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Punkt 110: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-8-13
Beslutning
Dagsorden godkendt.



Punkt 111: Formulering af politiske méil i Faaborg-Midtfyn Kommune

00.16.00-A00-3-16
Resume

Kommunalbestyrelsen har vedtaget en ambitigs udviklingsstrategi, der skal satte Faaborg-Midtfyn Kommune pa det
kommunale landkort, gere Faaborg-Midtfyn attraktiv for borgerne samt bidrage til vakst i kommunen.

For at sikre en mélrettet realisering af udviklingsstrategien skal Kommunalbestyrelsen formulere politiske mél, som har
fokus pé effekt og ikke kun produktion. De staende udvalg bedes bidrage til denne proces i forhold til at formulere de
overordnede politiske mal for den samlede Kommunalbestyrelse.

Sagsfremstilling

Udviklingsstrategien beskriver udfordringer i kommunen samt ensker til fremtidens kommune. De politiske mal skal
sikre, at vi som kommune nar mélet om at skabe veekst og udvikle kommunens fulde potentiale inden for alle
velfeerdsomrader.

For at sette en retning for administrationens arbejde med at realisere Udviklingsstrategien, skal der derfor opstilles
politiske mal af Kommunalbestyrelsen, som kan fastholde strategiens fokus og fremdrift samt sikre at Faaborg-Midtfyn
Kommunes udfordringer imegdegés, sa der bliver:

Flere borgere og @get bosatning i FMK

Bedre erhvervsklima i FMK

Oget indtegtsgrundlag i FMK

Dget borgertilfredshed og bedre omdemme i FMK

Kommunalbestyrelsens politiske mal skal dermed satte en ramme for, hvordan de konkrete mal i udviklingssporene og
tilherende signaturprojekter skal formuleres inden for:

Liv & Laering

Vakst & Erhverv

Attraktive By- & Lokalsamfund
Teettere pa borgerne

Der findes mange forskellige typer af mél, som pa hver deres made kan vere med til at sikre veerdi og fremdrift i forhold
til udviklingsstrategien.

Det kaldes et malhierarki. Mél kan deles op i 3 forskellige niveauer:
¢ Politiske mél: er Kommunalbestyrelsens mal, der er overordnede pejlemarker for, hvor kommunen skal bevaege sig

hen, og som administrationen skal sigte og s&tte retning efter. De skal formuleres i nutid — men ligger ud i
fremtiden.

¢ Organisationsmal: er administrationens mal, der skal anvendes til at drive kommunen med samt de konkrete
indsatsomrader. De tager afsat i og har forbindelse til de politiske mal.

o Konkrete projektmal: er de konkrete projekters maél, der skal bringe de enkelte projekter sikkert i havn til gleede for
borgerne.

Alle mél pa alle tre niveauer skal understette realiseringen af udviklingsstrategien og understotter gensidigt hinanden og
er knyttet sammen og forbundet i malhierarkiet.



Udvalget bedes hjelpe med at formulere politiske mal for hele kommunen, der sikrer langsigtede pejlemaerker, som de
underliggende organisationsmal og projektmal skal tage sigte efter, sd administrationen ved, hvilken vej den skal ga.

Pa baggrund af input fra alle stdende udvalg vil administrationen komme med oplag til fortsat dreftelse og kvalificering
af de politiske mél i Kommunalbestyrelsen.

Tids og procesplan

5.10-25.10 31.10 7.11 5.12 12.12

Fagudvalg U KB-tema ou KB

Drofte Forslag til og Forslag til og Anbefale Godkende

politiske mal kvalificering af kvalificering af politiske politiske mal
politiske mal politiske mal mal

Programchef Seren Heide tiltreeder medet under behandling af punktet.

Indstilling

Koncerndirekteren indstiller, at udvalget drefter samt giver bud péa politiske mal for hele Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Droftet.



Punkt 112: Dreftelse af signaturprojekter 2017

00.16.00-A00-3-16
Resume

Kommunalbestyrelsen godkendte den 5. september kriterier for udvalgelse af signaturprojekter.

Alle stdende udvalg bedes give eksempler pa mulige signaturprojekter inden for udvalgets ressortomrade, der kan vere
med til at sikre realisering af udviklingsstrategien.

Processen vedr. signaturprojekter for 2017 behandles sarskilt i ar, da det ikke kunne nés i forbindelse med
budgetforhandlingerne. Fremadrettet og fra og med 2018 vil processen vedr. udpegning af signaturprojekter typisk folge
budgetforhandlingerne.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har vedtaget en ambitigs udviklingsstrategi, der skal sette Faaborg-Midtfyn Kommune pé det
kommunale landkort, gare Faaborg-Midtfyn attraktiv for borgerne samt bidrage til vaekst i kommunen.
Udviklingsstrategien skal nu konkret realiseres og udmentes via aktiviteter, handlinger samt szerlige markante
udviklingsprojekter, som benavnes signaturprojekter.

