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Punkt 1: Beslutning om deltagelse i frikommuneforseget ”Styrket valgfrihed
til borgeren gennem mulighed for tilkebsydelser hos offentlig leverandeor”

00.01.00-A00-1312-16
Resume

I denne sag indstilles, at byradet godkender, at Odense Kommune deltager i frikommuneforsgget Styrket valgfrihed
til borgeren gennem mulighed for tilkabsydelser hos offentlig leverandar.

Formalet med frikommuneforsgget er at ligestille kommunale og private hjemmeplejeleverandgrer ved at give
kommunerne mulighed for at tilbyde tilkgbsydelser. Lovgivningen har hidtil stillet begraensninger for kommunerne.

Malgruppen for tilkgbsydelserne er
« hjemmeboende borgere, som er visiteret til personlig og/eller praktisk stgtte.
« borgere, som er visiteret til plejecenter eller gvrige botilbud.
Frikommuneforsgget er en del af frikommunenetveerket Mere sammenhangende indsatser p8 tveers af

sektoromr8der. Frikommunenetvaerket bestar af Esbjerg, Ksbenhavn, Randers, Aarhus og Odense.

Frikommuneforsgget har tidligere vaeret afprgvet i 7 mindre kommuner fra 2012-2015. En evaluering af forsgget
viser,

« atca. 2 % af de borgerne, som modtager kommunal hjemmepleje, har kgbt tilkgbsydelser (pr. &r).

« At under 1 % af de borgere, som bor pd kommunale plejecentre, har kgbt tilkgbsydelser (pr. ar).
« At det overvejende er ekstra renggring, som er blevet solgt som tilkgbsydelser.

Forvaltningen foreslar, at tilkgbsydelserne bliver ydelser, som forvaltningen i forvejen bevilger. Det kan fx vaere
renggring.

I denne omgang af frikommuneforsgget bliver muligheden for tilkgb af ydelser udbredt til stgrre kommuner. Det vil
bidrage til at skabe et stgrre erfaringsgrundlag, ndr Folketinget skal afggre, om frikommuneforsgget skal vaere

permanent.

I sagsfremstillingen vil der veere en praesentation af tilkgbsydelserne, samt hvilke tilkgbsydelser de tidligere
frikommuner har tilbudt. Til sidst er baggrunden for frikommuneforsgget beskrevet.

I bilaget er vedlagt hgringssvar fra Aldreradet. Handicapradet har ikke gnsket at afgive hgringssvar.

Hverken Aldrerddet eller Handicapradet har haft yderligere forslag til tilkgbsydelser.

Effekt
Flere funktionsdygtige aldre og handicappede

M3let med forsgget er, at de borgere, der far mulighed for at tilkgbe ydelser fra den kommunale leverandgr far en
mere sammenhangende service.

INDSTILLING

FEldre- og Handicapforvaltningen indstiller til udvalget, at byraddet godkender Odense Kommunes deltagelse i
frikommuneforsgget Styrket valgfrihed til borgeren gennem mulighed for tilkgbsydelser hos offentlig leverandar.
Herunder de i sagsfremstillingen beskrevne forslag til tilkgbsydelser.

Beslutning

Udvalgsmedlemmerne Helle Nielsen, Niclas Turan Kandemir og Christel Gall anbefaler indstillingen.

Radmand Brian Skov Nielsen og udvalgsmedlemmerne Kristian Guldfeldt, Brian Lauridsen og Mark Grossmann
stemmer imod.

Fldre- og Handicapudvalget kan dermed ikke anbefale indstillingen.



Sagsfremstilling

I sagsfremstillingen vil der vaere

« en praesentation af Aldre- og Handicapforvaltningens forslag til tilkgbsydelser
« en beskrivelse af erfaringerne fra det tidligere frikommuneforsgg
« en beskrivelse af baggrund og formal med frikommuneforsgget.

Fldre- og Handicapforvaltningens forslag til tilkgbsydelser

Forvaltningen anbefaler, at tilkgbsydelserne bliver ydelser, som forvaltningen i forvejen bevilger. Forvaltningen
vurderer, at det vil vaere for omkostningstungt at tilbyde nye ydelsestyper. Det vil nemlig kraeve, at forvaltningen
justerer pa personalesammensaetningen uden at kende efterspgrgslen efter nye tilkgbsydelser. Forvaltningen
forventer, at borgerne vil f8 mulighed for at kgbe tilkgbsydelser fra 1/1 2018.

I tabel 1 og 2 er der forslag til tilkgbsydelser for hjemmepleje- og plejeboligomradet.

Tabel 1 - Forslag til tilkebsydelser pd hjemmeplejeomrddet

Forslag til tilkebsydelser pa
hjemmeplejeomradet

Praktisk hj=lp og andre praktiske opgaver
« Renggring

+ |edsagelse til bes@g osv.

o Service (fx borddaskning)

Tabel 2 - Forslag til tilkebsydelser pa plejeboligomradet
Forslag til tilkebsydelser pa

plejeboligomradet®

Praktisk hjzelp og andre praktiske opgaver

» Renggring

» ledsagelse til besgg osv.
= Til finansloven for 2017 har Odense Kommune faet bevilget
midler til puljen "Klippekort til zeldre pa plejecentre”. Ordningen
indebaerer, at plejehjemsbeboerne vil f3 det, der
svarer til ca. en halv times ekstra hj=slp og stgtte om ugen.

Forvaltningen forventer derfor, at kun en meget lille andel af
plejecenterbeboere vil gere brug af muligheden for tilkebsydelser.

Erfaringerne fra andre frikommuner
I dette afsnit bliver erfaringerne fra de andre frikommuner praesenteret.

Overordnet er det 2 % af borgerne pd hjemmeplejeomradet, som har gjort brug af forsgget pr. &r. Mens det er en
promilledel af borgerne pa plejecentrene.

Evalueringen af frikommuneforsgget konkluderer, at det blandt andet skyldes hgje priser sammenlignet med de
private leverandgrer samt, at det er nyt for kommunerne at levere tilkgbsydelser.

Af evalueringen fremgar det desuden, at der er forholdsvis store variationer i timepriserne. De laveste timepriser er
i Vesthimmerland Kommune, hvor timeprisen er ca. 300 kr., hvis ydelsen udfgres pd en hverdag inden for almindelig
arbejdstid og af ufaglaert personale. Timeprisen for en tilsvarende ydelse er ca. 380 kr. i Viborg Kommune. I
Fredericia og Vejle Kommune har man en enhedspris pa 417-418 kr. i timen (se gkonomiafsnit for udspecificeret
oversigt).

