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Punkt 7: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-20-17
Indstilling
Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at dagsordenen godkendes.

Beslutning
Godkendt.



Punkt 8: Revision af tilsynspolitik for personlig og praktisk hjeelp i
hjemmeplejen

27.12.16-K09-1-11
Resume
I henhold til Servicelovens §151 ¢ er kommunerne forpligtede til at udarbejde og offentliggere en tilsynspolitik for alle

tilbud efter Servicelovens § 83, som er omfattet af reglerne om frit valg af leverander.

Tilsynspolitikken skal beskrive kommunens procedurer for tilsyn med personlig pleje, praktisk hjeelp og madservice, samt
for opfelgning pa tilsynet. Kommunen skal mindst en gang arligt felge op pa tilsynspolitikken samt foretage de
ngdvendige justeringer.

Tilsynspolitikken skal medvirke til at sikre, at borgeren far den nedvendige hjlp, og til at hjelpen stemmer overens med
borgerens aktuelle behov ved at medvirke til systematiserede tilsynsprocedurer og en systematiseret opfelgningsproces.

Udkast til tilsynspolitik 2018 foreleegges Sundheds- og Omsorgsudvalget med anbefaling om fremsendelse til hering i
Zldre- og Handicapradet med henblik pa, at Sundheds- og Omsorgsudvalget anbefaler @konomiudvalg og
Kommunalbestyrelsen, at godkende tilsynspolitikken.

Der er ikke forslag om @ndringer i udkastet til tilsynspolitikken.

Sagsfremstilling

Tilsynspolitikken skal indeholde klare retningslinjer og faste procedurer for, hvordan der:

Fares tilsyn med kommunens leveranderer og med hjelpens udferelse.
Folges op pa tilsynsresultaterne.

Folges op pa, at hjeelpen svarer til borgerens aktuelle behov.

Lobende sker en tilbagemelding fra leverandererne.

Tilsynspolitikken stetter op om intentionerne i Aldrepolitikken ved at tage afsat i temaerne dialog, systematik og kvalitet.

Dialog

Dialog med borgere og leveranderer er et beerende element i kommunens tilsyns- og opfelgningspraksis. Dialogen med
borgerne foregér dels ved personlige samtaler i borgernes hjem og dels ved brugercirkler, hvor Aldreradet deltager.
Dialog med leveranderer foregar formaliseret ved dialogmeder mellem leveranderer og Fagcentret Sundhed og Omsorg.

Systematik

Der udarbejdes manedlige analyser og foretages statistiske udtraek fra omsorgssystemet pa baggrund af borgerrelaterede
oplysninger. Disse oplysninger er med til at skabe et systematisk overblik og dermed medvirke til at malrette indsatsen,
hvor dette métte veere nedvendigt.

Kvalitetssikring i hjemmeplejen
Opgaven med sikring af kvaliteten i hjemmeplejen sker ved:

o Kombination af tilsyn og opfelgning.

o Udskrivelseskoordinator pa sygehuset med det formal, at styrke dialogen med borgere, evt. parerende og
sygehuspersonale.

« Kompetenceudvikling af medarbejdere.

e Kostudvalg.

Tilsyn og opfelgning er centralt for borgeres retssikkerhed og opgaven er organisatorisk placeret i Fagcenter Sundhed og
Omsorg. Tilsyns- og opfelgningsopgaven kombineres, for herigennem at sikre borgernes behov for pleje, praktisk hjlp
og madservice bliver opfyldt.

Der er ikke forslag om endringer i udkast til tilsynspolitikken.