Kommunalbestyrelsen besluttede pa deres mede den 5. september 2016, at signaturprojekter har sarlige, markante og
specifikke kendetegn samt har et indhold, der sarligt understetter realiseringen af udviklingsstrategiens mal:

Flere borgere samt gget bosatning

Bedre erhvervsklima

QDget indtegtsgrundlag

Qget borgertilfredshed samt bedre omdemme

For at blive udvalgt til et signaturprojekt har Kommunalbestyrelsen godkendt felgende kriterier:

Et signaturprojekt skal understette mindst et af projektprogrammets 4 underliggende udviklingsspor:

Liv & Lering

Vakst & Erhverv

Attraktive By- & Lokalsamfund
Teettere pa Borgerne

For at udveelges som et signaturprojekt skal mindst to af felgende kriterier ligeledes vere til stede:

Et signaturprojekt skal vaere radikalt tettere pd borgerne

Et signaturprojekt skal kunne brande Faaborg-Midtfyn

Et signaturprojekt skal vaere nytenkende og markant

Et signaturprojekt skal leere os epokegarende nyt om maden at vaere kommune pa

Et signaturprojekt skal koble sig verdiskabende pa By- og Egns-profilerne samt egnens identitet og/eller vaere
vardiskabende for hele Faaborg-Midtfyn Kommune.

Inden et signaturprojekt udvaelges samt udrulles i fuld skala, vil der blive foretaget prevehandlinger i mindre skala for at
afprove projekternes holdbarhed samt eksperimentere med projekternes indhold.

Idéer til signaturprojekter kan opsté flere steder, herunder blandt borgere, medarbejdere, lokalsamfund, politikere og
administration. Processen omkring udvalgelse af signaturprojekter vil séledes ske i en kontinuerlig og lebende proces, sa
alle gode idéer og projekter opfanges og behandles, som de opstér, og de vil ligeledes blive afprevet inden de endelig
godkendes.



Udvalget bedes give eksempler pd mulige signaturprojekter inden for udvalgets ressortomréade, der kan vere med til at
sikre realisering af udviklingsstrategien. Samtidig bedes udvalget overveje, hvilke igangverende tiltag pd udvalgets
omrade, der vil kunne vere signaturprojekter med udgangspunkt i de godkendte kriterier.

Programchef Seren Heide tiltreeder modet under behandling af punktet.

Indstilling

Koncerndirekteren indstiller, at udvalget praver at give eksempler p&d mulige signaturprojekter inden for udvalgets
ressortomrade, der kan vaere med til at sikre realisering af udviklingsstrategien.

Beslutning

Udvalget giver folgende eksempler pa mulige signaturprojekter inden for udvalgets ressortomrade:

Certificering af plejehjem

Samarbejdet med praktiserende leeger

Hjerneskadecentret i Hillerslev

Aspergeromradet

Velferdsteknologi og telemedicin

Tovholderprojektet pd det sociale omréde - den tvaergdende indsats

e o o o o o



Punkt 113: Vardighedspolitik 2016-19

27.00.00-334-1-16
Resume

Socialudvalget godkendte den 4. maj 2016 vardighedspolitikken 2016-2019, med efterfolgende godkendelse i
kommunalbestyrelsen den 7. juni 2016. I forleengelse heraf er der fra Sundheds- og ZAldreministeriet modtaget accept af
anvendelse af veerdighedsmidlerne for 2016.

Sagsfremstilling

Der er med Finansloven fra 2016 afsat 1 mia arligt til at understette kommunernes arbejde med en vardig &ldrepleje.
Faaborg-Midtfyn Kommune har i den forbindelse i juli 2016 modtaget 11,3 mio. kr. efter at have udarbejdet en
vaerdighedspolitik. Denne veerdighedspolitik vedheeftes dagsordenen som bilag

For at modtage veerdighedsmidlerne for 2017 skal kommunerne inden den 15. november 2016 indsende en redegarelse til
Zldre- og Sundhedsministerie, som beskriver, hvordan verdighedsmidlerne anvendes for 2017.

Status for anvendelse af midlerne i 2016 i Faaborg-Midtfyn Kommune fremgér af vedlagte bilag (indsatser til
udmentning).

For at skabe kontinuitet i implementeringen af vaerdighedspolitikken, anbefaler administrationen, at aktiviteterne, som er
vedtaget i veerdighedspolitikken 1 2016 i hovedtrak fortsatter 1 2017.
Da vardighedsmidlerne for 2016 er modtaget medio 2016, er aktiviteterne saledes forst ved at blive igangsat.

Det gaelder séaledes for:

o Kuvalitet, faglighed og sammenhang i plejen, hvor der anszttes flere sygeplejersker og terapeuter i plejen, i forseget
pa dels at skabe sammenhange pa tvars af degnet og dels gge fokus pa den rehabiliterende tilgang.

¢ Livskvalitet med eget mulighed for aflgsning af parerende, der har taget ansvaret for serligt plejekraevende
parerende, pulje til frivilliges transport og certificering af plejehjem.

¢ Selvbestemmelse, hvor fokus eges pa fremskudt visitation.

e Mad og ernzring med fokus pa tattere opfelgning i madservice, samarbejdet med Aldresagen omkring spisevenner
og alternative maéltider.

