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Punkt 11: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-A14-1-12
Beslutning

Godkendt med en enkelt redaktionel rettelse.



Punkt 12: Tilsynspolitik

00.22.00-A26-1-12

Sagsfremstilling

Kommunen er pr. 1. januar 2012 blevet forpligtet til at udarbejde og offentliggare en tilsynspolitik for alle tilbud efter
Servicelovens § 83 om personlig og praktisk hjelp og madservice, der leveres til borgere i eget hjem efter reglerne om frit
valg af leverander.

Tilsynspolitikken skal danne rammen for den kommunale indsats med tilsyn og opfelgning af den leverede personlige
pleje og praktiske hjelp til borgere i eget hjem.

Tilsynspolitikken skal indeholde klare retningslinjer og faste procedurer for, hvordan der:
o fores tilsyn med leverandererne og med hjelpens udferelse,
o folges op pa tilsynsresultaterne,
o folges op pé, at hjelpen svarer til borgerens aktuelle behov,
¢ lagbende sker en tilbagemelding fra leverandererne.
Vedlagt som bilag er Tilsynspolitikken, der tager udgangspunkt i de lovmeessige krav til indholdet af en tilsynspolitik, i

den politisk vedtagne kvalitetsstandard samt i tilsynskonceptet for uanmeldte og anmeldte tilsyn, som Social- og
Sundhedsudvalget godkendte pa sit mede den 15. marts 2011.

Lovgrundlag

Lov om retssikkerhed og administration pa det administrative omrade, §§ 15 og 16.
Lov om social service § 139.

Lov om social service § 151c.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af

Byradet

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at Tilsynspolitikken godkendes.

Beslutning
Anbefalet.
Bilag

Tilsynspolitik



Punkt 13: Storkekken

27.36.24-P20-1-12

Sagsfremstilling

Byradet traf i august 2010 beslutning om at opfere et nyt storkekken til produktion af mad til @ldre. Der har veret atholdt
to licitationer - en indbudt licitation i august 2011, som efterfelgende blev annulleret, da prisen oversteg Byradets
bevilling, og en offentlig licitation 15. december 2011.

Som det fremgér af tabellen er resultatet af den seneste licitation, at prisen for kekkenet stadig overstiger den frigivne
anlaegssum. Der er desuden sket vaesentlige eendringer i forudsatningerne for storkekkenet, idet den produktionsmeangde,
som driftsekonomien for kekkenet er beregnet ud fra, er antaget vasentlig hgjere, end der realistisk set skal produceres.
Der er sket en stor nedgang i antallet af madportioner pa grund af feerre visiterede borgere til madservice og en
fritvalgsleverander er startet op i 2011.

Licitationsresultat Oprindeligt Rev. budget 1. licitation - 2. licitation -
budget august april 2011*%*  august 2011 december
Storkekken 2010* 2011
Anlagsomkostning  12.057.500 13.727.500 16.910.632 15.236.545
Leasing 4.120.000 4.550.000 5.636.148 4.985.149
Total 16.177.500 18.277.500 22.546.780 20.221.694

*) Godkendt i Byradet d. 26. august 2010

**) Godkendt i Byréadet d. 28. april 2011

Social- og Sundhedsudvalget besluttede som felge heraf pa mede d. 24. januar at fa et konsulentfirma til at revurdere
sagen.

Cowi har herefter udarbejdet en rapport om udbud af storkekken til kommunal madproduktion.

Cowi konkluderer i rapporten blandt andet, at ...det stér klart, at markedssituationen synes at have indhentet ideen om at
etablere et nyt kommunalt storkekken, idet den ny fritvalgsleverander tilsynesladende har held med at skabe et storre
kundegrundlag for sine leverancer til kommunens visiterede borgere. Det vil have en afgerende indflydelse pé, hvorvidt
der rent faktisk er en fornuftig ekonomi forbundet med at etablere et nyt kommunalt storkekken”.

Cowi papeger, at der selv med en investering pa 20 mio. kr. ikke opnés nogen rationaliseringsgevinst i driftsekonomien
for madproduktionen. De anser desuden produktionsmangden for vaerende relativt lille, og peger pa, at det forhold at
fritvalgs-leveranderen har faet 25 kunder efter fa méaneders tilstedevaerelse peger pé en relativt stor sarbarhed i forhold til
projektets gkonomi.