Til sammenligning er timeprisen 339 kr. hos en af de private leverandgrer i Odense. Forvaltningen forventer en
timepris i dette leje.

Hjemmeplejeomridet

Samlet set fremgar det, at udbuddet af tilkgbsydelser pd hjemmeplejeomradet er forholdsvis bredt og varieret. Man
har i frikommunerne typisk valgt at laegge sig op ad de private leverandgrers udbud af tilkgbsydelser. Samtidig er
der blevet suppleret med ekstra ydelser, hvis medarbejderne i kommunen og ledelsen har erfaret fra borgerne, at
der kunne veere en efterspgrgsel efter sddanne ydelser.

Dog fremgar det ogsa, at udbuddet af tilkgbsydelser har lagt sig op ad den form for personlig pleje og praktisk
hjeelp, som hjemmeplejen har kompetencer i forhold til. Andre typer af ydelser (som fx havearbejde og snerydning)



er i flere frikommuner blevet fravalgt.

De forelgbige erfaringer viser, at dette umiddelbart udggr en forskel i forhold til de private leverandgrer, som laegger
meget veegt pd at imgdekomme alle borgerens gnsker om service og mindre veegt pa, at det ligger teet op ad
eksisterende kompetencer blandt medarbejderne.

Plejeboligomr8det

Samlet set fremgar det, at de kommunale plejecentre har lagt sig forholdsvis taet op ad de private leverandgrers
liste over mulige tilkgb.

Der er tilbudt en bred vifte af tilkgbsydelser, men det er szerligt inden for omraddet for praktisk hjaelp og andre
praktiske opgaver, at kommunerne har udbudt tilkgbsydelser.

I forhold til hjemmeplejeomradet er der dog tale om et lidt smallere udbud af tilkgbsydelser. Det skyldes, at de
zldre pd plejecentrene generelt er svagere, og derfor ogsa bliver visiteret til mere praktisk hjaelp og mere personlig
pleje.

Baggrund og formal med frikommuneforsgget

Nar borgere, der i dag er visiteret til praktisk og/eller personlig stgtte, hjaelp og pleje gnsker at kgbe andre ydelser,
kan det kun ske via private leverandgrer. Det betyder, at borgere, som har valgt den kommunale
hjemmeplejeleverandgr, skal have en anden leverandgr til tilkgbsydelserne.

Beboere pd plejehjem og i gvrige kommunale botilbud, kan ogsa have et gnske om/behov for hjzelp til ledsagelse til
andre ydelser. Det kan for eksempel vaere ledsagelse til IT-kurser, kulturoplevelser, musikterapi osv.

Form8l med forsgget
Med frikommuneforsgget gnsker kommunerne at give mulighed for at tilbyde tilkgbsydelser til

« hjemmeboende borgere, som er visiteret til personlig og/eller praktisk bistand.
« borgere, som er visiteret til plejecenter eller gvrige botilbud.

Formalet med forsgget er:

» At borgeren, der har valgt den kommunale leverandgr, skal opleve fleksibilitet og sammenhaeng i service,
hjeelp og eventuelt tilkgbsydelser.

» At give borgeren et reelt frit valg mellem offentlige og private leverandgrer, der har de samme muligheder.

« At bygge videre pd og afprgve muligheder for tilkgbsydelser fra den kommunale leverandgr i stgrre skala end
ved tidligere frikommuneforsgg.

« At borgere, som har svaert ved at komme ud, har bedre mulighed for at modtage ydelser - enten ved at de
leveres i hjemmet af kommunal leverandgr eller ved, at borgerne gives mulighed for ledsagelse af kendt
personale til selvstaendige oplevelser o. lign. ud af huset, eksempelvis ved at kunne tilbyde en
"pargrendevikar".

« At give mulighed for at forbedre livskvalitet og styrke den mentale sundhed hos borgerne.

Okonomi

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

Frikommunerne ma ikke opnd en gkonomisk fortjeneste pa tilksbsydelser eller opkraeve en lavere pris end
omkostningerne til produktion og levering af tilkgbsydelserne kan begrunde.

Hvis det besluttes, at tilkgbsydelserne skal vaere ydelser, A£ldre- og Handicapforvaltningen i forvejen bevilger, vil
forvaltningen ikke skulle oprette et beredskab. Grupperne forventes saledes at kunne udfgre arbejdsopgaverne pa
tidspunkter, som ikke er spidsbelastede. Forvaltningen forventer ikke et gkonomisk tab, hvis efterspgrgslen efter
tilkgbsydelser bliver mindre end ventet.

Hvis det besluttes at udbyde tilkgbsydelser, som forvaltningen ikke i forvejen bevilger, vil der skulle oprettes et
beredskab, som kan udfgre de pdgseldende ydelser. Det vil kunne betyde et gkonomisk tab for forvaltningen, hvis
efterspgrgslen efter tilkgbsydelser bliver mindre end ventet.

Aldre- og Handicapforvaltningen ansld&r med udgangspunkt i fritvalgspriserne for praktisk bistand, at timeprisen
bliver 340 kr. p& hverdage i dagtimerne.

I nedenstdende tabel er der en oversigt over timepriserne for tilkgbsydelser i de tidligere frikommuner.



Kommune

Fredenshorg Kommune

Timepris (inkl. moms)

Hverdag (hjemmepleje): 363 kr.

Fredericia Kommune

Hverdag (hjemmepleje): 417 kr.

Vejle Kommune

Faglaert, hverdag (hjemmepleje): 545 kr.
Faglezert, weekend (hjemmepleje): 659 kr.
Ufaglzert, hverdag (hjemmenpleje): 416 kr.
Faglaert, hverdag (plejecentre): 366 kr.
Faglaert, weekend (plejecentre): 476 kr.
Ufaglaert, hverdag (plejecentre): 315 kr.
Ufaglzert, weekend (plejecentre): 400 kr.

Vesthimmerland Kommune

Faglzert, hverdag (hjemmepleje): 360 kr.
Ufaglzaert: hverdag (hjemmepleje): 299 kr.