Administrationen anbefaler, at der i 2017 i redegerelsen skal vaere opmarksomhed pa de afsatte midler til aflastning af
parerende, hvor Faaborg-Midtfyn Kommune med fordel kan integrere aflastningen, dels med den indsats der i evrigt
foregér med traening af sveert demensramte borgere i eget hjem og et nyt projekt, malrettet til aflastning af parerende til
borgere. Et projekt, som er finansieret af Sundhedsstyrelsen, og hvor Faaborg-Midtfyn Kommune har modtaget 1 mio. kr.
til realisering af aflastning af borgere med demens i egen bolig. I redegerelsen for 2017 vil den samlede indsats for
borgere med svaer demens og deres parerende saledes blive beskrevet. Projektansggningen vedheftes som bilag til
dagsordenspunktet.

Vedhaftede bilag

¢ Vardighedspolitikken med bilag
¢ Indsatser til udmentning
¢ Ansggning til Sundhedsstyrelsen om projektmidler til aflastning af parerende til borgere med demens.

Indstilling
Koncernchefen for Sundheds og Omsorg indstiller, at Socialudvalget anbefaler overfor Kommunalbestyrelsen, at:
¢ de besluttede indsatser for 2016 fortsatter i 2017 dog med en yderligere bemerkning om, at indsatsen omkring

aflesning af parerende til meget plejekraevende borgere med demens koordineres med treening i eget hjem og
projektet omkring aflastning af parerende.



Beslutning
Indstilling godkendt.
Bilag

Verdighedspolitikken for &ldreplejen i Faaborg-Midtfyn Kommune
indstatser til udmentning

Aflastning af parerende Faaborg-Midtfyn Kommune



Punkt 114: Kvalitetsstandard for szerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse -
STU

54.18.00-G01-1-16
Resume

Administrationen har, for at have det rette administrationsgrundlag, behov for en mindre revidering af kvalitetsstandarden
for Serlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse - STU.

Udkast til revideret kvalitetsstandard sendes til endelig godkendelse i Socialudvalget efter at have veret i hering i
Handicapradet.

Sagsfremstilling

Der er foretaget eendringer i kvalitetsstandarden for Serlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse - STU, hvorfor den hermed
fremlaegges til godkendelse i Socialudvalget.

De foreslédede @ndringerne i kvalitetsstandarden, som blev fremsendt til dreftelse i Socialudvalget den 10. august, er som
folger:

¢ Antallet af visitationsmeder foreslas @endret til kun at veere to gange om éaret. I praksis har det varet sddan leenge, da
der ikke har varet et behov for flere.

» Konsekvensrettelser ift. ny organisation og heraf folgende navneandringer pa de nye centre.

¢ Under fysiske rammer foreslas tilfejet, at Pegasus i Faaborg og Palleshave ved Ringe kan fungere som satellitter til
STU i Broby.

¢ Under ydelsens indhold foreslés indskrevet muligheden for at sege om klubtilbud i morgen- og eftermiddagstimer
samt i ferier.

¢ Under metoder i arbejdet foreslas Praktik tilfgjet som en metode.

¢ Under dokumentation foreslas skrevet ind, at der for unge, der modtager uddannelseshjaelp under STU-forlebet,
skal udarbejdes dokumentation til sagsbehandleren fra Arbejdsmarked.

¢ Under budget er budget og takster konsekvensrettet sa det er retvisende ift. 2016

Jf. beslutningen i Socialudvalget fra den 10. august har kvalitetsstandarden for STU med de paferte &ndringer veret sendt
til hering i Handicaprédet. Handicapradet har ikke haft nogle bemerkninger til den reviderede kvalitetsstandard.

Efter standarden har vaeret sendt i hering er tidligere beslutning fra socialudvalget om klubtilbud/stette i eget hjem i
forlengelse af STU blevet skrevet ind i kvalitetsstandarden, hvilket ses som endnu en redaktionel rettelse.

Den reviderede kvalitetsstandard for STU vedhaftes dagsordenen i sin endelige form.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller, at Socialudvalget godkender den revidere kvalitetsstandard for STU,
som den nu foreligger.

Beslutning
Indstilling godkendt.
Bilag

Kvalitetsstandard om sarligt tilrettelagt ungdomsuddannelse - STU version 2



Punkt 115: Satspulje 2016-17

27.42.00-A00-2-16
Resume

Sundheds- og Aldreministeriet har udmeldt en ansggningspulje pd 16 mio. kr. som anden runde i satspuljeaftalen for
2015-2017 til mindre ombygninger og nyindretninger af plejecentres bolig- og fellesarealer, sa de fysiske rammer i hgjere
grad imegdekommer beboere med demens behov. Deadline for ansegninger er mandag d. 24 oktober 2016 kl. 12.00.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i vedlagte rapport over "Forslag til 2ndringer af de fysiske rammer pé plejehjem i Faaborg-Midtfyn
Kommune med henblik pé at gere dem demensvenlige", anmodes Socialudvalget om, at prioriterer hvilke tiltag fra
rapporten, der skal ansgges om i satspuljen 2016-17.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til socialudvalget, at treeffe beslutning om hvilke tiltag fra rapporten
"Forslag til endringer af de fysiske rammer pa plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune med henblik pé at gere dem
demensvenlige", der skal ansgges om.