Center for Sundhed & Pleje mener pa den baggrund, at det ikke vil vere rationelt at frigive yderligere anlaeegmidler til
storkekkenet, i lyset af at grundlaget for storkekkenet er usikkert.

Der er risiko for at storkekkenbyggeriet vil medfere overkapacitet. Der er eksempler pé at andre kommuner har opfert nye
kommunale kokkener og efterfolgende har faet store problemer med ekonomien pga. overkapacitet.

Alternativ lesning pa fremtidig madproduktion

Center for Sundhed & Pleje mener, at man skal tage konskvensen af, at storkekkenet har vist sig dyrere at opfere end
forventet, og derfor annullere licitationen.

Den alternative lgsning kan vaere, at madservice til hjemmeboende i stedet udliciteres. Det laser kapacitetsproblemerne
samtidig med, at udliciteringen medferer en fleksibel lasning pa omradet i forhold til @ndringer i antal visiterede borgere,
serviceniveauer og evt. lovgivning.



Da madservice til hjemmeboende borgere er fritvalgsomrade, kan omradet udliciteres efter godkendelsesmodellens
rammer. Der gennemfores et udbud og indgés aftale med en hovedleverander, hvorefter alle andre interesserede
leveranderer kan blive leveranderer pé tilsvarende prisvilkar. Udbuddet kan ogsé gennemferes efter udbudsmodellen,
hvor der indgés aftale med 2-5 leveranderer i en fastlagt periode. Den kommunale kekkenorganisation kan evt. afgive
kontrolbud og/eller byde ind pa opgaven.

Det vurderes, at sikkerheden for levering fra private leveranderer er meget hgj og mindst lige sa hgj, som hvis maden
produceres af kommunen selv.

Kekkenorganisationens fremtidige stuktur vil athenge af en kommende kapacitetsanalyse ud fra de nuveerende
forudseatninger.

Tidshorisont

Processen med udlicitering af madservice til hjemmeboende vil have en varighed pa omkring 6 maneder, fra arbejdet med
kravsspecifikation igangsettes til den valgte leverander starter op.

Ykonomi

Det er ikke muligt at forudsige resultatet af et udbud, men tal fra andre kommuner viser, at der er stor sandsynlighed for at
udlicitering vil veere en gkonomisk fordel bade for borgerne og for kommunekassen. I mange af de kommuner, der har
udliciteret madservice til hjemmeboende, er opnéet en lavere pris pr. hovedret end det lovbestemte prisloft pa 47 kr. for et
hovedmaéltid, og dermed kan det kommunale tilskud undgés.

En undersogelse af priserne hos en af de sterste private leveranderer pa markedet viser, at i de kommuner i Region
Sjeelland, hvor de leverer, er prisen for borgerne gennemsnitligt 41 kr. for en hovedret og 9,50 kr. for en biret. De
hjemmeboende borgere i Faxe Kommune, der er visiteret til madservice, betaler i dag den lovbestemte maksimale takst pa
47 kr. for en hovedret og 12 kr. for en biret.

En udlicitering af madservice til hjemmeboende vil medfere en reduktion i antallet af stillinger i kekkenorganisationen,
idet det vil vaere nedvendigt at opsige 3 medarbejdere. Hvis resultatet af et udbud bliver, at madservice til hjemmeboende
kan vaere 100 pct. brugerfinansieret, kan der opnas en besparelse pa kekkendriftsbudgettet pa ca. 1 million kr.

Udliciteringen af madservice til hjemmeboende kan betyde en mindre foregelse af omkostningerne pr. dognkostenhed,
idet nogle faste omkostninger, sdsom udgifter til kelebil, vil veere uendrede trods en reduktion i antal producerede
deognkostenheder. Plejecenterbeboernes méinedlige udgift til maden vil dog vere uaendret, da beboerne betaler den
lovbestemte maksimale takst i dag.