Indstilling

Indstilling 13. november 2017, pkt. 104:

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at udvalget sender udkast til
tilsynspolitik for personlig og praktisk hjeelp til hering i ZAldre- og Handicapradet, samt at sagen genbehandles i
Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik pa at udvalget anbefaler @konomiudvalg og
Kommunalbestyrelsen, at godkende tilsynspolitikken.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2017, 13. november 2017, pkt. 104:
Indstillingen godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018, 20. februar 2018:

Handicaprédet har haft tilsynspolitik for personlig og praktisk hjalp til hering p4 Handicapraddets mede den 17. januar
2018. Citat fra referatet: "Handicapradet finder, at tilsynspolitikken ber tilpasses, s& politikken daekker et bredere omrade
end ®ldreomrédet. Personlig og praktisk hjelp i hjemmeplejen anvendes ogsa af borgere med handicap og af familier med
bern. Handicapradet finder ligeledes at borgere med handicap ber vare repreesenteret i brugercirklerne."

I forhold til Handicapréadets heringssvar kan administrationen oplyse, at tilsynspolitikken er deekkende for alle borgere,
som modtager personlig og praktisk hjelp inden for fritvalgsomradet, SEL § 83.

Zldreradet har haft tilsynspolitikken for personlig og praktisk hjelp til hering p& ZAldrerddets mede den 7. december
2017. Citat fra referatet: "Zldreradet tager tilsynspolitikken til efterretning med folgende kommentar:
Brugertilfredshedsundersegelsen - Brugercirkler. Ved dette ars brugercirkler har ZAldreradet, i lighed med tidligere ar,
veret aktiv 1 udformningen af spergsmal til brug i Brugercirklerne og aktiv omkring motivering af borgere der kunne
deltage i undersegelserne. Eldreradet deltager med omkring tre til fire personer ved hver Brugercirkel. Aldreradet
foresléar, at et medlem af Aldreradet ogsa deltager ved de samtaler, der finder sted i borgerens eget hjem, og at borgeren
tilbydes, at et navngivent medlem af aldreradet kan deltage i samtalen (ikke bisidder), men som med - interviewer."

Pa baggrund af Aldreradets heringssvar anbefaler administrationen en tilfgjelse til tilsynspolitikken, saledes at det
fremgér, at ved de personlige samtaler i eget hjem, far borgerne tilbud om, at et medlem af Aldreradet deltager (star med
redt i tilsynspolitikken - bilag 1).

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at udvalget anbefaler
@konomiudvalg og Kommunalbestyrelsen, at godkende tilsynspolitikken med Aldrerddets forslag om tilfajelse.

Beslutning
Udszettes.
Bilag

Bilag 1 Revideret tilsynspolitik efter hering



Punkt 9: Kvalitetsstandarder for madservice

27.36.20-P23-1-15
Resume

I henhold til § 139 i serviceloven skal Kommunalbestyrelsen én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for henholdsvis
madservice, personlig og praktisk hjalp, rehabilitering, genoptrening og vedligeholdende treening. Kvalitetsstandarderne
skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om den hjzelp, som de kan forvente af kommunen.

Ifolge den politiske delegationsplan, sé skal de kvalitetsstandarder, hvor der ikke er @ndringer, direkte i
Kommunalbestyrelsen. Kun for de kvalitetsstandarder, hvor der er @ndringer i serviceniveauet, er det Sundheds- og
Omsorgsudvalget der indstiller til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, som endelig godkender.

Da der kun er @ndring i serviceniveauet for kvalitetsstandarden for madservice behandles denne i Sundheds- og
Omsorgsudvalget med henblik pa, at udvalget anbefaler overfor @konomiudvalg og Kommunalbestyrelse, at
kvalitetsstandarden for madservice godkendes. De gvrige kvalitetsstandarder er ikke endret, og sendes derfor direkte til
godkendelse i Kommunalbestyrelsen efter administrativ hering i ZAldre- og Handicapréadet.

Sagsfremstilling

De kvalitetsstandarder, der sendes til direkte godkendelse i Kommunalbestyrelsen er:

Zldrebolig

Plejebolig

Midlertidigt ophold

Mad og maltider pa plejehjem
Betalt vareudbringning
Aflgsning

Aflastning

Personlig hjelp og pleje
Praktisk hjelp
Klippekortsordning
Genoptraening
Vedligeholdende trening

e 6 o o o o o o o o o o

Der er forslag om &ndring i kvalitetsstandarden for madservice (bilag 1). Forslaget er markeret med redt og omhandler en
serviceforbedring i form af udbringning af madservice tre gange om ugen i forhold til tidligere to gange om ugen.