Viborg Kommune

Faglaert, hverdag (hjemmepleje): 489 kr.
Faglzert, weekend (hjemmepleje): 599 kr.
Ufaglzert, hverdag (hjemmenpleje): 379 kr.
Ufaglzert, weekend (hjemmepleje): 464 kr.
Fagleert, hverdaqg (plejecentre): 378 kr.
Faglaert, weekend (plejecentre): 470 kr.
Ufaglzaert, hverdag (plejecentre): 323 kr.
Ufaglzert, weekend (plejecentre): 396 kr.

Bilag

Aldreradets heringssvar




Punkt 2: Godkendelse af rapport over magtanvendelser i /ldre- og
Handicapforvaltningen i 2016

27.66.08-K07-1-17
Resume

I denne sag indstiller £ldre- og Handicapforvaltningen, at A£ldre- og Handicapudvalget godkender den &rlige
indberetning over magtanvendelse for 2016. Indberetningen skal efterfglgende godkendes i byradet.

Personalet kan, som sidste udvej, bruge magtanvendelse i situationer, hvor

« borgeren har en betydelig eller varig nedsat psykisk funktionsevne og
« hvor borgeren samtidig er ude af stand til at handle fornuftigt eller overskue konsekvenserne af sine
handlinger.

Serviceloven giver mulighed for at anvende en raekke magtanvendelsesforanstaltninger. I Aldre- og
Handicapforvaltningen er der i 2016 blevet indberettet 113 tilfelde af magtanvendelser. Det er en stigning pa 26
indberetninger i forhold til 2015. 26 af indberetningerne i 2016 vedrgrer 3 borgere, som i 2016 har faet en
domanbringelse. Hvis der ses bort fra de indberetninger, er antallet af indberetninger i 2016 det samme som i 2015.

Aldrerddets og Handicaprddets hgringssvar er vedlagt som bilag 2.

Effekt

Sagen har ingen konsekvenser for et eller flere af Odensemalene.

INDSTILLING

FEldre- og Handicapforvaltningen indstiller til udvalget, at byradet godkender indberetningen over
magtanvendelser for 2016.

Beslutning
Fldre- og Handicapudvalget anbefaler indstillingen.
Sagsfremstilling

Ifslge bekendtggrelsen om magtanvendelse i Serviceloven skal kommunerne arligt lave en indberetning af de
magtanvendelser, der har vaeret i kommunen. Indberetningen i denne sag omhandler magtanvendelser i 2016 i
/ldre- og Handicapforvaltningen.

Hvilke borgere er omfattet af regler om magtanvendelse

De Borgere, som er omfattet af bekendtggrelsen om magtanvendelse, har en betydelig eller varig nedsat psykisk
funktionsevne. Samtidig er borgeren ude af stand til at handle fornuftigt, eller overskue konsekvenserne af sine
handlinger. Borgerne skal desuden have indsatser efter §§ 83-87 i Serviceloven, fgr de er omfattet af
bekendtggrelsen.

Reglerne i Serviceloven giver plejepersonalet mulighed for at bruge en raekke foranstaltninger, der har karakter af
magtanvendelse. Inden magtanvendelse bliver aktuelt, skal kommunen ggre, hvad der er muligt for at opna
bor%erens frivillige medvirken. Magtanvendelsesforanstaltningen skal std i rimeligt forhold til det, der forsgges
opnaet.

Hvad er magtanvendelse?
Serviceloven giver mulighed for fglgende foranstaltninger:

« Personlige alarmer, dgrabnere eller personlige pejlesystemer.

« Anvendelse af fysisk magt i form af:
o at fastholde en person eller fgre denne til et andet opholdsrum.
o at fastholde en person i personlige hygiejnesituationer.

Anvendelse af fysisk magt for at hindre en person i at forlade boligen eller fgre denne tilbage til boligen.
Fastspaending med stofsele til kgrestol, seng m.m. for at hindre fald (beskyttelsesmidler).

Optagelse af en person i et bestemt botilbud uden samtykke.

Besggsrestriktioner

Fuldbyrdelse af strafferetlige foranstaltninger



Besggsrestriktioner og fuldbyrdelse af strafferetlige foranstaltninger er nyere tilfgjelser til kataloget over
magtanvendelsesforanstaltninger. Fuldbyrdelse af strafferetlige foranstaltninger betyder, at der kan blive truffet
afggrelse om brug af fx undersggelse af borgerens opholdsrum og egendele samt inddragelse af effekter. Der har i
2016 veaere 4 indberetninger om fuldbyrdelse af strafferetlige foranstaltninger.

Foranstaltningerne ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand. Magtanvendelse skal ske sa
skansomt og kortvarigt som muligt.

Hvem ma udgve magtanvendelse?

Det er personalet, som star i situationer, hvor der er behov for at handle akut, som kan ivaerksaette
magtanvendelse. Det kan fx vaere i en farlig trafiksituation eller ved voldelig adfaerd. Foranstaltningerne bliver
efterfglgende vurderet og godkendt i Aldre- og Handicapforvaltningen.

N&r magtanvendelsen ikke knytter sig til en akut situation, skal den veere godkendt i £ldre- og
Handicapforvaltningen inden foranstaltningen bliver sat i gang. Det kan fx vaere godkendelse af fastholdelse i
hygiejnesituationer.

Personalet skal indberette ethvert indgreb i den personlige frihed, herunder foranstaltningerne naevnt ovenfor.
Indberetningen sker pd et szerligt skema til forvaltningen. P& baggrund af indberetningerne vurderer forvaltningen,
om der er behov for en anbefaling eller anden form for opfglgning. Det er personalets indberetninger, som danner
baggrund for opggrelsen nedenfor.

Opggrelse over magtanvendelser

Tabel 1 - Oversigt over antallet af magtanvendelser i Aldre- og Handicapforvaltningen i 2016.

Samlet Samlet Samlet
2016 2015 2014
§125 1 4 3
Personlige alarmsystemer og gps
§126 88 59 44
Fastholdelse/fgren til andet lokale
§126a 6 5 13
Fastholdelse i hygiejnesituationer
§127 1 0 0
Fastholdelse/fgren tilbage til bolig
§128 7 10 6
Blgde stofseler
§129 2 0 0
Optagelse i plejebolig eller botilbud uden
samtykke
§ 137 a-d 0 0 0
Besggsrestriktioner
§ 137 e-j 4 0 0
Fuldbyrdelse af strafferetlige foranstaltninger
Andre tilfaelde af magtanvendelse som ikke er 4 9 16
beskrevet i serviceloven
Ialt 113 87 82

Opggrelsen omfatter Odense-borgere bosat i Odense Kommune og Odense-borgere, der bor i andre kommunale og
regionale botilbud.