Investeringsvurdering

Der er brug for at foretage nogle investeringer i kekkenet i Frederiksgadecentret for at kekkenet kan fungere som
centralkekken fortsat. Der er som minimum brug for ny gulvbelaegning, en ny ovn, samt personalerum. Det pracise
omfang af investeringer athanger af, hvilken struktur den fremtidige kommunale kokkenorganisation skal have. En del af
investeringerne, bla. gulvbelagning, ville skulle have vaeret foretaget uagtet om der bygges nyt storkekken eller ej.
Ombkostninger til radgivere

De midler, der er anvendt til radgivere og arkitekt til projektering og udbud af storkekkenet belaber sig til 1.500.000 kr.

Rapport fra Cowi er vedlagt som bilag.
Lovgrundlag

Serviceloven § 83

Okonomi

Der reserveres midler fra anleegsbudgettet for storkekkenet til investeringer i kekkenet i Frederiksgadecentret og evt. i de
ovrige kekkener. Omfanget athaenger af en kommende analyse.

De resterende afsatte anleegsmidler til storkekken tilbagefores herefter til kommunekassen.



Sagen afgeres af

Byréadet
Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller,
1. at licitationen pa storkekkenet annulleres.
2. at madproduktionen til hjemmeboende udliciteres.
3. at der foretages en analyse af den fremtidige kekkenstruktur, herunder behovet for investeringer.

Beslutning

Pkt. 1 og pkt. 3: Anbefalet.
Pkt. 2: Spergmal ang. udlicitering af madproduktion til borgere uden for plejecentrene indgar som en del af analysen jf.
pkt. 3

Bilag

Cowi rapport



Punkt 14: Omklaedningsfaciliteter for personalet i Grondalshusene - ny
anlaegsbevilling

27.42.00-005-1-12

Sagsfremstilling

Arbejdstilsynet har den 5. september 2011 veret pa uanmeldt tilsyn i kommunens plejecenter Grendalshusene. I den
forbindelse blev det pdpeget, at centret ikke overholder lov om velferdsforanstaltninger, da der mangler omkledningsrum
med tilhgrende badeforhold til personalet.

Grendalshusene undgik ved besegget yderligere patale, da der i APV-handleplanen er navnt, at der er pdbegyndt
indhentning af tilbud pé en lgsning. Arbejdstilsynet vil i 2012 kontakte Grendalshusene for at tilse om handleplanen
folges.

Faciliteterne skal findes i tilstraekkelig antal under hensyn til arbejdets art og antallet af personer, der i almindelighed
benytter dem. Faciliteterne skal vaere hensigtsmassigt beliggende i forhold til hinanden, til arbejdspladsen og til
feerdselsveje. Faciliteterne skal vare i fast bygning, med mindre det efter forholdene ikke er muligt eller rimeligt.

De ansatte skal have mulighed for forsvarlig opbevaring af personlige ejendele, f.eks. i et aflaseligt garderobeskab med
ventilationsabninger. Kvinder og maend skal enten have adskilte omkledningsrum eller have mulighed for at benytte
samme omkladningsrum hver for sig. Omkladningsrummene skal vare udstyret med siddepladser.

Ansatte, der under arbejdet har risiko for at blive forurenet med materiale, der kan vare smittefarligt, og som det af
sikkerheds- eller sundhedshensyn er vigtigt at {4 fjernet fra huden, skal benytte faciliteter der tjener til at hindre
pavirkning eller spredning.

Baderum skal veere indrettet med et passende antal handvaske og brusere, og vare afskaermet fra omklaedningsrum,
forrum og andre omgivelser. Mand og kvinder skal kunne bruge det adskilt.

Der mader mellem 25-30 personer ind i en dagvagt om morgenen, og ifolge AT-vejledningen skal der vaere 1 m2 fri
gulvplads pr. medarbejder. Mand og kvinder skal kunne klaede om serskilt eller som minimun kunne aflase under
omkladning.

Ovenstdende betyder, at der er et behov for fri gulvplads svarende til 30 m2. I en bolig er der fri gulvplads svarende til 20
m?2. Efter installering af garderobeskabe og banke til de aktuelle medarbejdere.

Tidligere har medarbejderne kunnet benytte faciliteterne pd Grendalscentret, dette er ikke laengere muligt, da den frie
gulvplads optages af medarbejdere fra den udekerende hjemmepleje i Haslev, som alle meder ind pé Grendalscentret.

Pé baggrund af ovenstéende har Center for Sundhed & Pleje arbejdet pa at finde losningsmodeller, som opfylder
ovenstdende krav.