Baggrunden for dette forslag er vejledningen fra Fedevarestyrelsen om den ggede risiko for opformering af listeria i
keleproduktion med lang holdbarhed, samt borgernes stigende behov for levering af flere af dagens maltider. I budget
2018 er der afsat 300.000 kr. til dekning af den kommunale merudgift for levering af madservice tre gange om ugen.

I forhold til kvalitetsstandarderne for vedligeholdende traening jf. Serviceloven er der under "Ydelser der ikke indgér"
tilfgjet en endring der relaterer sig til § 15 1 "Bekendtgerelse om tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren
og vederlagsfti fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen”. Omlagningen iverksattes pr. 1. marts
2018.

Indstilling

Koncernchefen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget sender kvalitetsstandarden for madservice til hering i ZAldre-
og Handicapradet, samt at sagen genbehandles i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering medhenblik pa, at
udvalget anbefaler overfor @konomiudvalg og Kommunalbestyrelsen, at godkende kvalitetsstandarden for madservice.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2017, 13. november 2017, pkt. 105:
Udsat og genbehandles pé naste udvalgsmeade.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2017, 11. december 2017:



Pé baggrund af Sundheds- og Omsorgsudvalget bemerkninger pa udvalgsmedet den 13. november 2017 har
administrationen uddybet sagsfremstillingen.

Rettelser 1 kvalitetsstandarden for madservice er markeret med redt og sletninger er markeret med gront (bilag 1).
Forslaget omhandler en serviceforbedring i form af udbringning af madservice tre gange om ugen i forhold til tidligere en
gang om ugen. Forslaget indgér i budgetforliget 2018, hvor der er afsat 300.000 kr. til deekning af den kommunale
merudgift for levering af madservice tre gange om ugen. I serviceforbedringen er der en kvalitetssikring af tilbuddet i
madservice til hjemmeboende &ldre borgere i Faaborg-Midtfyn Kommune med hensyn til indhold og leveringshyppighed.
Baggrunden for serviceforbedringen er vejledningen fra Fedevarestyrelsen om den ggede risiko for opformering af listeria
i keleproduktion med lang holdbarhed, samt borgernes stigende behov for levering af flere af dagens maéltider.

Historisk set blev beslutningen om levering af mad til hjemmeboende borgere en gang om ugen taget med baggrund i
aktuel viden om holdbarhed i 2010. I de senere &r er levnedsmiddelinfektioner begrundet i bakterien listeria blevet mere
udbredt og de seneste risikovurderinger viser, at der er behov for at revurdere fastsattelsen af holdbarheden i kele-map
systemet.

Listeria er en miljobakterie og kan gemme sig i produktionsmiljeer i fadevarevirksomheder. Listeria kan vere et problem
i fodevarer med lang holdbarhed ved keletemperatur. Listeria kan medfere sygdommen listeriose, som kan veare fatal for
borgere med svaekket immunforsvar.

Fadevarestyrelsen vejleder 1, at en holdbarhed pa 5 degn og derunder betyder en minimeret risiko for, at borgerne kan
blive syge af listeria begrundet i den mad disse modtager fra Faaborg-Midtfyn Kommunes Madservice. En holdbarhed pa
under 5 degn betyder, at borgerne fremover skal have leveret mad 3 gange om ugen.

Afledte effekter af at borgerne modtager maden med kortere intervaller er at det giver mere kontakt til borgerne, samt at
der er mulighed for at tilbyde retter og komponenter til menuerne, herunder friske ravarer, som det har vaeret nedvendigt
at fraveelge i det nuvarende system.