Mellem 2015 og 2016 er der en stigning pa 26 indberetninger. 26 af indberetningerne omhandler 3 forskellige
borgere, som ved dom er anbragt pa den sikrede institution Kofoedsminde i Region Sjzelland. Alle 3 borgere er
anbragt pa institutionen i Igbet af 2016, hvorfor de ikke tidligere har figureret i magtanvendelsesstatistikken.



Magtanvendelse udgvet over for Odense-borgere i botilbud i andre kommuner bliver sendt til Odense Kommune til
godkendelse.

Magtanvendelser, som bliver foretaget p& Odense-borgere i tilbud under Region Syddanmark, bliver indberettet til
regionen. Regionen treeffer afggrelse, som bliver sendt til orientering i Odense Kommune.

Magtanvendelse udgvet i botilbud over for borgere, der kommer fra andre kommuner, bliver indberettet til den
tidligere opholdskommune.

Magtanvendelsesforanstaltninger, der ikke er beskrevet i Serviceloven

Der har i 2016 vaeret 4 indberetninger, der falder uden for reglerne om magtanvendelse.

Det kan vaere i begrundet i ngdret/ngdveerge. Ngdret/ngdvaerge skal altid betragtes som en sidste udvej.
Kommunens personale kan alene anvende magt under de betingelser, der er fastlagt i serviceloven.

Det er et krav for magtanvendelse efter Serviceloven, at der er risiko for borgerens liv og helbred. Fx i forbindelse
med tandbgrstning skal det vaere dokumenteret, at der er alvorlig betaendelse eller borgerens ernaeringsmaessige
situation er truet. Kommunens personale kan ikke bruge magt til forebyggende tandpleje.

Bliver der indberettet tilfaelde af anvendelse af magt, der falder udenfor servicelovens regler, bliver lederen af
arbejdspladsen informeret herom. Lederen har ansvar for at handtere situationen med sit personale eventuelt med
hjeelp fra den faglige koordinator (demenskoordinator eller myndighedssagsbehandler). Arbejdspladsen skal tage
tiltag til at forebygge lignende situationer, fx gennem Marte Meo-metoden pa demensomradet.

Handleplaner

Gennemgangen af indberetninger viser, at plejecentrene har udarbejdet faglige handleplaner i forbindelse med alle
magtanvendelsesforanstaltninger, jf. Serviceloven. Udarbejdelsen af faglige handleplaner i plejeboliger har medfart,
at der i nogle tilfelde er fundet frem til andre socialpeedagogiske metoder, s& magtanvendelser er undgdet.

Pa psykiatriomradet bliver der, i saerlige tilfeelde, lavet handleplaner til forebyggelse af magtanvendelse parallelt
med Samarbejdsplanen, som er borgerens personlige plan.

P& handicapomradet bliver der lavet handleplaner, nar der bliver givet tilladelse til magt i hygiejnesituationer.

I bilag 1 er der bemeaerkninger til tallene i tabel 1.

Undervisning i magtanvendelsesregler og indberetning

Konsulenter og demenskoordinatorer i forvaltningen yder Igsbende rddgivning og opfglgning i forhold til
magtanvendelse. Samtidig bliver der Igbende tilbudt undervisning i magtanvendelsesreglerne og indberetning heraf.

Der er afholdt undervisningsforlgb ved demenskoordinator i efteraret 2016. Undervisningsforlgb var malrettet ledere
og personale, der arbejder med demente borgere.

Okonomi

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

Bilagl - Skema over magtanvendelsesindberetninger for 2016 og 2015

Handicapréadets heringssvar

Zldreradets heringssvar



Punkt 3: Fastleeggelse af Fldre- og Handicapudvalgets moedeplan for 2018

00.00.00-P35-32-17
Resume

/ldre- og Handicapforvaltningen fremsender forslag om, at der holdes mgde i Aldre- og Handicapudvalget pa
fglgende tirsdage i 2018. For at sikre en tilpas tyngde af udvalgssager pa mgderne indeholder forslaget lidt faerre
mgdedatoer end andre forvaltninger.

Fgrste halvar Andet halvar
23. januar 21. august
27. februar 4. september
20. marts 25. september
24. april 9. oktober

15. maj 30. oktober
29. maj 27. november
19. juni 11. december

Mgderne starter kl. 8.30 medmindre andet er angivet.

Effekt

Sagens karakter ggr, at det ikke er relevant at vurdere effektskabende konsekvenser for Odensemalene i denne
sag.

INDSTILLING

Fldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender mgdeplan for 2018.
Beslutning

FEldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsresuméet.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

Kalender 2018 - ZHU



Punkt 4: Dreftelse af fremtidige scenarier for Hjzelpemiddelservice

83.33.00-A00-1-17
Resume

I sagen skal udvalget drgfte fremtidige scenarier for Hjselpemiddelservice. Hjaelpemiddelservice hdndterer Aldre- og
Handicapforvaltningens hjaelpemidler. Nar en borger ikke laengere har behov for et hjaelpemiddel, bliver det leveret
tilbage til Hjaelpemiddelservice, som vasker, desinficerer og eventuelt reparerer det. Hjeelpemiddelservice opbevarer
hjeelpemidlet indtil en ny borger far behov for det.

Hjeelpemidler ggr det muligt for mennesker med funktionsnedsaettelser at leve uafhaengigt i egen bolig. Samtidig er
hjeelpemidler et vigtigt redskab til at nedszette de fysiske belastninger blandt personalet i social- og
sundhedssektoren. Derfor er det vigtigt, at forvaltningen har en velfungerende hjalpemiddelservice.

Der er kommet nye hygiejneregler fra Statens Serum Institut for hdndtering af hjaelpemidler. Derudover giver de
nuveerende lokaler arbejdsmiljgmaessige udfordringer. De to forhold betyder, at lokalerne pd Sivlandveenget i deres
nuveaerende form, ikke er egnede til handtering af hjaelpemidler. Der skal derfor findes en lgsning for
Hjaelpemiddelservice.

Forvaltningen har opstillet fglgende forslag til Igsninger

1. De nuvaerende lokaler pa Sivlandvaenget bliver renoveret, s de lever op til gaeldende hygiejne- og
arbejdsmiljgregler.