Lesningsmodel 1:

Der inddrages 1 bolig i hver af de fem boenheder. Denne model indebzarer nedleggelse af fem plejeboliger, sdledes at der
vil vaere ni boliger i hver enhed. Medarbejderne vil kunne klaede om, der hvor, de skal arbejde. Det rene og beskidte tej vil
kunne stiles i de tilherende skure til boligerne.

Faxe Kommune skal betale husleje, el, vand og varme for benyttelse af disse boliger, hvilket beleber sig til ca. 444.000 kr.
arligt.

Lesningsmodel 2:

Der inddrages 1 bolig i tre boenheder. Herved opnés der den ngdvendige frie gulvplads, og samtidig er der mulighed for
adskillelse af maend og kvinder. To boliger til kvinder og én til maend.

Denne model indebarer nedleegges af 3 plejeboliger, siledes at der vil vare tre enheder med ni boliger og to enheder med
ti boliger.



Faxe Kommune skal betale husleje, el, vand og varme for benyttelse af disse boliger, hvilket belaber sig til ca. 266.400 kr.
arligt.

Der skal sikres andre adgangsveje til boligerne udefra for at minimere forstyrrelser for borgerne, nar medarbejderne mode
til og fra arbejde, dette kan gares for ca. 50.000 kr. Herudover skal der etableres et laskur til ca. 15.000 kr., dette for at det
rene og beskidte tgj kan placeres i specielle stalcontainere til/fra vaskeriet.

Lesningsmodel 3:

Der opfores en ny bygning. Herved opnds der en bygninger, som efterlever alle krav fra Arbejdstilsynet om
velfeerdsforanstaltninger, og der vil vare plads til evt. flere ansatte i fremtiden. Der bliver ved denne model ogsé mulighed
for indretning af et lederkontor, som opfylder AT's vejldning for kontorfaciliteter.

I samarbejde med Ejendomscentret er der arbejdet pa to lasninger for opferelse af en ny bygning. Den billigste losning er
en traditionelt opfert bygning bygget pa stedet i elementer.

Ejendomscentret har opstillet folgende budget for anlaegsprojektet:

Bygningen ca. 106 kvm. 875.000 kr.
Teknik 135.000 kr.
Vand, kloak- og eltilslutninger samt uforudsete udgifter 250.000 kr.

Samlet anlaegsudgift 1.260.000 kr.

Der er i ovenstaende regnet med opvarmning med et luft/vand varmepumpeanlaeg.

Ansléede afledte driftsudgifter pr. ar 88.000 kr., hvilket kan finansieres indenfor driftsrammen til pleje af &ldre og
handicappede.

Alle 3 lesningsmodeller:

Der skal anskaffes baenke til omkledningsrummene til ca. 25.000 kr.
Lesningsforslag 1:
Engangsinvestering: 25.000 kr.
Arlig drift: 444.000 kr.
Losninsforslag 2:
Engangsinvestering: 90.000 kr.
Arlig drift: 266.400 kr.
Lasningsforslag 3:
Engangsinvestering: 1.285.000 kr.
Arlig drift: 88.000 kr.

Center for Sundhed & Pleje anbefaler lasningsmodel 3, da det ikke er hensigtsmaessigt at reducere kapaciteten af
plejeboliger med 3 eller 5 boliger. Model 3 vil vare den billigste lesning pa sigt.

Desuden er det en stor fordel, at lederen kan fa kontor tat pa centret, fremfor i Grendalscentret.

Lovgrundlag

Styrelsesloven.

Bekendtgerelse nr. 96 af 13. februar 2001 om faste arbejdssteders indretning - §§ 43-46 samt §§ 51-54.



Arbejdstilsynets vejledning: Velferdsforanstaltninger pa faste arbejdssteder.
Okonomi

Anlagsprojektet finansieres forelebigt af driftsmidler til pleje af eldre og handicappede.
Der soges om, at overskud pa eldreomradet i 2011 anvendes til anleegsprojektet i forbindelse med overforselssagen.
Sagen afgeres af

Byréadet
Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller,

1. at der opferes en bygning med omkledning-, bad- og kontorfaciliteter for personalet i Grendalshusene (lesningsmodel
3).