Beslutning

Udvalget beder administrationen om at udarbejde ansggningen med sigte mod forslag til forbedringer pa de tre plejehjem,
som udvalget har peget pa som specialplejehjem.

Bilag

Rapport demensvenlige plejehjem Faaborg Midtfyn1



Punkt 116: Tilsyn med kommunens plejehjem 2015

16.00.47-K03-1-09
Resume

Ifolge Serviceloven § 151 skal Kommunalbestyrelsen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsyn pd kommunens
plejehjem. Det overordnede formél med det kommunale tilsyn er, at myndigheden - blandt andet via de &ldres
oplysninger - kan sikre, at de &ldre far den hjeelp, de er visteret til, og at hjelpen udferes pa en ordentlig made. Det
uanmeldte tilsyn oplever séledes hverdagen pé plejehjemmet og som vurderer om der er nogle problemer, der skal rettes
op péd. De uanmeldte kommunale tilsyn er udfort af et eksternt og uvildigt firma.

Ifelge Sundhedsloven § 219 foretager Styrelsen for Patientsikkerhed arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pa
landets plejehjem. Formélet med tilsynet er at medvirke til at forbedre den sundhedsfaglige indsats over for de svage
eldre pé landets plejehjem.

Sagsfremstilling

De kommunale tilsyn

Der er foretaget uanmeldte tilsyn pad kommunens 9 plejehjem og de enkelte rapporter danner baggrund for arsrapporten,
der vedlegges som bilag til dagsordenen.

Fokusomréde for tilsynet i 2015 er beboernes sociale liv.

Generelt er beboerne tilfredse med at bo pa plejehjem, iseer med deres bolig og med personalet. Mange af de interviewede
beboere deltager i de aktiviteter, der bliver tilbudt pa de enkelte plejehjem. Andre beboere valger aktiviteter fra, fordi de
hellere vil blive i egen lejlighed.

Generelt er beboerne tilfredse med den hjalp og pleje de bliver tilbudt. Forplejningen er alle de interviewede beboere
tilfredse med. Nogle beboere navner, at de er bekymret for, om én gang gymnastik om ugen er nok til at vedligeholde
beveegeligheden i kroppen.

Tilsynet har modt engagerede ledere og medarbejdere og flere nevner "blomstringsmodellen" som et redskab til at sikre,
at beboerne trives sa godt som muligt.

Alle plejehjem har samarbejde med frivillige, der arrangerer f.eks. underholdning og fester.

Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer den sundhedsmaessige indsats ved at se pa den sygeplejefaglige dokumentation og
medicinhandtering hos tilfeeldigt udvalgte beboere med komplekse plejebehov. 1 2015 er der 10 mélepunkter vedrerende
instrukser og hygiejne, 7 mélepunkter vedrerende dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser, 20 malepunkter
vedrerende medicinhdndtering samt 2 méalepunkter om patienters retsstilling.

Styrelsens for Patientsikkerhed udarbejder en rapport for hvert enkelt tilsyn, og disse rapporter danner baggrund for
Styrelsens samlede rapport, der vedlaegges som bilag til dagsordenen.

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfeort i alt 5 tilsynsbeseg pé folgende plejehjem:

Lykkevalg
Humlehaven
Lysbjergparken
Tingager
Norrevaenget

Folgende plejehjem var undtaget tilsyn i 2015:

e Ahaven

¢ Steensvang

e Prices Have Centret
o Alokkeparken

Plejehjemmet Humlehaven opfyldte kravene for at blive undtaget for tilsyn i 2016.



Pa malepunkterne "Instrukser og hygiejne" blev alle krav opfyldt.

Pa malepunkterne "Dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser” blev kravene ikke opfyldt inden for felgende
punkter:

de 11 omrader i den sundhedsfaglige dokumentation
aftaler med den behandlende leege

aktuel beskrivelse af pleje og behandling
beskrivelse af opfelgning og evaluering
dokumentation er overskuelig og systematisk.

Pa malepunkterne "Medicinhandtering" blev kravene ikke opfyldt inden for felgende punkter:

praeparatets navn, dispenseringsform og styrke
medicingennemgang

overensstemmelse mellem antal tabletter p4 medicinliste og asker
den ordinerede medicin findes i medicinbeholdning

aktuel medicin opbevares fra ikke aktuel medicin
holdbarhedsdatoen er ikke overskredet

doseringsasker er maerket korrekt.

e o o o o o o

P& mélepunkter "Patienters retsstilling" blev kravene ikke opfyldt inden for folgende punkter:

o varetagelse af helbredsmassige interesser
¢ informeret samtykke dokumenteret.

