skal bruges
til at hjemtage borgere fra udenbys tilbud.

Hjemtagningen af borgere vil fra 2017 bidrage til at skabe et provenu pa 99.200 kr. som del af Fokusomrade Handicap.

Heringssvar fra Handicapradet er vedlagt som bilag.
INDSTILLING
Aldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender:

1. At Engsvinget lukkes.
2. At Remersvej abner med 4 ekstra pladser til mélgruppen.

Beslutning
Zldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Ungefellesskabet pd Engsvinget er en del af Fokusomrdde Handicap. Fokusomrade Handicap udspringer af Byrddets
onske om, at man pa handicapomradet sikrer, at endnu flere borgere er sunde og trives uanset, hvem de er og at sikre flere
funktionsdygtige voksne handicappede. Omradet er udvalgt, fordi det er et omrdde med stor ekonomisk tyngde, og fordi
der i fremtiden forventes at komme endnu flere udgifter pga. eget tilgang.

Ungefallesskabet pa Engsvinget er et eksempel pa, hvordan unge, der flytter hjemmefra, flytter i et botreeningstilbud i
stedet for at flytte i et traditionelt degntilbud. Botraeningstilbuddet er midlertidigt og skal ruste de unge til, med den rette
stotte, siden hen at flytte i egen bolig eller i et mindre indgribende tilbud end et degntilbud.

Lukningen af Engsvinget vil ske som en del af Fokusomrade Handicap, hvor der skal spares 5 mio. kr. arligt 1 2016, 2017
og 2018.

Text

Flere funktionsdygtige @ldre og handicappede
Ungefzllesskabet understatter borgeren i at opretholde mest mulig selvstendighed.

Okonomi

Med flytningen af beboere fra Engsvinget til Remersvej bliver der skabt 4 ekstra pladser. De ekstra pladser skal bruges til
at hjemtage borgere fra udenbys tilbud. Hjemtagningen af borgerne vil bidrage til at skabe et provenu svarende til 99.200
kr. til Fokusomrade Handicap fra 2017.

Bilag

Heringssvar vedr. Engsvinget



Punkt 4: Beslutning om brugerundersogelse pa4 mad- og maltidsomradet

27.36.24-A00-1-16
Resume

I denne sag skal udvalget beslutte, om der skal laves en brugerundersggelse pa mad- og méltidsomradet. Og i sa fald
hvilken form for brugerundersogelse.

Udvalget igangsatte projektet "Maltider som medspiller” som opfelgning pa BDOs analyse af mad- og maltidsomradet fra
2013. Projektet er gennemfert og implementeret i 2015. Formalet med projektet har veret at skabe et nyt madkoncept og
en mad- og méltidsstrategi for Aldre- og Handicapforvaltningen. Som en del af projektet skal der laves en
brugerundersggelse som opfelgning pa den brugerunderseggelse, der blev gennemfort i 2013.

Da brugerundersogelsen er ressourcekravende for borgere og medarbejdere leegger forvaltningen op til udvalget at
beslutte, om udvalget fortsat ensker at gennemfore undersegelsen. I sagsfremstillingen er fordele og ulemper ved at
gennemfore undersggelsen prasenteret.

I fald udvalget beslutter at gennemfore undersggelsen, har forvaltningen opstillet to forslag til brugerundersogelser. De to
forslag er beskrevet i sagsfremstillingen med tilherende fordele og ulemper.

Aldreradets og Handicapradets heringssvar er vedlagt sagen.
INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget beslutter, om der skal gennemfoares en brugerunderseggelse pa
mad- og méaltidsomradet.

Hvis udvalget beslutter, at der skal gennemfores en analyse, indstiller forvaltningen, at udvalget velger én af felgende to
former for brugerundersogelse:

1. En spargeskema- og interviewundersegelse for alle borgere, som har en madbevilling.
2. En spoergeskemaundersagelse for @ldre borgere, som har en madbevilling.

Beslutning

Aldre- og Handicapudvalget tilfojede i medet et indstillingspunkt 3. Brugerundersggelsen afventer forskningsprojektet pa
Aarhus Universitet.

Zldre- og Handicapudvalget godkender herefter indstillingspunkt 3.
Sagsfremstilling

I sagsfremstillingen prasenteres fordelene og ulemperne ved at lave en brugerundersogelse. Herefter er der en beskrivelse
af forvaltningens to forslag til brugerundersogelse.

Fordele og ulemper ved en brugerundersogelse

At gennemfore en brugerundersogelse pda madomradet vil dels give forvaltningen en detaljeret viden om borgernes
tilfredshed og ensker til fremtidens madservice. Dels give viden om, hvad borgeme har af ensker og behov set i det
rehabiliterende perspektiv, samt i hvilken retning forvaltningen skal udvikle indsatser malrettet de enkelte malgrupper.