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at:

¢ Sundheds- og Omsorgsudvalget sender kvalitetsstandarden for madservice til hering i £ldre- og Handicapradet,
¢ sagen genbehandles i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik pa, at udvalget anbefaler
overfor @konomiudvalg og Kommunalbestyrelsen, at godkende kvalitetsstandarden for madservice.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2017, 11. december 2017, pkt. 116:
Afbud fra Mads Holdgaard og Andreas Mgller
Indstillingen godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018, 20. februar 2018

Handicapradet har haft kvalitetsstandard for madservice til hering pad Handicapradets mede den 17. januar 2018. Citat fra
referatet: "Handicapradet tager kvalitetsstandard for madservice til efterretning".

Aldreradet har haft kvalitetsstandard for madservice til hering pé ZAldreradets mede den 4. januar 2018. Citat fra
referatet: "Et flertal i @ldreradet (14 ud af 15 medlemmer) mener, endringen i kvalitetsstandarden er god og tilslutter sig
den @ndrede kvalitetsstandard. Andringen medforer tre ugentlige besgg hos de @ldre, hvilket anses for rigtig godt."
Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at udvalget anbefaler over for
Okonomiudvalg og Kommunalbestyrelsen, at godkende kvalitetsstandarden for madservice.

Beslutning
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag

Bilag 1 - Kvalitetsstandard for madservice 2018 tilrettet 16-11-2017



Punkt 10: Certificering af Plejehjemmet Norrevanget

27.42.00-P23-1-17
Resume

Sundhed og Omsorgsudvalget godkendte pa mede den 9 oktober 2017 igangsaetning af certificeringsprocessen pa
baggrund budgetaftalen for 2018-2021.

Administrationen har haft dreftelser med de respektive ejere af boligdelen af plejehjemmene. Resultatet heraf, og de
muligheder dette giver fremover, forelegges udvalget i selvstendige sager for hvert plejecenter.

Sagsfremstilling

Certificeringen pa Nearrevanget drejer sig om:

¢ Indretninger pa udenomsarealer
¢ Indretninger pé beboernes fellesarealer (indenders)
¢ Indretninger i de enkelte boliger.

Boligerne pé Plejecenter Narrevaenget i Gislev er kommunalt ejede almene @ldreboliger. De er stort set omfattet af
samme retlige ramme som almene @ldre/plejeboliger, der er ejet af en almen boligorganisation, med offentlig stotte.

Kommunen kan IKKE betale for (=forare beboerne) indretning i de stettede arealer, som er den egentlig bolig med andel
af gang, andel af faelles boligareal og/eller feelleslokale, dvs. det areal, som har veret anfort i stettesagen og som findes i
stamdata for almen boliger.

Kommunen kan betale, hvis der er hjemmel hertil i serviceloven, og kun der. Dette gelder bade for kommunalt ejede
almene @ldreboliger og for @ldreboliger, der tilhorer en afdeling af en almenboligorganisation. Hvad kommunen ger i
servicearealer, er op til kommunen selv at beslutte, og der er frit valg. Der er ikke hjemmel i serviceloven til de enskede
@ndringer i1 forbindelse med demenscertificeringen.

Boligkontoret Danmark, der administrerer de kommunale almene aldreboliger, er velvillige til at indgé i samarbejdet om
demenscertificering og vil gerne medvirke til mindre @ndringer, der ligger inden for "afdelingens” budgetramme.

Safremt der skal arbejdes videre med de indretninger, der enskes udfert i de stottede arealer, skal der udarbejdes en
specificeret oversigt med angivelse af skonomisk udgift og konsekvens for huslejen. Kommunen skal herefter fremsatte
formel anmodning over for beboerdemokratiet, afdelingsmedet om de enskede indretninger. Udgifterne til indretningerne
vil dermed blive atholdt af beboerne.

De indretninger, der enskes foretaget pd udenomsarealerne, kan kommunen lovligt finansiere, men afdelingsmedet skal
alligevel godkende indretningerne. Det skyldes, at en eventuel gget driftsudgift vil pavirke afdelingens regnskab og
beboernes husleje.