Under punktet "Qvrige forhold" oplyses det, at:

o der generelt er et velfungerende samarbejde med praktiserende leger, speciallaeger, lokale sygehuse,
omsorgstandplejen samt gerontopsykiatrisk team

¢ beboerne orienteres om muligheden for influenzavaccination og om Fedevarestyrelsens og Sundhedsstyrelsens
anbefaling af D-vitamin og kalciumtilskud

¢ der ikke var bygnings- og indretningsforhold, som medferte serlig risiko for ulykker eller indeklimameessige
problemer, som havde betydning for beboernes sundhed

 alle utilsigtede hendelser blev indberettet, og der foregik systematisk opfelgning af disse internt pa plejehjemmene

¢ personalet anvendte arbejdsdragt i overensstemmelse med Vejledning om arbejdsdragt indenfor sundheds- og
plejesektoren.

Fagcenter Sundhed og Omsorg samarbejder med ledelsen af de enkelte plejehjem i forhold til kvalitetsforbedrende tiltag,
og der bliver fulgt op pa fejl og mangler bl.a. ved undervisning og supervision.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget, at tilsynsrapporterne tages til efterretning og sendes
til hering i Aldreradet.

Socialudvalget 2014-17, 10. august 2016, pkt. 98:
Indstilling godkendt.
Udvalget bemarker, at ved det uanmeldte tilsyn ber den tilsynsferende selv udpege de medarbejdere, man vil snakke med.

Sagen genoptaget i Socialudvalget den 5. oktober, pkt. 61.

Zldreradet har afgivet folgende heringssvar:

" Aldreradets heringssvar om "Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune 2015"
og "Arsberetning for uanmeldte kommunale tilsyn 2015":

Aldreradet tager tilsynsrapporterne for 2015 til efterretning.

De giver en fin orientering om tilstanden pa omradet."



Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget, at tilsynsrapporterne samt ZAldrerddets heringssvar
tages til efterretning.

Beslutning
Udvalget tager tilsynsrapporterne til efterretning.
Bilag

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune 2015

Arsberetning for uanmeldte tilsyn p4 kommunens plejehjem 2015



Punkt 117: Anmeldt tilsyn p4 Kernehuset 2016

27.12.16-K09-2-15
Resume

Socialtilsyn Midt har den 24. maj 2016 vaeret pa anmeldt driftsorienteret tilsyn pa Kernehuset.
Tilbuddet er godkendt, og rapporten fremsendes til orientering i Socialudvalget.

Sagsfremstilling
Socialtilsyn Midt har den 24. maj 2016 vaeret pa anmeldt driftsorienteret tilsyn pa Kernehuset.

Tilbuddet er godkendt med folgende konklusion

Kernehuset er et botilbud under Viften, som bestdr af 5 bofeellesskaber beliggende pd forskellige adresser i Faborg-
Midtfyn Kommune.

Tilbuddet er godkendt i henhold til ABL § 105 stk. 2, hvor stotten gives til borgerne i henhold til SEL §§ 83 og 83, der er 8
pladser i tilbuddet. I en af boligerne i botilbuddet er der pt. indskrevet to borgere.

Malgruppen i tilbuddet er voksne borgere med udviklingshemning.

Det er tilsynets samlede vurdering, ud fra de belyste temaer, at:

- tilbuddet har fokus pd borgernes individuelle onsker og behov, og tilretteleegger den pceedagogiske indsats relevant i
forhold til dette.

- at tilsynets anbefalinger fra sidste ars tilsyn er blevet fulgt op pd, og at der fra ledelsens side er taget initiativer til et
uddannelsesforlob, som fremadrettet kan veere med til at synliggore og kvalificere de faglige tilgange og metoder i
tilbuddet.

- at tilbuddet er kommet fra mal i forhold til at opstille delmdl for borgerne og dokumentere resultater, samt folge op
herpd. Og at tilbuddet systematisk og lobende har fokus pd dokumentationsarbejdet og implementeringen heraf.

- at tilbuddet under hensynstagen til borgernes selvbestemmelse og medbestemmelse, vejleder og guider borgerne i
forhold til at understatte borgernes fysiske og mentale sundhed.

- at den peedagogiske indsats i tilbuddet er tilpasset borgernes funktionsniveau og adfeerd, sdledes at magtanvendelser og
overgreb ikke forekommer.

- at lederen af tilbuddet har socialfaglige og ledelsesmcessige kompetencer og erfaring med mdlgruppen, og at lederen er
retningsgivende for medarbejderne, samt har et vedvarende fokus pa dokumentationsarbejdet og kvalificering af faglige
tilgange og metoder i tilbuddet.

- at tilbuddets daglige drift varetages kompetent.

Der er lagt veegt pd, at sygefraveeret ikke er hajere end pd sammenlignelige arbejdspladser, og en medarbejder er tiltrddt
indenfor det seneste dr, sdledes vurderes det at personalegennemstromningen ikke er pd et hojere niveau end
sammenlignelige arbejdspladser.

- at overordnet set vurderes offentlige tilbud som okonomisk beeredygtige, hvilket skal ses i lyset af, at der er en kommunal
okonomi, der understotter beeredygtigheden.

Felgende udviklingspunkt er overfort fra tilsynet i 2015:

Tilbuddet har ikke opstillet konkrete mal og delmdl for borgernes uddannelse og beskeeftigelse, og tilsynet anbefaler at
skriftliggore tilbuddets praksis, sdledes at konkrete mal og delmal vedrorende beskeeftigelse og uddannelse fremgar af
borgernes individuelle planer.