Ulempen ved en brugerundersggelse vil vare, at den er ressourcekraevende for de borgere, der skal udfylde skemaer og
deltage i interview. Den er ogsa ressourcekravende for plejepersonalet, som skal understette eller hjeelpe borgerne, samt
for de medarbejdere, der skal designe undersegelsen, databehandle og analysere og afrapportere resultaterne.

Odense Kommune deltager allerede i en tilsvarende brugerundersagelse, som en del af et forskningsprojekt pa Aarhus
Universitet. Undersegelsen vil give viden om hjemmeboende @&ldres mening om madens kvalitet, maltidets rammer samt
madrelateret livskvalitet og funktionsevne blandt @ldre i hjemmet. I undersegelsen indgar 6 kommuner. Projektet vil
blandt andet udmente sig i landsdeekkende anbefalinger pa @ldreomréadet. Resultaterne forventes at foreligge ultimo
2016/primo 2017.

Udvalget vil altsé stadig fa viden om omrddet, selvom udvalget beslutter ikke at gennemfore brugerundersogelsen.



To forslag til brugerundersegelse

I fald at udvalget beslutter at gennemfere en brugerundersggelse er der i nedenstadende praesenteret to former for
brugerundersogelse.

Forslag 1: En spergeskema- og interviewundersegelse for alle borgere, som har en madbevilling

Malgruppen for brugerundersggelsen er alle borgere i forvaltningen, som er visiteret til mad. Det vil sige borgere i eget
hjem og borgere pa et plejecenter eller bosted. Der er dermed tale om en udvidelse af omradet sammenlignet med
brugerundersegelsen i 2013, hvor det alene var @ldre borgere i eget hjem eller borgere bosiddende pa et traditionelt
plejecenter. P4 daveerende tidspunkt fik leve-bo plejecentrene og alle bostederne ikke mad fra Byens Kekken.

Brugerundersggelsen bliver en kombination af spergeskemaer og interview tilpasset den enkelte malgruppe, saledes at
den bedst mulige viden om borgernes oplevelse bliver kortlagt, uddybet og forklaret. Undersegelsen vil have fokus pa
borgernes tilfredshed men ogsé besta af borgerinterviews, der blandt andet undersgger borgernes gnsker til fremtidens
madservice.

Erfaringerne fra undersggelsen i 2013 viste, at borgerne i plejebolig havde sveert ved at laese, udfylde og i nogen tilfaelde
at forsta spergsmalene. Det var derfor nedvendigt at personalet eller andre hjalp dem. Det bliver derfor vurderet om der
kun skal foretages interviews for visse grupper af borgere.

Det konkrete undersogelsesdesign udarbejdes 1 samarbejde med relevante interessenter bl.a. Aldrerddet og Handicapradet
via de fastlagte dialogmeder med Mad & Maltider.

Forslag 2: En spergeskemaundersegelse for &ldre borgere, som har en madbevilling

Malgruppen for brugerundersggelsen vil vere tilsvarende malgruppen for undersegelsen fra 2013. Det vil sige eldre
borgere i eget hjem og pa plejecenter. Undersggelsen vil derfor ikke omfatte de nye mélgrupper p4 madomradet i form af
bosteder og borgere i eget hjem med en sindslidelse eller et handicap. Det vil altsé alene vare en udvidelse af antallet af
borgere, der deltager fra plejecentrene.

Brugerundersggelsen vil primart vere en speargeskemaundersggelse, dog suppleret med interview for den mélgruppe af
borgere, som ikke vil vaere i stand til at besvare et spergeskema. Denne mélgruppe valges ud fra erfaringerne fra
undersogelsen i 2013, og i samarbejde med relevante interessenter bl.a. Aldreradet via de fastlagte dialogmeder med Mad
& Maltider.

Tabel — Oversigt over forslagenes fordele og ulemper



Forslag

Fordele

Ulemper

Forslag 1:

En spergeskema- og
interviewundersagelse for
alle borgere, som har en
madbevilling.

Alle borgeres tilfredshed
kortlz=gges for alle omrader;
zldre, handicap og psykiatri.

Mulighed for dybdegdende
analyser og dermed mere
detaljeret viden om brugernes
tilfredshed og oplevelser il
anvendelse | den videre
udvikling af mad- og
maltidsomradet | Odense
Kommune.

Meget ressourcekrazvende.

De borgere (50 personer), der
har deltaget i
brugerundersagelse fra Arhus
Universitet, skal besvare
endnu et spgrgeskema.

Forslag 2:

En sporgeskema-
undersggelse for zldre
borgere, som har en
madbevilling.

Mindre ressourcekrasvende
end scenarie 2.

Mulighed for at se udviklingen
i borgernes tilfredshed
sammenlignet med

brugerundersggelsen fra 2013.