Indstilling
Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds og Omsorgsudvalget, at

1. Der arbejdes videre med planerne for indretninger pd udenomsarealerne
oG

2. Der arbejdes i samarbejde med det faglige personale og boligernes administrator videre med de indretninger der er
patenkt pd beboernes fallesarealer og i de enkelte lejligheder, saledes at der i fellesskab udarbejdes et katalog over
indretninger, som beboerne/péarerende i afdelingsmedet kan tage stilling til

ELLER

3. Der arbejdes IKKE videre med indretninger i beboernes fellesarealer og de enkelte lejligheder, og de afsatte midler
hertil fores tilbage i kassen.



Beslutning
Udvalget godkender indstillingspunkterne 1 og 2.



Punkt 11: Certificering af Plejehjemmet Lykkevalg

27.42.00-P23-2-17
Resume

Sundhed og Omsorgsudvalget godkendte pa mede den 9 oktober 2017 igangsaetning af certificeringsprocessen pa
baggrund budgetaftalen for 2018-2021.

Administrationen har haft dreftelser med de respektive ejere af boligdelen af plejehjemmene. Resultatet heraf, og de
muligheder dette giver fremover, forelegges udvalget i selvstendige sager for hvert plejecenter.

Sagsfremstilling
Certificeringen pa Lykkevalg drejer sig om:

¢ Indretninger pa udenomsarealer
¢ Indretninger pé beboernes fellesarealer (indenders)
¢ Indretninger i de enkelte boliger.

Lykkevalg plejehjem er bygningsmaessigt opdelt i 2 ejerlejligheder, hvor Faaborg-Midtfyn Kommune ejer en ejerlejlighed
(servicearealerne) og Domea Faaborg-Midtfyn Aldreboligsselskab ejer den anden ejerlejlighed (boliger og beboernes
feellesarealer). Domea Faaborg-Midtfyn Zldreboligsselskab er en almen boligorganisation. Her ud over er der et areal
feelles for de to ejerlejligheder (Fallesareal), der forbinder ejerlejlighederne. Oversigt over fordelingen vedlegges (bilag

).

For sé vidt angér den del af aktiviteterne, der etables pa felles gangarealer (Fellesareal) og haveanlag, vil udgiften skulle
deles mellem kommunen og Domea efter ejerlejlighedernes fordelingstal. Udgiften, som Domea vil komme til at betale,
vil blive pélagt beboernes husleje. Aktiviteterne skal derfor ske i samarbejde med Domea, og beboerne skal via
beboerdemokratiet godkende aktiviteterne.

Dognrytme- og arstidsbelysning vil kreeve en ombygning af tagkonstruktionen.
En ombygning af tagkonstruktionen er en ombygning i ejendommens falles bestanddele, og vil kraeve enighed mellem de
to ejere af ejerlejligheder (kommunen og Domea Faaborg-Midtfyn Aldreboligsselskab).

Endvidere vil det krave, at udgiften fordeles efter det indbyrdes fastsatte fordelingstal. Den del, der skal atholdes af
kommunen, vil kraeve en anlagsbevilling. Den del, der skal atholdes af Domea vil medfere en huslejestigning for
beboerne.

Kommunen kan IKKE betale for (=forare beboerne) indretning i de stettede arealer, som er den egentlig bolig med andel
af gang, andel af faelles boligareal og/eller feelleslokale, dvs. det areal, som har veret anfort i stettesagen og som findes i
stamdata for almen boliger.

Kommunen kan betale, hvis der er hjemmel hertil i1 serviceloven, og kun der. Dette geelder bade for kommunalt ejede
almene @ldreboliger og for &ldreboliger, der tilheorer en afdeling af en almenboligorganisation. Hvad kommunen geor i
servicearealer, er op til kommunen selv at beslutte, og der er frit valg. Der er ikke hjemmel i serviceloven til de enskede
@ndringer i1 forbindelse med demenscertificeringen.

Séfremt der skal arbejdes videre med de indretninger, der enskes udfert i de stottede arealer, skal der udarbejdes en
specificeret oversigt med angivelse af gkonomisk udgift og konsekvens for huslejen. Kommunen skal herefter fremsatte
formel anmodning over for beboerdemokratiet, afdelingsmedet om de enskede indretninger. Udgifterne til indretningerne
vil dermed blive atholdt af beboerne.