2. Forvaltningen finder andre egnede lokaler.

3. Forvaltningen indgar i et samarbejde med en privat leverandgr omkring bygninger og drift af
Hjzelpemiddelservice.

4. Forvaltningen indleder dialog med Odense Universitets Hospital (OUH) om hjzelpemiddelservice.

Sagen vil blive ledsaget af et oplaeg.

INDSTILLING

Fldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drgfter forslagene for Hjaelpemiddelservices fremtid.
Beslutning

FEldre- og Handicapudvalget drgftede forslagene.

Sagsfremstilling

Hjeelpemiddelservice har til huse i lejede lokaler pd Sivlanvaenget. Hjselpemiddelservice handterer og distribuerer

« Hjselpemidler, som er udlant til borgere.
» Arbejdsredskaber, som bliver brugt af medarbejdere i Odense Kommune.

De hjeelpemidler, som bliver handteret hos Hjselpemiddelservice, er primaert genbrugshjzaelpemidler. Nar borgerne
eller medarbejderne ikke laengere har behov for de udldnte hjaelpemidler, bliver de leveret tilbage, vasket,
desinficeret og repareret. Dernzaest bliver de opbevaret, indtil en ny borger eller medarbejder far behov for
hjeelpemidlet.

Hjzelpemiddelservice bestdr af et stort lager, en reception, en indkgbsafdeling samt forskellige vaerkstedsomrader.
Levering og afhentning af hjaelpemidler er udliciteret til et privat firma.

I sagsfremstillingen er de fire Igsningsforslag beskrevet naermere.

Forslag 1 - De nuvarende lokaler pa Sivlandvaenget bliver renoveret, sa de lever op til geeldende
hygiejne- og arbejdsmiljgregler.

Ved at renovere de nuvaerende lokaler for ca. 6 mio. kr. kan de leve op til geeldende hygiejne- og arbejdsmiljgregler.

Renoveringen vil alene sikre, at lokalerne kan mgde de nuvaerende lovkrav. Der er ikke tale om en fremtidssikring
af lokalerne i forhold til eventuelle fremtidige hygiejnekrav.

Lokalerne pa Sivlandvaenget er lejet. Forvaltningen er kun garanteret lejemalet indtil den 1/1 2018. Herefter er det
forventningen, at udlejer selv gnsker at benytte lokalerne.

Forslag 2 - Forvaltningen finder andre egnede lokaler.



Forvaltningen finder andre egnede lokaler til Hjeelpemiddelservice. Lokalerne skal kunne leve op til lovkravene for
omradet. Forvaltningen lejer eller kgber andre lokalerne og opsiger lejemalet af Sivlandvaenget.

Forslag 3 - Forvaltningen indgdr i et samarbejde med en privat leverandgr omkring bygninger og drift af
Hj=elpemiddelservice.

Et samarbejde med en privat leverandgr om bygninger, drift og logistik af Hjaelpemiddelservice kan ogsa veere en
lgsning. Det er en lgsning som bl.a. Arhus Kommune benytter sig af. Tidshorisonten for, at et samarbejde kan treede
i kraft, vil vaere ca. 1,5 ar fra, at det politisk er vedtaget at begynde processen. Hvis denne Igsning bliver valgt, vil
det kreeve, at der bliver fundet en midlertidig I@sning med lokalerne pa Sivlandsvaenget.

Forslag 4 - Forvaltningen indleder dialog med OUH om hj=elpemiddelservice.

Et samarbejde med OUH om en fzelles hjeelpemiddelservice kan ogsd veere en Igsning. Tidshorisonten for, at et
samarbejde kan treede i kraft, vil vaere ca. 1,5 ar fra, at det politisk er vedtaget at begynde processen. Hvis denne
Igsning bliver valgt, skal der findes en midlertidig I@sning med lokalerne pa Sivlandsvaenget.

Okonomi
De gkonomiske konsekvenser praesenteres pa udvalgsmgdet.

Bilag

Aldrerédets haringssvar



Punkt 5: Dreftelse af afholdelsen af de resterende Kontaktudvalgsmeder i
2017

00.22.04-G01-1-17
Resume

Ffldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at Aldre- og Handicapudvalget drgfter afholdelsen af de resterende
kontaktudvalgsmgder i 2017.

Kontaktudvalgsmgderne foregar pa forvaltningens tilbud. P& mgderne deltager tilbuddets leder, beboere, pargrende
og en byradspolitiker og drgfter en pa forhand fastlagt dagsorden.

Der mangler at blive afholdt 15 mgder i indevaerende ar.
INDSTILLING

Fldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drgfter afholdelsen af de resterende
kontaktudvalgsmgder i 2017.

Beslutning
Fldre- og Handicapudvalget drgftede sagen.

De resterende kontaktudvalgsmgder i 2017 udskydes til 2018.

Sagsfremstilling
Se sagsresumé.
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 6: Forslag fra byradsgruppe V om madproduktion pa plejecentre

00.00.00-A00-772-16
Resume

Byradsgruppen V fremsender i henhold til forretningsordenens § 2. stk. 2. folgende forslag til optagelse pa Aldre-
og Handicapudvalgets dagsorden pa mgdet den 22/8 2017.

I forlaengelse af, at Odense Kommune har modtaget 25 mio. kr. til renovering af lokale kgkkener pa plejecentrene,
stiller Byrddsgruppe V forslag om, at forvaltningen udvaelger 2 plejecentre, der er velegnede til at indgd i et
pilotprojekt, hvor den fulde madproduktion bliver produceret pa plejecentrene. Pilotprojektet skal tage afseet i
formalet med puljen til renovering af lokale kgkkener, hvor kskkener pd plejecentrene kan vaere med til at bringe
selve madlavningen taettere pa de seldre.

M3let med pilotprojektet er at vurdere, om det forbedrer beboernes madoplevelse, at maden bliver produceret
lokalt pa det enkelte plejecenter. Forslaget indeholder derfor ogsd et gnske om, at forvaltningen i forbindelse med
pilotprojektet, gennemfgrer en brugertilfredshedsundersggelse med opfglgning et til halvandet &r efter.

INDSTILLING

Fldre- og Handicapforvaltningen fremsender til udvalgets drgftelse.
Beslutning
Fldre- og Handicapudvalget drgftede sagen.

Sagsfremstilling
Se sagsresume.
Okonomi

Ikke oplyst.