Ressourcekrazvende,

Undersggelsen bygger primzaert
pa en
sporgeskemaundersogelse,
hvorfor det primazrt vil vaere
madlrettet hjemmeboende
borgera.

Der vil ikke vazre mulighed for
indsamling af deltaljeret viden
via eksempelvis opfelgende
interviewundersagelser.
Anvendelsesmulighederne er
derfor mere begrasnsede
sammenlignet med scenarie 1.

De borgere, der har deltaget i
brugerundersggelsen fra Arhus
Universitet, skal besvare
endnu et spgrgeskema.

Text

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

Okonomi

Budgetoverslaget for brugerundersegelsen i 2013 var 50.000-75.000 kr. Det forventes at blive hgjere denne gang, da der
vil indga flere plejecentre i en tilsvarende spergeskemaundersegelse, hvis udvalget vaelger forslag 2. Hvis udvalget vaelger
forslag 1 vil udgifterne blive betragteligt hojere.

I dette overslag indgar ikke en verdisetning af den tid, som medarbejderne kommer til at bruge pa at stette borgerne i at
deltage i undersggelsen. Denne del fyldte i undersogelsen fra 2013 en del for medarbejderne pé plejecentrene.

Bilag
Heringssvar - £Aldrerad

Heringssvar - Handicapradet



Punkt 5: Dreftelse af justering af budget 2017 og Kvalitets- og
udviklingsplanen

00.32.00-A00-1-16
Resume
I denne sag skal udvalget drefte en justering af budget 2017 og Kvalitets- og Udviklingsplanen.

Béde kravene til og vilkérene for Aldre- og Handicapforvaltningen har andret sig markant de senere ér, og det er alvorlige
udfordringer, der praeger dagsordenen. Det begraensede skonomiske raderum er et grundvilkar, der skaber et permanent pres
for at kunne det samme eller mere for faerre ressourcer.

Med denne udmentningssag er det forvaltningens mélsatning at skabe et retvisende budgetgrundlag i en sver gkonomisk tid.
Forvaltningen vil i 2017 have fuldt fokus p& ekonomien, ligesom der vil blive udarbejdet en strategi med klare rolle- og
ansvarsfordelinger. 2017 bliver med andre ord et ar, som vil sté i gkonomiens tegn.

Konkret er det til budget 2017 nedvendigt at fa justeret pa udvalgte omraders budgetter, séledes udgifter og budget stemmer
overens. Det drejer sig om folgende omréder:

Overforsel af merforbruget fra 2016 i de udkerende grupper
Merforbruget til keb/salg af pladser

Fast tilknyttede leeger til beboere pa plejecentre
Klippekortordningen

Endelig er der fokus pd Kvalitets- og udviklingsplanen. Det er en plan, som skal sikre, at forvaltningen skaber et provenu
blandt andet gennem arbejdet med rehabilitering. Provenuerne fra Kvalitets- og udviklingsplanen var oprindeligt tilteenkt
omprioriteringsbidraget. Men med den nye gkonomiaftale mellem KL og regeringen er omprioriteringsbidraget nasten
blevet annulleret. Kvalitets- og udviklingsplanen bidrager derfor i stedet til at skabe et gkonomisk rdderum.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drefter justering af budget 2017 og Kwvalitets- og udviklingsplanen.
Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget draftede sagen.

Sagsfremstilling

I sagsfremstillingen er der forst en kort praesentation af de midler, der skal udmentes, og som skal finansiere justeringen af

budgettet og en eventuel videreforsel af klippekortsordningen.

Dernest vil der vare en beskrivelse af rsagerne til justeringen af budgetterne samt en praesentation af Kvalitets- og
Udviklingsplanen.

Baggrund for midler, der skal udmentes

Midlerne, der skal udmentes, kommer fra Kvalitets- og udviklingsplanen og fra nedjusteringen af plejeboligpladser pa
Kragsbjerglokke Leve-Bo, som udvalget blev orienteret om pa udvalgsmedet den 30/8.

Arsager til justering af budget

I tabellen er der en beskrivelse af de drsager, som kraver en justering af budgettet.



Omrade Arsager til justering af budget 2017
{mio. kr.)
Overforsel af Ersagen til merforbruget skyldes organiseringen af og kerslen i 14,0
merforbruget fra 2016 | de udkerende grupper, som er steget med mere end 50% siden
i de udkerende sendringen af organisationen i 2015.
grupper
Derfor er der lavet en tilpasning af organisationen, som vil gare
det muligt for de udksrende grupper at kgre smartere i et
Odense i transformation.
Kab/salg af pladser En a=ndret takstberegning pa plejeboligomradet har resulteret i 6,5
flere udgifter og feerre indteegter end budgetteret fra andre
kommuner.
Fast tilknyttede lzeger | Som en del af satspuljeaftalen for 2016 er der afsat 100 mio. kr. 1,0
til beboere pa til gradvis indfasning af en landsdakkende ordning med fast
plejecentre tilknyttede la=ger til beboere pa plejecentre. Dette med henblik
pa at yde en generel sundhedsfaglig radgivning til personalet pa
plejecentret.
Klippekortsordningen Fra 2017 overgar belgbet til bloktilskuddet. Udvalget har derfor 2,8
ikke laengere raderet over midlerne. Det betyder, at udvalget
selv skal finansiere indsatsen.
Klippekortet anvendes pt. af ca. 220 borgere.
I alt 24,3