Domea, der er forretningsferer for Domea Faaborg-Midtfyn Aldreboligsselskab, er velvillige til at indga i samarbejdet om
demenscertificering. Det er dog Domeas opfattelse, at kommunen skal afholde alle udgifter forbundet med de pataenkte
aktiviteter. Det vil derfor formentlig vare svert at komme i mal med projektet.

Det vil vaere ulovligt for kommunen at afholde alle udgifter forbundet med de patenkte aktiviteter.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds og Omsorgsudvalget, at



1. Der arbejdes i samarbejde med det faglige personale og boligernes ejer videre med de indretninger der er patankt
pa udenomsarealerne, beboernes fzllesarealer og i de enkelte lejligheder, séledes at der i faellesskab udarbejdes et
katalog over indretninger, som beboerne/parerende i afdelingsmadet og boligdelens ejer kan tage stilling til

ELLER

2. Der arbejdes IKKE videre med indretninger pa udenomsarealer, i beboernes fzllesarealer og de enkelte lejligheder,
og de afsatte midler hertil fores tilbage i kassen.

Beslutning
Udvalget godkender indstilling 1.

Bilag

Bilag 1 - Oversigt ejerforhold Lykkevalg



Punkt 12: Certificering af Plejehjemmet Tingager

27.42.00-P23-3-17

Resume

Sundhed og Omsorgsudvalget godkendte pa mede den 9 oktober 2017 igangsaetning af certificeringsprocessen pa
baggrund budgetaftalen for 2018-2021.

Administrationen har haft dreftelser med de respektive ejere af boligdelen af plejehjemmene. Resultatet heraf, og de
muligheder dette giver fremover, forelegges udvalget i selvstendige sager for hvert plejecenter.
Sagsfremstilling

Certificeringen pa Tingager drejer sig om:

Indretninger pa udenomsarealer

Indretninger pa beboernes fellesarealer (indenders)

Udvidelse af beboernes feellesarealer (ved tilbygning)
Indretninger i de enkelte boliger.

e o o o

Tingager plejehjem er bygningsmaessigt opdelt i 2 ejerlejligheder, hvor Faaborg-Midtfyn Kommune ejer en ejerlejlighed
(servicearealerne) og BSB Ringe ejer den anden ejerlejlighed (boliger og beboernes fzllesarealer). BSB Ringe er en
almen boligorganisation. Her ud over er der et areal felles for de to ejerlejligheder (Fellesareal), der forbinder
ejerlejlighederne. Oversigt over fordelingen er vedlagt (bilag 1).

For sé vidt angér den del af aktiviteterne, der etables pa felles gangarealer (Fellesareal) og haveanlag, vil udgiften skulle
deles mellem kommunen og BSB Ringe efter ejerlejlighedernes fordelingstal. Udgiften, som BSB Ringe vil komme til at
betale, vil blive indregnet i afdelingens ekonomi, og dermed indregnes i beboernes husleje. Aktiviteterne skal derfor ske i
samarbejde med BSB Ringe, og beboerne skal via beboerdemokratiet godkende aktiviteterne.

Kommunen kan IKKE betale for (=forzere beboerne) indretning i de stettede arealer, som er den egentlig bolig med andel
af gang, andel af felles boligareal og/eller felleslokale, dvs. det areal, som har veret anfort i stettesagen og som findes i
stamdata for almen boliger. Kommunen kan heller ikke betale for tilbygninger til stottede arealer, der skal anvendes som
opholdsrum for beboerne. Disse skal opferes som alment byggeri med Skema A, B og C og med finansiering som ved
ovrigt alment byggeri.

Kommunen kan betale, hvis der er hjemmel hertil i serviceloven, og kun der. Dette gaelder bade for kommunalt ejede
almene @ldreboliger og for ldreboliger, der tilherer en afdeling af en almenboligorganisation. Hvad kommunen gor i
servicearealer, er op til kommunen selv at beslutte, og der er frit valg. Der er ikke hjemmel i serviceloven til de enskede
@ndringer i forbindelse med demenscertificeringen.