Koncernchefens bemzrkning til udviklingspunktet:

Der vil blive fulgt op pé dette, idet det er et faelles ansvar mellem tilbuddet og myndighedsafdelingen, at der er udarbejdet
mal for borgernes uddannelse og beskaftigelse.

Tilsynsrapporten for tilsynet den 24. maj vedheftes dagsordenspunktet som bilag.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller, at tilsynsrapporten tages til efterretning.

Beslutning

Udvalget tager tilsynsrapporten til efterretning og den sendes til orientering i Handicapradet.

Bilag

Anmeldt tilsyn pa Kernehuset 2016



Punkt 118: Anmeldt tilsyn pa Palleshave

27.12.16-K09-2-15
Resume

Socialtilsyn Midt har den 25. maj og 29. juni 2016 foretaget anmeldt tilsyn pa Palleshave.
Tilbuddet blev godkendt.

Sagsfremstilling
Socialtilsyn Midt har den 25. maj og 29. juni 2016 foretaget anmeldt tilsyn pa Palleshave.

Tilbuddet blev godkendt med folgende konklusion

- at tilbuddet arbejder individuelt med struktur og genkendelighed, og tilrettelcegger den pceedagogiske indsats relevant i
forhold til dette.

- at tilsynets anbefalinger fra sidste drs tilsyn er blevet fulgt op pd, og at der fra ledelsens side er taget initiativer til et
uddannelsesforlob, som fremadrettet kan veere med til give en feelles forstdelsesramme, der kan kvalificere de faglige
tilgange og metoder i tilbuddet.

- at tilbuddet opstiller konkrete mdl for borgerne og dokumentere resultater, samt folger op herpd. Og at tilbuddet
systematisk og lobende har fokus pd dokumentationsarbejdet og implementeringen heraf.

- at tilbuddet understotter borgernes medinddragelse og indflydelse.

- at tilbuddet under hensynstagen til borgernes selvbestemmelse og medbestemmelse, understotter borgernes sundhed.
- at tilbuddet gennem konflikthandtering og feelles peedagogiske strategier forebygger at magtanvendelser og overgreb
forekommer i tilbuddet.

- at ledelsen grundleggende har relevante socialfaglige og ledelsesfaglige kompetencer.

- at medarbejderne oplever at deres behov for ledelse er deekket ind, ledelsen er tilgeengelig og det er tydeligt for dem
hvordan ledelsesopgaverne er fordelt.

- at tilbuddet er organiseret sdledes at borgernes behov for kontakt bliver imodekommet.

- at konkrete episoder med politianmeldelser er hdndteret ledelsesmeessigt kompetent, og der er informeret og taget
relevant hand om medarbejdere, borgere, parorende og samarbejdspartnere.

- at sygefraveeret og personalegennemstromning er ikke hojere end pa sammenlignelige arbejdspladser.

- at overordnet vurderes kommunale/regionale tilbud at have en beeredygtig okonomi, da der er en kommunal okonomi,
der understotter driften af tilbuddet.

- at gennemskuelighed i okonomien for tilsynet er darlig, da budgettet er aflagt i henhold til reglerne med et samlet
budgetskema for tilbuddet og uden manglende specifikation af omscetningen, og da der ikke indsendes regnskab for
tilbuddet.

Der er angivet folgende udviklingspunkter

1. Malgruppen i tilbuddet er voksne borgere med udviklingshcemning, og med et stort speend af forskellige psykiatriske
tilleegsproblematikker. Tilsynet anbefaler fremadrettet et oget fokus pd malgruppen i visitationsprocessen, for i
hajere grad at sikre at medarbejdernes kompetencer, samt de peedagogiske metoder og tilgange matcher borgernes
behov.

2. Tilsynet anbefaler at tilbuddet eftersporger SEL § 141 handleplanerne fra de visiterende kommuner:

3. Sdfremt tilbuddets praksis vedrorende egenbetaling ikke er lovmedholdelig, skal tilbuddet indrette sin praksis
vedrorende borgernes egenbetaling, sd der fremadrettet er overensstemmelse med lovgivningen.

4. Socialtilsyn Midt har ved budgetbehandlingen konstateret, at tilbuddet ikke har budgetteret med
finansieringsudgifter vedrorende kapitaludleg. Der bor fremadrettet medregnes forrentning af kapitaludlegget i
budgettet vedrorende ejendom, kapitalapparat og driftskapital.

5. En specifikation af omscetningen og indsendelse af afdelingsbudgetter vil oge gennemskueligheden i tilbuddets
budget.

6. Socialtilsyn Midt er ikke i besiddelse af tilbuddets huslejekontrakt, hvorfor vi skal anmode om, at der hurtigst
muligt indsendes kopi heraf.

Koncernchefens bemzrkninger til de angivne udviklingspunkter

o Palleshaves ledelse vil arbejde videre med udviklingspunkterne 1,2 og 6 og bemaerker samtidig, at de pagaldende
handleplaner skal komme fra andre kommuner. I forhold til udviklingspunkterne 3,4 og 5 sendes sagen til hering i
@konomi og Len, idet koncernchefen umiddelbart har den opfattelse, at Palleshaves handtering af egenbetalingen er
lovlig.