Kvalitets- og udviklingsplanen

Kvalitets- og udviklingsplanen er en dynamisk plan, som skal sikre, at forvaltningen skaber et provenu blandt andet gennem
arbejdet med rehabilitering.

Projekterne er prasenteret i nedenstaende tabel. Projektbeskrivelserne er vedlagt som bilag.



Projekter Effekt og konsekvenser 2017
(mio. kr.)
Rehabilitering af Borgeren kommer hurtigere tilbage til eget hverdagsliv. 3,0
borgere med fysiske
funktionsnedszattelse Forventet kortere tid til hjemmepleje. Dette fordi
+ borgere afsluttes helt eller afsluttes til et hjzelpemiddel,
+ forlgbene reduceres i antal dage
¢+ hj=lpen reduceres, fordi behovet mindskes.
Fortsat udvikling af Borgeren far gget selvstaendighed. 4,6
Forlgb sindslidelse -
bevasgelse fra degn til | Forvaltningen reducerer antallet af botilbudspladser og etablerer
dag stotte i egen bolig i stedet.
Mindre indgribende Et mindre indgribende boligtilbud understgtter borgeren i at 0
boligtilbud til zldre opretholde mest mulig selvstendighed la=ngst muligt.
Forvaltningen reducerer antallet af plejeboligpladser og etablerer
mindre omkostningstunge boligformer.
Optimering og Projektet bestar af en raekke delprojekter, som bl.a. har fokus p3a 2,5
implementering af gget selvhjulpenhed.
velfaerdsteknologiske
lgsninger De velfserdsteknologiske lgsninger skal bl.a. bidrage til at ggre
borgerne helt eller delvist selvhjulpne. Det vil samtidig betyde
personalereduktioner.
Rehabilitering i Forleb | Eremser borgernes tab af funktionsevne og udskyder behovet for 4
vedvarende stgrre indsatser.
sygdomsudvikling
Konsekvensen af projektet er, at medarbejderstaben skal
reduceres, som falge af, at forvaltningen opnar effekt af
rehabiliteringen og dermed kan reducere antallet af indsatser i
borgernes rehabiliteringsforlgb
Hjemmetrasning Borgerne genvinder hurtigere funktionsevnen. 2,0
{genoptrasning.dk)
Budgettet til terapeuter i fysisk funktionsnedszsttelse bliver
reduceret
Administrations- Effektivisering af administrationen. 1,0
analysen
Reduktion af budgetter til HR og gkonomiunderstettelse.
Opkvalificering af de Borgeren vil f3 de mest effektfulde indsatser, som pa sigt skal 0
udk@rende grupper i sikre en mere selvstaendig tilveerelse.
forhold il
neuropaadagogik i Meuropsedagogisk team nedlazgges. Medarbejdere bliver fordeles
Forlgb Erhvervet pa nye arbejdspladser. Derudover vil der ske en aendring i
Hjerneskade medarbejdersammensastningen.
Optimering af Projektets skal undersgge og realisere potentialerne ved indfarsel 0,5
hj=lpemiddelservice af chip-registrering pa hj=zlpemidler.
Administrativ effektivisering
1alt 17,6

Provenuerne er under forudsaetning af, at forvaltningen gennemferer projekterne 1 Kvalitets- og udviklingsplanen. For alle
projekters vedkommende vil provenuerne blive fundet via personalereduktioner, hvilket vil betyde personalereduktioner af
op til 40 medarbejdere 1 2017.

Provenuerne er siden udvalgets vedtagelse af budgetbidraget i juni blevet nedjusteret. Konkret drejer det sig om:

Optimering og implementering af velfeerdsteknologiske lgsninger (nedjusteret fra 6,1 til 2,5 mio. kr.)
Rehabiliteringsforleb i forleb vedvarende sygdomsudvikling (nedjusteret fra 10 til 4 mio. kr.)

Opkvalificering af de udkerende grupper i forhold til neuropaedagogik i Forleb erhvervet hjerneskade (nedjusteret fra 2
mio. kr. til 0 kr.)

Udgifter til kersel (udgér)

Provenuerne kan blive yderligere justeret pa et senere tidspunkt. Det skyldes is@r projekt: Fortsat udvikling af Forlgb
sindslidelse. I dette projekt er der indregnet et forventet provenu ved, at forvaltningen opsiger driftsoverenskomsten med



Lindehuset. Det er dog ikke endeligt afklaret, om provenuet vil kunne indhentes.
A"konomi

Tabellen giver en oversigt over de midler , der skal udmentes.