Safremt der skal arbejdes videre med de indretninger, der enskes udfort i de stottede arealer herunder tilbygningerne, skal
der udarbejdes en specificeret oversigt med angivelse af gkonomisk udgift og konsekvens for huslejen. Kommunen skal
herefter fremsatte formel anmodning over for beboerdemokratiet, afdelingsmedet om de enskede indretninger. Udgifterne
til indretningerne vil dermed blive afholdt af beboerne.

Domea, der er forretningsforer for BSB Ringe, er velvillige til at indgé i samarbejdet om demenscertificering. Det er dog
Domeas opfattelse, at kommunen skal aftholde alle udgifter forbundet med de patenkte aktiviteter. Det vil derfor
formentlig vaere svert at komme i mal med projektet.

Det vil vere ulovligt for kommunen at atholde alle udgifter forbundet med de patankte aktiviteter.

Indstilling
Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds og Omsorgsudvalget, at

1. Der arbejdes i samarbejde med det faglige personale og boligernes ejer videre med de indretninger der er pataenkt
pa udenomsarealerne, beboernes fzllesarealer og i de enkelte lejligheder, séledes at der i faellesskab udarbejdes et
katalog over indretninger, som beboerne/péarerende i afdelingsmedet og boligdelens ejer kan tage stilling til

ELLER



2. Der arbejdes IKKE videre med indretninger pa udenomsarealer, i beboernes fallesarealer (herunder tilbygninger)
og de enkelte lejligheder, og de afsatte midler hertil fores tilbage i kassen.

Beslutning
Udvalget godkender indstilling 1.

Bilag

Bilag 1 - Oversigtskort ejerforhold, Tingager



Punkt 13: Certificering af Plejehjemmet Ahaven

27.42.00-P23-4-17
Resume

Sundhed og Omsorgsudvalget godkendte pa mede den 9 oktober 2017 igangsaetning af certificeringsprocessen pa
baggrund budgetaftalen for 2018-2021.

Administrationen har haft dreftelser med de respektive ejere af boligdelen af plejehjemmene. Resultatet heraf, og de
muligheder dette giver fremover, forelegges udvalget i selvstendige sager for hvert plejecenter.

Sagsfremstilling

Certificeringen p4 Ahaven drejer sig om:
¢ Indretninger pa udenomsarealer
¢ Indretninger pé beboernes fellesarealer (indenders)
¢ Indretninger i de enkelte boliger.

Ahaven er et selvejende plejehjem, ejet af Danske Diakonhjem, med driftsaftale med kommunen.

Idet kommunen ikke ejer nogen del af Ahaven, har kommunen IKKE mulighed for at betale (=forare) nogle af de
patenkte indretninger til Danske Diakoner og beboerne.

Kommunen kan betale, hvis der er hjemmel hertil i1 serviceloven, og kun der. Der er ikke hjemmel i serviceloven til de
onskede @ndringer i forbindelse med demenscertificeringen.

Safremt der skal arbejdes videre med de indretninger, der enskes udfert pd Ahaven, vil dette skulle ske af ejer, Danske
Diakoner, i samarbejde med kommunen og det faglige personale pa Ahaven.

Danske Diakoner er velvillige til at indgé i samarbejdet om demenscertificering. Det er dog Danske Diakoners opfattelse,
at kommunen skal afholde alle udgifter forbundet med de patenkte aktiviteter. Det vil derfor formentlig vare sveert at
komme i mal med projektet.

Det vil veere ulovligt for kommunen at aftholde alle udgifter forbundet med de patenkte aktiviteter.
Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds og Omsorgsudvalget, at

1. Der arbejdes i samarbejde Danske Diakoner og det faglige personale videre med de indretninger der er patenkt pa
udenomsarealerne, beboernes fellesarealer og i de enkelte lejligheder, siledes at der i fallesskab udarbejdes et
katalog over indretninger, som Danske Diakoner kan tage stilling til, om de vil lade udfore.