Okonomi

Okonomi og Len bemerker, at de har haft kontakt med Socialtilsyn Midt for at f4 en uddybning af de kritikpunkter der er
til det skonomisk tilsyn. Enkelte punkter er taget til efterretning og vil blive tilpasset pa baggrund af anvisning fra
Socialtilsyn Midt.

Socialtilsyn Midt forklarer, at nogle af punkterne ikke er kritikpunkter, men blot konstateringer. Dette er bl.a. ved
gennemskueligheden i ekonomien, hvor Socialtilsyn Midt papeger, at der mangler gennemskuelighed, fordi der ikke
indsendes regnskab for tilbuddet. Der er ikke et krav om at kommunale tilbud indsender deres regnskab. Dette punkt er
henvendt til private tilbud, men Socialtilsyn Midt valger dog alligevel at medtage det i rapporten, som en konstatering.
konomi og Len bemarker yderligere at tilbuddets praksis vedrerende egenbetaling er lovmedholdelig.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller, at tilsynsrapporten fra Palleshave tages til efterretning.
Beslutning

Udvalget tager tilsynsrapporten til efterretning og den sendes til orientering i Handicapradet.

Bilag

Tilsynsrapport palleshave



Punkt 119: Sygeplejedaekning pa eerne

29.18.00-P23-1-16
Sagsfremstilling
Socialudvalget dreftede den 10. august 2016 sygeplejedekning pé gerne med folgende beslutning:

Punktet droftet:

o Alle borgere har efter individuelle behov et retskrav pad sygepleje savel som hjemmehjeelp, uanset bopeel og efter
geeldende kvalitetsstandard.

o Sygepleje og hjemmehjcelp pd oerne kan imidlertid kun leveres indenfor feergers afgangstider.

o Som alternativ kan hjemmehjcelp leveres af en beboer bosiddende pa oen. En beboer, som
hjemmehjcelpsmodtageren selv, efter Servicelovens § 94, kan udpege og onsker og som Faaborg-Midtfyn Kommune
tegner kontrakt med.

Beboerne pa Avernake har imidlertid efterfalgende stillet spergsmalstegn ved lovligheden i, at sygeplejen og
hjemmehjalpen begranses til levering indenfor faergers afgangstider, idet de henviser til et svar fra Social- og
Indenrigsminister Karen Ellemann pa spergsmal stillet i Folketinget om hjemmehjalp til borgere pa gerne kan geres
betinget af, at borgeren flytter til fastlandet.

Det er administrationens vurdering, at Faaborg-Midtfyn Kommune i sin kvalitetsstandard ikke betinger, at en borger skal
flytte pa fastlandet for at fa hjemmehjelp. Faaborg-Midtfyn Kommune yder dels hjemmehjalp efter Servicelovens § 83,
som naturalieydelse indenfor fergernes afgangstider og tilbyder desuden hjelpen som et kontant tilskud efter
Servicelovens §§ 94 og 95, for at borgeren selv kan ansatte en hjelp pa de tidspunkter, hvor hjemmehjalpen fra
fastlandet ikke kan né frem grundet feergetiderne.

Med andre ord er det administrationens vurdering, at Faaborg-Midtfyn Kommune lever op til svaret fra Social- og
Indenrigsministeren vedrerende levering af hjemmehjzlp.

Lov om Social Service

$ 94. En person, som er berettiget til hjcelp eller stotte efter § 83, kan veelge selv at udpege en person til at udfore
opgaverne. Den udpegede person skal godkendes af kommunalbestyrelsen, som herefter skal indgd kontrakt med den
pdgeeldende om omfang og indhold af opgaverne, om leverancesikkerhed, jf- § 90, og om betaling m.v.

$ 95. Hvis kommunalbestyrelsen ikke kan stille den nodvendige hjcelp til rddighed for en person, der har behov for hjcelp
efter §§ 83 og 84, kan kommunalbestyrelsen i stedet udbetale et tilskud til hjelp, som den pagaldende selv antager.

Administrationen har kontaktet Sundheds- og Aldreministeriet for at fa afklaret, om Faaborg-Midtfyn Kommune desuden
lever op til lovgivningen p& omrédet i forhold til stette efter Sundhedsloven (sygepleje). Faaborg-Midtfyn Kommune yder
i dag ikke degnsygepleje pa gerne, men tilbyder sygepleje i midlertidige ophold pa fastlandet for de borgere, der har
behov for sygepleje udenfor feergernes afgangstider. Sundheds- og Aldreministeriet har endnu ikke svaret pa
henvendelsen.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget, at sagen genoptages, nar Sundheds- og
Aldreministeriet har svaret pd kommunens henvendelse.