Oversigt over midler, der skal udmgantes
1000 kr. 2017-priser 2017
Provenuer fra Kvalitets- og udviklingsplanen 17,6
Medjustering af plejeboligpladser pa Kragshjerglokke 6,7
Ialt 24,3
Bilag

Kvalitets- og udviklingsplanens projektbeskrivelser



Punkt 6: Dreftelse af udmentningen af velfeerdsprocenten og
vaerdighedsmilliarden

00.32.00-A00-1-16

Resume

I denne sag skal udvalget drefte udmentningen af velferdsprocenten og verdighedsmilliarden.

Med budgetforliget er der lavet en skattestigning — den sékaldte "velfeerdsprocent” — som skal bruges til at sikre et varigt loft
af velfeerden 1 Odense Kommune. For ZAldre- og Handicapudvalget betyder det konkret, at der bliver tilfert 31,9 mio. kr. til
e@ldre- og handicapomradet. Velferdsprocenten vil kunne bidrage til, at forvaltningen fortsat kan have et skarpt fokus pé at
skabe tryghed og livskvalitet for de mest udsatte aldre og mennesker med handicap. Derudover vil velferdsprocenten kunne

bidrage til et styrket fokus pé forebyggelse og sundhedsfremme, herunder styrke arbejdet med at realisere den nyligt
vedtagne forebyggelsesstrategi.

Udvalget skal ogsé udmente de resterende midler fra vaerdighedsmilliarden. Verdighedsmilliarden er en del af Finansloven
for 2016, hvor der blev afsat 1 mia. kr. arligt frem til 2019 til at styrke kommunernes arbejde med en vaerdig @ldrepleje.
Odense Kommunes andel er 31,6 mio. kr. arligt. Kravet til midlerne er, at de skal understette udbredelsen og
implementeringen af veerdighedspolitikken (se bilag 1). Det er séledes ikke frie midler.

Byradet godkendte i marts 2016 vaerdighedspolitikken (se bilag 2). Samtidig besluttede byradet at afsatte 21,8 mio. kr. arligt
frem til 2019 til:

¢ Det tvaerfaglige samarbejde, herunder ansattelse af sygeplejersker, terapeuter og farmaceuter
¢ Demensomradet, herunder bl.a. ansattelse af en hjemmevejleder
¢ Mad og ernering, herunder ansettelse af diaetister

Det betyder, at der fra 2017 til 2019 er 9,8 mio. kr. arligt, som endnu ikke er fordelt.

Samlet er der 41,7 mio. kr., som skal udmentes.
INDSTILLING

Aldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drefter udmentningen af velferdsprocenten og
veerdighedsmilliarden.

Beslutning
Zldre- og Handicapudvalget droftede sagen.
Sagsfremstilling

Nedenstaende tabel giver en oversigt over midlerne, samt de krav der er til udmentningen.

Tabel 1 — Oversigt over midler, der skal udmentes

Midler til Krav til midler
udmentning 1 2017
(mio. kr.)
Velferdsprocenten 31,9 Skal sikre et varigt loft af velferden.
Verdighedsmilliarden 9,8 Skal understette udbredelsen og
implementeringen af
vardighedspolitikken.
Samlet 41,7

Forvaltningen foreslar, at udvalget drefter forslag til udmentning af velfzerdsprocenten.

Forvaltningen foresléar, at en del af velfeerdsprocenten bliver anvendst til forebyggelse og sundhedsfremme samt til
videreforelse af indsatserne fra FEldremilliarden.



Nedenfor er der en praesentation af forvaltningens forslag til den konkrete udmentning af de 9,8 mio. kr. Herefter resterer der
31,9 mio kr. til udmentning.

Forebyggelse og sundhedsfremme

Odense Kommunes sundhedsprofil har vist, at der er vaesentlige sundhedsmaessige forskelle mellem indkomstgrupper. Af
sundhedsprofilen fremgar det desuden, at dem med de laveste uddannelser og de laveste indkomster generelt set har et
dérligere helbred og dermed en darligere alderdom. Det kan en mélrettet forebyggelsesindsats vaere med til at rette op pa.
Ovenstiende vil ogsa ligge godt i trdd med den forebyggelsesstrategi, som udvalget netop har godkendt.

Samlet skal der afsattes 1,1 mio. kr.

Videreforelse af indsatser fra Aldremilliarden

Som led i Finansloven for 2014 blev der afsat 1 mia. kr. &rligt til et varigt loft af indsatsen pa det kommunale @ldreomrade. I
2016 blev indsatserne finansieret af budgetforliget.