Punkt 7: Felles dreftelse mellem Aldre- og Handicapudvalget og
/Eldreradet

00.00.00-A00-772-16
Resume
P& udvalgsmgadet gnsker Aldreradet
« At drgfte en genindfgrsel af bruger/pargrenderdd

« At drgfte udviklingen af samarbejdet mellem Byens Kgkken og plejecentrene
« At drgfte den demografiske udviklings indflydelse pd budgettet



Punkt 8: Orientering om Kkortlaegning af busser i Aldre- og
Handicapforvaltningen

00.00.00-A00-192-16
Resume

I denne sag orienterer Aldre- og Handicapforvaltningen om en kortlaegning af brugen af forvaltningens busser.

Baggrunden for sagen er, at forvaltningens tilbud ikke lzengere har et gkonomisk r&derum til drift, vedligehold og
udskiftning af busser. Forvaltningen vil med afsaet i kortleegningen starte udarbejdelsen af ny model for brugen af
forvaltningens busser som del af fladestyringen. Dette ggres for at sikre, at alle institutioner og beboere har lige
mulighed for at benytte sig af forvaltningens busser. Malet er desuden at Igfte livskvaliteten hos de bebeore, som
ikke har adgang til en bus i dag.

Analysens resultater

Som grundlag for arbejdet er der lavet en kortlaegning af, hvor meget busserne bliver anvendt og til hvad.
Kortlaegningen bygger pa data indsamlet via tracking af busserne, og viser i korte treek,

« At 14 ud af forvaltningens 45 busser har haft kgrsel mindre end 16 dage p& en given méned.

« At forvaltningens busser bliver anvendt vidt forskelligt til fx lzegebesgg, kgrsel til aktiviteter eller som
konfliktnedtrappende redskab.

I tabellen er der en opggrelse over antallet af dage bussen har haft kgrsel pa en given maned.

0-5 6-10 11 - 15 16 - 20 21 dage [kke medta.get
dage dage dage dage eller mere |i analyse pga
vaerkstedsbesgg
Antal busser 4 4 6 11 15 3

I skemaet er der eksempler p&, hvad busserne bliver anvendt til.

Overskrift Eksempel pd anvendelse

Sundhed og omsorg L==ge, hospital, tandla=ge, apotek, fysioterapi, sveémning, bowling
m.m.

Privat netveerk Familiebesgg

Aktivitetsdeltagelse Kgrsel til aktiviteter eller beskzeftigelse, kersel med
ledsagerordning

Frinder Frisgr, bank, handle ind, containerplads

Socialt netvasrk Mindre ture og udflugter

Socialpsadagogisk vaerktej | Som konfliktnedtrappende redskab, trasning af buskgrsel

Varetransport Hente varer ifm. beskyttet vaarksted, levere breende, frugt m.m.

Bilag

Aldrerédets haringssvar

Handicapradets heringssvar



Punkt 9: Orientering om En plan

85.00.00-A00-2920-15
Resume

I denne sag bliver der orienteret om status pa udviklingen af IT-systemet én Plan.

En Plan er et tveerfagligt dokumentationsredskab. Lgsningen understgtter den rehabiliterende tilgang pa tveers af
alle rehabiliteringsforlgb og malgrupper i Z£ldre- og Handicapforvaltningen.

Sagen redeggr i overordnede traek for udviklingen siden sidste orientering til udvalget i november 2016.
Komponenttilgang som grundlag for den videre udvikling af én Plan

Hovedparten af dokumentationen af borgernes rehabiliteringsforlgb foregdr i dag i én Plan. Nogle specialfunktioner
bliver stadig varetaget af omsorgssystemerne KMD Care (pa det traditionelle aeldreomrade) og KMD EKJ
(Elektronisk Klient Journal - p8 det specialiserede omréde).

Care og EKJ er sgjleopdelt og understgtter ikke de tvaerfaglige rehabiliteringsforlgb. Det er arsagen til, at
udviklingen af én Plan blev pabegyndt.

For fortsat at kunne understgtte rehabiliteringsforlgbene har forvaltningen besluttet at videreudvikle én Plan-
Igsningen, s& den kan erstatte de resterende specialfunktioner, som fortsat bliver udfgrt i Care og EKJ.

En Plan-lgsningen er hovedsystemet, som binder tingene sammen. Hovedsystemet bliver suppleret af komponenter
med seerlige funktioner. Det drejer sig fx om medicinhandtering, hjaelpemidler og besggsplanlaegning.

Forvaltningen vil indgd i et samarbejde med leverandgrer med szerlig viden pa de pdgaeldende omrader.
Leverandgrerne skal levere komponenter, der spiller sammen med én Plan.

Nar en komponent ikke opfylder forvaltningens behov laengere, vil denne kunne blive udskiftet, uden at hele
systemet bliver udskiftet til gene for brugerne. Det skaber en mere fleksibel Igsning.

Komponenttilgangen kraever investeringer i delkomponenter pa kort sigt. Men pa lzengere sigt vil det vaere en
billigere Igsning fremfor et traditionelt udbud af et nyt omsorgssystem.

Tilgangen laegger sig i trdd med Odense Kommunes Digitaliseringsgrundlag og den nationale dagsorden om
monopolbrud.

Komponenttilgangen giver mulighed for et gget samarbejde pa tvaers af forvaltninger ved feelles behov, da
komponenterne kan tale sammen med flere systemer.

Forvaltningen er p.t. i gang med en tilbudsindhentning p& en medicinkomponent, der kan handtere Fzelles Medicin
Kort og medicinhandtering.

Besggsplanlaagning Hjeelpemidler

Udredning Dokumentation Evaluering

Holdtreening

Udskiftelige komponenter
skaber fleksibilitet




Udfasning af nuvaeerende omsorgssystemer

Forvaltningen har kontrakt pd de nuvaerende omsorgssystemer KMD Care og KMD EKJ til udgangen af marts 2018
med mulighed for forleengelse til 2020.

Forste prioritet er at kunne udfase de resterende dele af KMD EKJ pd det specialiserede omrade i Igbet af 2018, s
medarbejderne udelukkende arbejder i én Plan.

Efter udfasning af KMD EKJ er fokus p& at udfase KMD Care inden 2020.

Udfasningen sker i takt med videreudvikling i én Plan og indkgb af komponenter, der kan daekke specialfunktionerne
i de nuvaerende omsorgssystemer.