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Svar fra Social- og Indenrigsministeriet vedrerende hjemmehjazlp pa eerne



Punkt 120: Status pa den igangvaerende omorganisering i Sundhed og
Omsorg

00.15.00-A00-5-16
Resume

Sundhed og Omsorg har gode erfaringer med at styrke borgernes mulighed for at mestre eget liv og at understette den
enkelte ved svaekkelse og sygdom, sa mulighederne for at holde sig frisk og leve et sa aktivt liv som muligt fremmes.
Sundhed og Omsorg har derfor fortsat fokus pa at udvikle forebyggende og rehabiliterende indsatser pa tveers af
faggrupper i tvaerfaglige rehabiliteringsgruppe tet pa borgerne. Sundhed og Omsorg orienterer i den forbindelse
Socialudvalget om den igangvarende organisationsandring indenfor fagcenter Sundhed og Omsorg og fremlaegger
samtidigt den senest opdaterede organisationsplan.

Sagsfremstilling

Sundhed og Omsorg har gode erfaringer med at styrke borgernes mulighed for at mestre eget liv og at understette den
enkelte ved svakkelse og sygdom, sd mulighederne for at holde sig frisk og leve et s& aktivt liv som muligt fremmes.

Kommunalbestyrelsen godkendte i juni 2016 planerne om en @ndret organisering pa aftaleniveauet indenfor fagcenter
Sundhed og Omsorg. Dette med den konsekvens, at flere aftalecomrader laegges sammen i 2017. Samtidig endrer
bestdende hjemmehjalpsgrupper karakter til tvaerfaglige rehabiliteringsgrupper bemandet med sundhedspersonale,
plejepersonale og socialfagligt personale. Tanken er samtidig at organisere disse rehabiliteringsgrupper mere lokalt og
tettere pd borgerne.

Hovedformalene i den enskede organisationsaendring:

¢ Hgjere grad af inddragelse af borgere og parerende

o Tettere pa borgerne - gge decentraliseringen af opgaverne

o Zndre stotte- og plejegrupper til tvaerfaglige rehabiliteringsgrupper.

¢ Styrke den organisatoriske sammenhangskraft omkring opgavelgsningen.

Konkrete kommende organisationszendringer

¢ De 3 xldreomrader, Psykiatri og Misbrug, Job og Aktiv, Lunden og Bo og Aktiv nedleegges/andres som de
aftaleomrader, de er i dag.

¢ De 3 @ldreomréader leegges sammen med aftaleomraderne Psykiatri og Misbrug og Job og Aktiv til 2 overordnede
aftaleomrader (Nord og Syd) med ansvar for rehabilitering til borgere i "eget hjem".
Der etableres indenfor hvert af de 2 overordnede rehabiliteringsomrader 4-5 rehabiliteringsgrupper med taette
tilhersforhold til lokalsamfundene (mere decentralisering).

¢ Aflastningstilbuddet og bofellesskabet Lunden sammenlagges med aftaleomridet Bo og Aktiv til ét aftaleomrade.

¢ Dggntilbuddene pa psykiatriomradet Solskrenten, Toften (herunder Akuttilbuddet) og Ambassadekollegiet i
Faaborg laegges sammen til ét aftaleomrade.

¢ Det kommende hjerneskadecenter i Hillerslev og rehabiliteringscentret Bakkegérden i Espe samles under
aftaleomradet TAR (trening, aktivitet og rehabilitering).

Status for organisationsaendringen

Processen folger den fastlagte tidsplan.

Aftaleholderne for de nye aftaleomrader er udpeget i juni.

Mellemlederne er udpeget ultimo september.

Personalet fordeles mellem de respektive grupper inden udgangen af oktober.

Der arbejdes fortsat pa at f& de fysiske placeringer endeligt pa plads.

Ny MED-struktur forventes pa plads i november.

Processen overvéges, dels af en overordnet styregruppe, men ogsa af et overordnet tveergdende MED-udvalg,
suppleret med en rakke projektgrupper (ét for hvert nye aftaleomrade) og en rackke underliggende arbejdsgrupper.

e o o o o o o

Koncernchefen vil understotte sagsfremstillingen ud fra den senest opdaterede organisationsplan.



Vedhaftet som bilag

¢ Projektbeskrivelse
¢ Organisationsplan opdateret i september

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller, at Socialudvalget tager orienteringen om status pa den igangvarende
organisationsaendring indenfor Sundhed og Omsorg til efterretning.

Beslutning
Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag
Bilag 1 - Projektbeskrivelse organisationsandring Sundhed og Omsorg

Organisationsdiagram 26. september 2017



Punkt 121: Sager pa vej

00.01.00-GO1-8-13
Sagsfremstilling

Beslutning

Kwvalitetsstandarder pa aldreomradet

Pérerendepolitik

Overgang fra barn til voksen

Reform af Serviceloven

Héndtering af feelles arealer

Godkendelse af kontrakter med private leveranderer af personalig pleje og praktisk hjelp



Punkt 122: Gensidig orientering

00.01.00-GO1-8-13
Sagsfremstilling

o Referat fra mode med &Aldresagen - og tilherende bilag

Beslutning
Orienteret.

Bilag
Referat af made den 14 september (002).docx

Veardighedspolitikken for &ldreplejen beskriver kommunens overor.pdf



Punkt 123: Orientering fra formanden

00.01.00-G01-8-13
Sagsfremstilling
Kommunikation fra medet.
Beslutning

Orienteret.
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