2. At der til Social- og Sundhedsudvalget gives en samlet anlegsbevilling pa 1.285.000 1 2012, som frigives.
3. At der til Social- og Sundhedsudvalget gives en

samlet driftsbevilling pa -1.285.000 kr.

Beslutning
Anbefalet.



Punkt 15: Drift af alkoholindsats

29.09.00-A01-1-12

Sagsfremstilling

I forbindelse med vedtagelsen af budgettet for 2012 besluttede Byradet, at modelprojektet "Alkoholforebyggelse i
kommunen" skulle forankres. Modelprojektet blev opstartet sammen med Stevns og Kege Kommuner i 2008 og har givet
betydelige resultater, der skal bygges videre pa.

I Faxe Kommune er der bevilget 700.000 kr. arligt til forankringen, og 1. februar 2012 blev der ansat en
alkoholkoordinator til formalet. Da projektet har vaeret forankret under Omsorgsudvalget, er alkoholkoordinatoren
organisatorisk foranket i Center for Beskeeftigelse & Omsorg, men forankringen vil vaere tveergadende. Alkoholindsatsen er
struktureret i 4 indsatsomrader:

1. Tidlig opsporing og indsats som indebarer, at vi skal styrke opsporing af potentielt misbrug og stette tidlig
behandlingssegning. Vi ved, at der er entydig sammenheaeng mellem misbrug og udgifter pa det sociale omrade
(beskeftigelse, omsorg, bern og familie, undervisningsomradet samt pleje- og sundhedsomrédet). Indsatsen tenkes
struktureret i ngglepersonnetvaerk for bern, unge og voksne/ldre.

2. Helhedsorienteret indsats som betyder, at borgeren skal opleve sammenheng i vores indsats - fx gennem
parrallelindsatser og styrket samarbejde mellem Jobcenter, Socialpsykiatri og Alkoholbehandling.

3. Ansvarlig udskeenkning som betyder, at vi skal skabe en felles forstéelse i naerings-, uddannelses- og
foreningslivet om ansvarlig udskenkning.

4. Alkoholbehandling som betyder, at vi skal vere i stand til at levere den rette behandling pa rette tid og sted.

Da indsatsen spander over en rakke forvaltningsomrader foreslas en tvaergaende organisering pa savel politisk som
administrativt niveau.

En politisk koordinationsgruppe

bestdende af borgmester og én deltager fra hvert af de relevante fagudvalg: Berne- og familieudvalget,
Uddannelsesudvalget, Beskaftigelsesudvalget, Omsorgsudvalget, Social- og Sundhedsudvalget samt Erhvervs- og
Kulturudvalget. Gruppens formal og rolle er at udvikle visioner for alkoholomradet, sikre politisk forankring af strategier
samt veere forum for tveergdende dialog, helhedsorientering og udvikling. Gruppen mades 2 gange arligt til et faellesmade
med den administrative koordinationsgruppe. Center for Beskeftigelse og Omsorg betjener gruppen.

En administrativ koordinationsgruppe

bestaende af én repraesentant fra hvert af felgende centre: Beskaftigelse & Omsorg, Pleje & Sundhed, Born & Familie,
Uddannelse og Kultur, Frivillighed & Borgerservice. Gruppens formal og rolle er at udvikle strategier, prioritere
indsatsomrader samt vere forum for tveergdende dialog, helhedsorientering og udvikling af alkoholomradet. Gruppen

medes 4 gange arligt, heraf 2 gange i forbindelse med fellesmoderne.

Alkoholkoordinatoren vil i den forste tid foretage en kortlegning af den aktuelle status pa de 4 indsatsomrader. Dette vil
danne baggrund for en efterfolgende prioritering af indsatserne.

Udkast til den videre organisering fremgar af bilag men vil lebende blive justeret i samspil mellem
koordinationsgrupperne.

Sagen fremlagges enslydende til behandling i:

Beskaftigelsesudvalget, Omsorgsudvalget, Uddannelsesudvalget, Social- og Sundhedsudvalget, Erhvervs- og
Kulturudvalget, Borne- og Familieudvalget.

Lovgrundlag

Sundhedslovens § 119 og § 141



Okonomi

Ingen konsekvenser.
Sagen afgeres af

Okonomiudvalget

Indstilling

Center for Beskeftigelse & Omsorg indstiller, at
1. Den tvaergidende alkoholindsats implementeres.
2. Hvert af de berorte udvalg velger en repraesentant til den politiske koordinationsgruppe.
3. Den administrative koordinationsgruppe prioriterer indsatserne i forhold til behov og ressourcer.