For medarbejderne betyder det, at hoveddelen af deres dokumentation foregdr i én Plan. Udvalgte medarbejdere
skal i udfasningsperioden dog fortsat udfgre specialfunktioner i hhv. EKJ og Care.

Eksterne krav udskyder den borgervendte del af Igsningen

Som naevnt i den sidste orientering til udvalget ger eksterne krav, at én Plan ikke rummer en borgevendt del endnu.
Et af de eksterne krav er, at én Plan skal udvikles til at understgtte Fzelles sprog III (FS3). Feelles Sprog III er en ny
feelles metode for dokumentation og udveksling af data i den kommunale hjemmepleje, traening og sygepleje.

N&r den borgervendte del af én Plan er udviklet, vil borgeren kunne logge p& én Plan. Dermed kan borgeren fglge
med i sin eget forlgb. Det betyder, at borgeren kan se egne oplysninger, som det er muligt pd sundhed.dk.

P& laengere sigt er ambitionen, at borgeren kan

« Give elektronisk samtykke med sit NemID
« Give elektronisk fuldmagt til pargrende/netvaerk
« Bidrage aktivt til egen sag - fx med evalueringer, screeninger og malinger.

Model over udviklingsfokus i én Plan - vejen mod en ny platform til at dokumentere rehabiliteringsforlgb

Udvikling af understgttelse af FS3
Udfasning af KMD EKJ
Udfasning af KMD Care

Udvikling af borgervendt Igsning i én Plan

Videreudvikling af én Plan til fortsat at understgtte den rehabiliterende tilgang




Punkt 10: Orientering om status p4 ekonomien

00.00.00-A00-56-17
Resume

I denne sag orienterer Aldre- og Handicapforvaltningen om de gkonomiske udfordringer og perspektiverne for
handteringen af udfordringerne.

Aldre- og Handicapforvaltningen bliver udfordret pd flere omrdder i de kommende &r, hvor bade
befolkningsudviklingen og udviklingen i sundhedsvaesenet presser gkonomien. De store argange begynder at forlade
arbejdsmarkedet og i de kommende ar, vil der komme langt flere aeldre i Odense kommune. Samtidig lever vi
laengere, og flere lever med kroniske sygdomme og de fysiske udfordringer, der fglger med en hgj alder.

Det betyder, at vi som samfund bliver ngdt til at taenke anderledes og udvikle nyt. Det er ikke hogen hemmelighed,
at politikere, bAde kommunalt og pa landsplan, kaamper med at f& gkonomien til at straekke til den velfaerd, som vi
gnsker os.

Demografiudviklingen

Trods aktiv aldring og sundere zeldre vil det hastigt stigende antal zldre saette sit preeg pa gkonomien i arene, der
kommer. Det er der flere arsager til.

Forvaltningens rehabiliterende tilgang skal sikre, at flere borgere far et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Det
betyder samtidig, at de borgere, som fortsat har behov for forvaltningens pleje og omsorg, har et stgrre behov end
tidligere.

Samtidig lever borgerne laengere i dag. Det betyder, at de i deres sene alderdom far flere sygdomme, da den hgije
alder ggr dem naturligt fysiologisk svagere.

Forvaltningen bliver ikke leengere kompenseret for demografiudviklingen, selvom forvaltningens beregninger viser,
at forvaltningen allerede i indevaerende 8r har udfordringer svarende til 22 mio. kr. stigende til ca. 43 mio. kr. i
2018.

Det stigende antal opgaver fra sygehusene

Sundhedsvaesenet er under stor forandring i disse ar pd grund af eendrede behandlingsmuligheder og et
paradigmeskift i tilgangen til patientforlgb og rehabilitering. Det betyder, at kommunerne nu ogsa skal til at
behandle borgere og ikke kun rehabilitere.

Det er en positiv udvikling set bade ud fra et borger- og samfundsmaessigt perspektiv. Dels far borgerne mulighed
for at fa behandling i eget hjem. Dels friggres der plads pd sygehusene.

Ulempen for kommunerne er, at de ikke bliver fuldt gkonomisk kompenseret for de nye opgaver.
Perspektiver for hdndtering af udfordringer

En af Igsningerne pa udfordringerne er forebyggelse og sundhedsfremme, hvor forvaltningen understgtter borgerne
til at bevare et selvstaendigt liv laengst muligt og derigennem mindsker behovet for hjaelp. Forvaltningen gnsker ikke
fgrst at blive inddraget, nar funktionstabet er sket, og borgeren har brug for et rehabiliteringsforlgb. Forvaltningen
vil gerne forebygge, at funktionstabet overhovedet sker eller udskyder behovet.

For at hdndtere udfordringerne vil forvaltningen skaerpe sit fokus pa sundhed og forebyggelse. Det skeerpede fokus
skal sikre at arbejdet med sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering bliver endnu mere systematiseret og
specialiseret i forhold til den malgruppe, som har det stgrste potentiale.

Handleplaner for gkonomien i 2017

For at skabe en gkonomi i balance med udgangen af 8ret er der udarbejdet handleplaner i Forlgb fysisk
funktionsnedsaettelse samt Myndighed.

I Forlgb fysisk funktuionsnedsaettelse er der blandt andet fokus pa at sikre, at borgernes indsatser tilsvarer behovet
samt pa optimering af ruterne. Derudover er der et midlertidigt ansaettelsesstop samt fokus p& omplacering af
medarbejdere ved ledige stillinger.

I Myndighed er der fokus pa en raekke af omrader. Herunder blandt andet kgb og salg af pladser pa det
specialiserede omrade, bevilling af hjemmepleje og BPA-ordningen. P3 flere af omraderne vil forvaltningen
gennemga borgersager med henblik pa revurdering.



Forvaltningen vender tilbage til udvalget med en status p& gkonomien i forbindelse med gkonomiopfglgningen.



Punkt 11: Orientering om Lille Glasvej og Nasbyhus

00.00.00-A00-772-16
Resume

P& opfordring fra et udvalgsmedlem orienterer &£ldre- og Handicapforvaltningen i denne sag om plejecentrene Lille
Glasvej og Naesbyhus.

Lille Glasvej og Naesbyhus er plejeboliger og specialiseret i borgere med erhvervet hjerneskade. Det adskiller dem
fra kommunens gvrige plejeboliger. Specialiseringen af Lille Glasvej og Naesbyhus betyder, at borgere med
erhvervet hjerneskade nu har faet langt bedre vilkar.