Fra 2017 skal udvalget selv finansiere indsatserne. I tabellen er praesenteret de indsatser, som udvalget i forbindelse
budgetbidraget har godkendt. Derudover foreslar forvaltningen, at Mobilitetshjelpemidler og aktiv ventetid opjusteres fra
1,3 mio. kr. til 3,6 mio. kr. samt, at indsatserne bliver gjort permanente.

Samlet skal der afsattes 8,7 mio. kr.

Tabel 2 — Aldremilliardens indsatser

Indsatser Beskrivelse af indsats Budget
2017
(mio.
kr.)
Tid til aftenomsorg Indsatsen er samtaenkt med det nuveerende tilbud Aktiviteter | 2,2

i plejeboliger for at sikre aktivitets- og omsorgsbehovet
henover dagnet for borgere pa plejecenter.
Hjerneskadeteam +65- Tilbuddet til borgere pd 65+ &r med erhvervet hjerneskade 1,1
arige er samtankt med tilbuddet til borgere under 65 ar.
Indsatsen sikrer en tvaarfaglig og rehabiliterende indsats med
udgangspunkt i borgernes potentialer.

Team opsegende =ldre og | Indsatserne Forebyggende hjemmebesgag og Team 1,8
forebyggende ops@gende seldre er samtasnkt og indarbejdet i Odense
hjemmebesag Kommunes samlede tilbud om forebyggende hjemmebesag.

Formalet med Forebyggende hjemmebeseg er dels at arbejde
mere metodisk og foretage screening af borgerens
funktionsevne. Dels at udvide malgruppen for forebyggende
hjemmebesag til at omfatte +65- drige socialt udsatte aeldre.

Formalet med Team opsegende aldre er at fa ivaerksat en
ops@gende, stgttende, koordinerende og radgivende indsats
overfor +65-arige-borgere med skonomiske og sociale

problemer
Mobilitetshjaelpemidler og Malet er, at genoptraeningen efter sygehusindlaggelse 3,6
aktiv ventetid rykkes frem s8dan, at genoptraeningen sasttes i gang inden

for 24 timer efter modtagelse af genoptraeningsplanen.
Det sikres at der udldnes traeningsredskaber i det omfang
borgerne har behov for det. Derudover har indsatsen fokus
pa at borgere, der er pa vej til en operation stettes med
instruktion og trasningsredskaber, hvis det kan im@dega
funktionstab inden sygehusbehandlingen.




Okonomi

Der henvises til sagsresummet.
Bilag

Brev fra minister

Veardighedspolitikken



Punkt 7: Orientering om tilsyn pa plejecentre i forste halvar af 2016

85.00.00-K09-158-16
Resume
I denne sag bliver Aldre- og Handicapudvalget orienteret om embedslagens overordnede konklusioner i sit tilsyn med

sundhedsmaessige forhold pé plejecentre i forste halvéar af 2016.

Som driftsansvarlig myndighed er det Odense Kommunes ansvar at folge op pa embedslagens tilsynsrapporter pa de
enkelte plejecentre.

Det fremgér ikke leengere af oversigten nedenfor, hvornér det neste tilsyn finder sted. Dette skyldes den
lovgivningsmeessige omlaegning af tilsynet, som er beskrevet sidst i sagen.

En undtagelse hertil er Villestofte plejecenter, hvor der er varslet genbesog i labet af 2016, fordi embedslaegen ved tilsynet
har fundet alvorlige fejl og mangler.

Oversigt over embedslagetilsyn pé plejecentre i 1. halvar af 2016

Plejecenter Dato Overordnet konklusion pa tilsyn Bemarkning

Frederiksbroen 10/3  Tilsynet har fundet mindre fejl og
mangler, som samlet set kun indebaerer
ringe risiko for patientsikkerheden

Munke Mose 16/3  Tilsynet har fundet mindre fejl og
mangler, som samlet set kun indebaerer
ringe risiko for patientsikkerheden

Zldrecenter st 2 25/4  Tilsynet har fundet mindre fejl og
mangler, som samlet set kun indebaerer
ringe risiko for patientsikkerheden

Villestofte 10/6  Tilsynet har fundet alvorlige fejl og Genbesog
mangler, som indeberer risiko for senere pa aret
patientsikkerheden.

Korslekkehaven 14/6  Tilsynet har fundet fejl og mangler, som

indeberer risiko for patientsikkerheden

Provstegardshjemmet 16/6 Tilsynet har fundet en mindre fejl som
samlet kun indeberer ringe risiko for
patientsikkerheden

Artebjerghaven 20/6  Tilsynet har fundet mindre fejl og
mangler, som samlet kun indebarer
ringe risiko for patientsikkerheden

Sanderum 28/6  Tilsynet har fundet mindre fejl og

mangler, som samlet kun indebarer
ringe risiko for patientsikkerheden

Om indholdet i embedslagetilsynene

De omréder, som har faet flest bemarkninger ved tilsynene er omraderne: Sundhedsfaglig dokumentation og
medicinhandtering.