4. Der ivaerksettes aktiviteter inden for alle 4 indsatsomrader.

Beslutning

Anbefalet.
Mogens Stilhoff er udpeget som repraesentant til den politiske koordinationsgruppe.

Bilag

Bilag 1 Drift af alkoholindsats baggrund, driftsmodel, aktivitetsplan 2012



Punkt 16: Seksualpolitik - genbehandling

27.00.00-P22-23345-11

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget og Omsorgsudvalget har pd meder den 25. og

26. oktober truffet beslutning om, at seksualpolitik for pleje- og

omsorgsomradet tilfojes enkelte sproglige endringer og herefter sendes i

horing i Aldreraddet, Handicapradet og MED-organisationen.

Heringsperioden er nu afsluttet og har ikke givet anledning til endringer i seksualpolitikken.

Der er bred tilslutning til politikken og der udtrykkes tilfredshed med, at der nu er udarbejdet retningslinjer pa omréadet. |
flere heringssvar gives der udtryk for vigtigheden af, at de enkelte enheder udarbejder egne og mere praecise retningslinjer
pa baggrund af politikken. Det er vigtigt med dialog om seksualpolitikken for at sikre implementering af den.

De indkomne heringssvar er vedlagt som bilag.

Tidligere sagsfremstilling

I lov om social service er det indskrevet, at mennesker med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har de samme
grundleeggende behov og rettigheder som andre mennesker. Seksualitet er en del af menneskers grundlaeggende behov, og
for medarbejderne pa pleje- og omsorgsomradet er seksualitet et vigtigt emne, som der er brug for faelles retningslinjer
omkring.

Det enskes med seksualpolitikken at sikre borgerne en verdig, fordomsfri og kvalificeret stotte og vejledning i
forbindelse med deres seksualitet. Politikken rammesatter samtidig vilkarene for medarbejdernes ageren, nar de i det
professionelle made med borgerne skal tilgodese aldre og handicappede borgeres behov for et karligheds- og seksualliv.

Seksualpolitikkens mélgruppe er borgere og medarbejdere i pleje og omsorg i Faxe Kommune.
Malet med seksualpolitikken er blandt andet

» at sikre fzlles afklaring af holdninger, normer og graenser,

¢ at skabe dbenhed og dialog med respekt for det private,

o at gore hverdagens arbejdsmilje bedre for alle medarbejdere, sé det
giver bedre trivsel, storre tryghed og arbejdsglade, dermed bedre naerver og mindre fravaer

¢ at nye medarbejdere og medarbejdere under uddannelse bliver gjort bekendt med seksuel sundhed indenfor pleje og
omsorg.

Alle medarbejdere i pleje og omsorg har personlige graenser for bluferdig, sa det kan betyde at nogle medarbejdere ikke
ensker at deltage i samtaler om

seksualitet. Det skal respekteres og i sddanne situationer henvises der altid til en anden medarbejder, s& man sikrer, at
eventuelle problemer bliver taget op.

Afdelingen for Sundhedsfremme og Forebyggelse udarbejder evalueringsspergsmal en gang arligt, som skal danne
grundlag for en rapport, der forelaegges centerchef for Sundhed og Pleje og centerchef for Beskaeftigelse & Omsorg.

Seksualpolitikken bygger pé geldende lovgivning, og kommunen vejleder alene borgerne om lovlige tilbud.

Sagen behandles enslydende i Social- og Sundhedsudvalget og Omsorgsudvalget.

Lovgrundlag



Lov om social service.

Okonomi

Ingen konsekvenser.
Sagen afgeres af

Byradet.
Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller,

at seksualpolitikken godkendes.

Beslutning
Anbefalet.
Bilag
Heringssvar

Seksualpolitik



Punkt 17: Meddelelser

00.22.04-A14-1-12
Beslutning

¢ Rammekontrakt vedr. ortopaedisk fodte;j.
o Status vedr. byggeri af ny plejeboliger.



Punkt 18: Lukket: Meddelelser - lukket punkt

00.22.04-A14-1-12
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