I sagen bliver status vedrgrende pdbuddet pa Lille Glasvej beskrevet samt hvilke handleplaner, der i den
forbindelse, er iveerksat. P& Naesbyhus har der ikke vaeret et pabud, og derfor er der ikke en status for Naesbyhus.

I bilaget til sagen er der en beskrivelse af, hvad plejecentre og botilbud er samt hvilke typer tilsyn, der bliver udfgrt.

Baggrund for, at Lille Glasvej og Nasbyhus blev plejecentre med speciale i borgere med erhvervet
hjerneskade

I april 2015 godkendte Aldre- og Handicapudvalget,
“at m8lgruppen p8 de to plejecentre Lille Glasvej og Naesbyhus i en naturlig overgang aendrer status og
forlgb til borgere med erhvervet hjerneskade”.

Lille Glasvej og Naesbyhus blev med andre ord plejecentre med speciale i borgere med erhvervet hjerneskade og
samtidig organisatorisk flyttet fra Forlgb vedvarende sygdomsudvikling til Forlgb erhvervet hjerneskade. P& samme
vis er Svovlhatten blevet et plejecenter med speciale i borgere med demens.

Baggrunden for udvalgets beslutning var, at forvaltningen ved at malrette Lille Glasvej og Naesbyhus til borgere med
erhvervet hjerneskade fik skabt de mest optimale rammer for,

« At borgerne far et trygt og forudsigeligt hjemmemiljg, hvor indflydelse og med-/selvbestemmelse er en
selvfglge.

« At borgerne far et tilbud, hvor paedagogiske strategier og faglig viden danner grundlaget for beboerens
vedligeholdelse og udvikling af personlige faerdigheder, s& borgerne opnar stgrst mulig selvstaendighed i eget
liv.

« At borgerne kommer til at mestre deres nuveerende liv, som sikrer, at den enkelte far hgjst mulig livskvalitet.

Lille Glasvej og Naesbyhus blev valgt, da forvaltningen i arene forud for udvalgets beslutning havde udviklet en del
af boligerne til borgere med erhvervet hjerneskade. Desuden var en lille del af personalet blevet
kompetenceudviklet i at stgtte og vejlede malgruppen. De to plejecentre havde altsd et szerligt grundlag for at
tilbyde denne gruppe af borgere et mere sammenhangende tilbud og en bedre koordineret indsats med
udgangspunkt i den enkeltes behov.

Med specialiseringen af Lille Glasvej og Neesbyhus blev der sat gang i en udvikling, hvor forvaltningen lidt efter lidt
kunne kompetenceudvikle personalet og samle borgere med erhvervet hjerneskade pa de to plejecentre
efterhanden, som der sker en udflytning af beboere. Tidligere havde borgere med erhvervet hjerneskade vaeret
spredt ud pa alle plejecentre.

Udviklingen har gjort, at Odense Kommune er en af f8 kommuner, der har sd godt et tilbud til borgere med
erhvervet hjerneskade.

Status pa Lille Glasvej plejecenter

I april 2017 fik Lille Glasvej et pabud med frist fra Arbejdstilsynet, som pabudte at sikre,
“(...) at uklare krav i arbejdet med borgere p§ Lille Glasvej ikke forringer medarbejdernes sikkerhed og
sundhed. Virksomheden skal sikre, at arbejdet planlaegges, tilrettelaegges og udfares sikkerheds- og
sundhedsmeaessigt fuldt forsvarligt. Virksomheden skal derfor sikre, at uklare krav i arbejdet ikke - hverken
p8 kort eller langt sigt - forringer medarbejdernes sikkerhed og sundhed i forbindelse med arbejdet med
borgere p§ Lille Glasvej”.

Pabuddet indebar, at Lille Glasvej kunne fortsaette, men at plejecentret skulle finde en Igsning pd udfordringerne
inden 1/11.



Som opfelgning pa tilsynet har Lille Glasvej umidddelbart efter i foraret 2017 ivaerksat en raekke handlinger.
Herunder,

@get kompetenceudvikling af personalet

Tilfarsel af personaleressourcer

Tilfgrsel af ledelseskompetencer

Optimering af lokaler til borgere med erhvervet hjerneskade
Lobende fokus pa trivslen blandt medarbejderne
Optimering af vagtplaner

Forvaltningen har en klar forventning om, og arbejder hardt og malrettet p&, at alt vil veere i orden, ndr
Arbejdstilsynet kommer igen.

Konkret i forhold til det pastdede medicinkaos pa Lille Glasvej

Henover sommeren har der i pressen vaeret fokus pa Lille Glasvej i relation til et pastdet medicinkaos. Det pdstdede
medicinkaos tager afsaet i arbejdstilsynets rapport.

Forvaltningen har foretaget to indberetninger om utilsigtede haendelser i forhold til medicin pa Lille Glasvej:
« En sag, hvor borger hentes for besgg af familie. Familien og borger glemmer at tage al medicinen med.
Personalet er ikke til stede ved afhentning.
« En sag, hvor borger far hdndkgbsmedicin udleveret af nattevagt. Dagpersonale overser, at medicinen er

udleveret, men opdager det umiddelbart efter. Sygeplejerske kontaktes, som vurderer, at situationen ikke er
alvorlig, eftersom der er tale om hdndkgbsmedicin og en meget lille dosis.

I denne sammenhaeng skal naevnes, at der har veeret arbejdet malrettet med at sikre korrekt medicinering bl.a. ved
fokus, gennemgang og dialog om procedurer og inddragelse af teknologi.

Bilag
Forskelle og ligheder mellem plejebolig og bosted

Muail til udvalget



Punkt 12: Aktuelle sager

00.00.00-A00-772-16
Resume

. Referat af kontaktudvalgsmgde pa& Munkehatten den 29/5 2017.

. Referat af kontaktudvalgsmgde pa CSD den 7/6 2017.

. Referat af kontaktudvalgsmgde pa Bjgrnemosen den 19/6 2017.

. Referat af kontaktudvalgsmgde pa Tarup gl. Praestegard den 22/6 2017.
. Orientering om borgersag.

PR WNH

Bilag

Referat af kontaktudvalgsmede pa Munkehatten den 29. maj 2017
Referat af kontaktudvalgsmede pa Bjernemosen den 19. juni 2017.
Referat af kontaktudvalgsmede pa CSD Odense den 7. juni 2017

Referat af Kontaktudvalgsmede pé Tarup gl. Preestegérd den 22. juni 2017
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