Eksempler pa mangelfuld dokumentation er:



» At opfelgning for planlagt og ivaerksat pleje og behandling ikke er beskrevet, eller ikke fyldestgerende beskrevet
o At de sygeplejefaglige optegnelser ikke er fort tilstreekkeligt overskueligt og systematisk

Eksempler pa mangelfuld medicinhéndtering er:

o At der ikke er overensstemmelse mellem antallet af tabletter, angivet i medicinlisten og antallet af tabletter i
doseringsaeskerne
o At praeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke ikke fremgér af medicinlisten

Zldre- og Handicapforvaltningen har udarbejdet handlingsplaner

Zldre- og Handicapforvaltningen har udarbejdet interne handlingsplaner for hvert af de krav, embedslagen har stillet ved
sine tilsyn pé plejecentrene.

Dette gelder ogsa for Korslekkehavens Plejecenter, hvor embedslegen ved tilsynet har fundet fejl og mangler, som
indebeerer risiko for patiensikkerheden.

Embedslegen har godkendt en handlingsplan for Villestofte Plejecenter

Embedslagen har varslet, at han kommer pa genbesog pé Villestofte Plejecenter. Baggrunden er, at plejecenterets indsats
med at rette op pa fejl og mangler siden embedslaegens sidste beseg ikke har haft den enskede effekt.

Embedslaegen har desuden bedt forvaltningen om en handlingsplan for Villestofte Plejecenter. Forvaltningen har
udarbejdet og fremsendt en handlingsplan til embedslagen, og embedslaegen har godkendt denne.

Herudover har forvaltningen udarbejdet en detaljeret handlingsplan, der skal sikre, at Villestofte Plejecenter nar i mal med
embedslagens krav senest ved udgangen af september 2016. Der er pr. 1/9 2016 ansat ny leder pa Vilestofte plejecenter.
Handliingsplanen er udarbejdet i samarbejde med den nye leder og der er ugentlige opfelgninger med forlgbschef,
ligesom der er blevet tilknyttet en farmaceut.

Aldrerddets bemerkninger

Aldrerddets tilsynsudvalg og ZAldre- og Handicapforvaltningen har dreftet de overordnede tendenser ved
embedslagetilsynene pad made den 29/8 2016.

Der var p& medet enighed om, at tilsynsresultaterne overordnet er rigtig gode. Men at to plejehjem skiller sig ud. Det
drejer sig om Villestofte Plejecenter og Plejecenter Korslokkehaven. Aldrerédets tilsynsudvalg har bemarket, at
tilsynsudvalget i mange ar har patalt, at tilsynsresultatet ikke har veeret tilfredsstillende pé disse plejecentre.
Tilsynsudvalget har givet udtryk for, at udvalget synes, at forvaltningen har udvist stor tdlmodighed med Villestofte
Plejecenter.

Alle tilsynsrapporter offentliggeres pd www.odense.dk fra d. 11/10 2016.

Lovgivningsmaessige omlagninger af tilsyn med de sundhedsmaessige forhold pa plejehjem og plejeboliger

I juni 2016 vedtog folketinget en loveendring om det fremtidige tilsyn med de sundhedsmaessige forhold pa plejecentre.
Lovandringerne indebar, at de faste arlige tilsyn med plejecentre bortfaldt pr. 1/7 2016.

Disse faste arlige tilsyn bliver erstattet af et nyt risikobaseret tilsyn, som betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed fra 1/1
2017 skal gennemfore lobende tilsyn med blandt andet plejecentre ud fra en lebende vurdering af, hvor der kan vare
storst risiko for patientsikkerheden.

Zldre- og Handicapforvaltningen ved endnu ikke, hvilke konkrete konsekvenser, lovendringen vil {4 for tilsynene med

de sundhedsmassige forhold pa plejecentrene. Men forvaltningen forventer, at antallet af &rlige plejehjemstilsyn bliver
langt feerre end tidligere.


http://www.odense.dk/

Punkt 8: Orientering om indfersel af nyt lasesystem hos hjemmeboende
borgere

82.14.00-A00-1-16
Resume

I denne sag bliver udvalget orienteret om, at ldre- og Handicapforvaltningen har indgaet kontrakt om et nyt lasesystem
hos hjemmeboende borgere. Et ldsesytem er nedvendigt for at sikre, at forvaltningens medarbejdere kan fa adgang til den
hjemmeboende borgers hjem, sé der kan blive udfert pleje og praktisk bistand.

Fordelene er flere ved det nye lasesystem. I dag har medarbejderen i hjemmeplejen mange nggler med, nér de skal besoge
hjemmeboende borgere. Med det nye lasesystem fir medarbejderen udleveret én negle, som kan lase de dere op, som
medarbejderen skal have adgang til. Derudover er der en storre sikkerhed for borgerne, hvis hjemmeplejen mister sin
nggle. Dette fordi, at medarbejderens negle bliver indstillet til det antal timer, som medarbejderen vil vaere om sin rute,
hvorefter neglen udleber. I dag skal en ldsesmed omstille eller udskifte de 14se (nogle gange op til 200 lase), som er parret
med neglen, hvis en medarbejder mister en nogle.

Med det nye lasesystem fortsetter forvaltningen med at anvende naglebokse, da det vurderes som den administrativt
mindst ressourcekravende losning, fordi borgere og parerende kan beholde deres nuvarende negle til boligen.
Forvaltningen har dermed ingen opgaver i forhold til at handtere negler til borgere og parerende. Desuden kan opsatning
og nedtagning af neglebokse foretages uden, at borgeren behaver at blive involveret.

Det nye lasesystem i den daglige drift
Medarbejderen mader ind med sin personlige elektroniske nogle. Noglen sa&ttes i en opdateringsboks, som typisk er
placeret i medarbejdernes mederum. Herefter far medarbejderen adgang til de borgere, som medarbejderen har rettigheder

til 1 den administrative software.

Tiden for, hvor lang tid neglen skal kunne have adgang til borgernes hjem bliver indstillet til det antal timer, som
medarbejderen vil veere om sin rute.

Neste gang ngglen sattes i opdateringsboksen bliver besggene i borgerens hjem registreret, sa der er dokumentation for,
hvor og hvornar neglen har veret brugt.



Punkt 9: Orientering om kerselsmuligheder for borgere med demens

00.00.00-G01-2204-16
Resume

Alzheimerforeningen skrev den 12/6 2016 1 sin netavis, at borgere med demens kan bevilges handicapkersel efter
trafikselskabslovens SBH-karselsordning, individuel kersel efter servicelovens § 117 og merudgifter til kersel efter
servicelovens § 100.

Alzheimerforeningen konkluderer, at det ikke er lovgivningen, der forhindrer borgere med demens i at f& bevilget
handicapkersel, men at det ser ud til, at kommuner og regioner skaevvrider loven.

Artiklen bygger pa svar fra transport- og bygningsministeren og fra social- og indenrigsministeren til Social- og
Indenrigsudvalget.

Péa den baggrund finder ZAldre- og Handicapforvaltningen anledning til at orientere udvalget om de geldende regler for
disse kerselsordninger. Der er ikke sket @endringer i reglerne.

Alzheimerforeningen og Zldre- og Handicapforvaltningen har tidligere dreftet mulighederne for stotte til karsel efter
Servicelovens § 18 om stette af frivilligt socialt arbejde.

Trafikselskabslovens SBH-kerselsordning

Borgere med demens er som udgangspunkt ikke omfattet af trafikselskabslovens SBH-kerselsordning. Odense Kommune
er derfor ikke forpligtet til at tilbyde SBH-karsel til borgere med demens. Kommunen kan velge at visitere eksempelvis
demente eller blinde og svagtseende til SBH-kersel, men ger det ikke i dag.

Individuel befordring efter servicelovens § 117

Odense Kommune giver tilskud til individuel befordring til ansegere, som ikke kan benytte offentlige transportmidler, og
som ikke falder ind under SBH-kerselsordningen.

Borgere med demens, som ikke kan benytte offentlige transportmidler, falder siledes ind under tilskudsordningen.

Merudgifter efter servicelovens § 100

Odense Kommune har pligt til at yde deekning af merudgifter til borgere med varigt nedsat funktionsevne, nér
betingelserne i servicelovens § 100 er opfyldt. Borgere med demens har ret til dekning af merudgifter pé lige fod med
andre.

Zldre- og Handicapudvalgets tidligere behandling af kerselsmuligheder for borgere med demens
Zldre- og Handicapudvalget har tidligere droftet kerselsmuligheder for borgere med demens pa udvalgets mede den 28/4
2015 og den 18/8 2015.

Pa udvalgets made den 18/8 2015 blev det dreftet, om Odense Kommunes tilbud om handicapkersel efter SBH-
karselsordningen med fordel kunne udvides til at omfatte demente.

Bilag

HURRA - korsel til os der har demens.



Punkt 10: Aktuelle sager

00.01.00-A00-11-15
Resume

1. Referat af kontaktudvalgsmade pd Plejecenter ZArtebjerghaven den 8. september 2016.
2. Tilbud og lovgrundlag pé det specialiserede socialomrade i ZEHF.

3. Brand pa Naesbyhus.

4. Handtering af borgerhenvendelser til udvalgsmedlemmerne.

Bilag
Referat af Kontaktudvalgsmede pa Artebjerghaven 080916

Tilbud og lovgrundlag pa det specialiserede socialomrade i £AHF
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