0oG
2. De afsatte midler fores tilbage i kassen.
ELLER

3. Der arbejdes IKKE videre med indretninger pd udenomsarealer, i beboernes faellesarealer og de enkelte lejligheder,
og de afsatte midler hertil fores tilbage i kassen.

Beslutning
Udvalget godkender indstilling 1.



Punkt 14: Tilsyn med kommunens plejehjem 2017

16.00.47-K03-1-09
Resume

Ifolge Servicelovens § 151 skal Kommunalbestyrelsen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsyn p4 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, som de er visiteret til, og at hjelpen udferes pa en ordentlig méade. Det
uanmeldte tilsyn skal sikre, at det pdgaldende plejehjem ikke kan né at forberede tilsynsbeseget pa en sidan méde, at
tilsynet ikke bliver opmerksom pé eventuelle unavnte problemer, der skal rettes op pa. De uanmeldte kommunale tilsyn
er udfort af et eksternt firma.

Arsrapporten for uanmeldte tilsyn pa plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune forelegges Sundheds- og Omsorgsudvalget
til godkendelse.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har foretaget et uanmeldt tilsyn pé hvert af kommunens 9 plejehjem og de enkelte rapporter danner
baggrund for arsrapporten (bilag 1).

Fokusomrédet for Tilsynet i 2017 var:

¢ De fysiske rammer.
¢ Trivsel, herunder beboernes indflydelse og medinddragelse.

Samlet vurdering

Tilsynet vurderer, at de kommunale opgaver efter servicelovens § 83 (forplejning, personlig og praktisk hjeelp) § 86
(genoptrening) leses i overensstemmelse med de vedtagne kvalitetsstandarder pé Faaborg-Midtfyn Kommunes 9
plejehjem. Tilsynet vurderer ligeledes, at det samlet set opleves, at beboerne trives godt, og at der opleves stor tilfredshed
med de fysiske rammer.

Udviklingspunkter og anbefalinger
Tilsynet beskriver udviklingspunkter i form af anbefalinger. I alt er der 12 anbefalinger vedrerende de 8 plejehjem, som
omhandler 6 temaer:

Personlig og praktisk hjelp
Forplejning

Trening

Fysiske rammer

Trivsel

Medinddragelse

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller overfor Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. arsrapporten 2017 om uanmeldte tilsyn pa plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune sendes til heoring i Zldreradet,
2. heringssvaret foreleegges Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik pa at orienteringen
godkendes.
Beslutning
Udvalget godkender indstilling 1 og 2.
Bilag

Bilag 1 - Arsrapport 2017 Uanmeldte tilsyn pa plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune



Punkt 15: Udvalgets arsplan

00.15.10-A26-3-17

Sagsfremstilling

Arsplanen vedlagt - til dreftelse og opdatering.
Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at arsplanen for 2018 dreftes og
opdateres.

Beslutning
Arsplan droftet og opdateret.
Bilag

Sundheds- og Omsorgsudvalg Arsplan 2018 opdateret 08-02-2018



Punkt 16: Gensidig orientering

00.01.00-G01-20-17
Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at den gensidige orientering tages til
efterretning.

Beslutning

Koncernchefen orienterede om status pa organisationsendringen i Sundhed og Omsorg.



Punkt 17: Orientering fra formanden

00.01.00-G01-20-17
Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at formandens orientering tages til
efterretning.

Beslutning

Formanden orienterede om en henvendelse fra Region Syddanmark vedrerende afsatte midler til evt. Sundhedshus i
FMK.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 7: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 8: Revision af tilsynspolitik for personlig og praktisk hjælp i hjemmeplejen
	Punkt 9: Kvalitetsstandarder for madservice
	Punkt 10: Certificering af Plejehjemmet Nørrevænget
	Punkt 11: Certificering af Plejehjemmet Lykkevalg
	Punkt 12: Certificering af Plejehjemmet Tingager
	Punkt 13: Certificering af Plejehjemmet Åhaven
	Punkt 14: Tilsyn med kommunens plejehjem 2017
	Punkt 15: Udvalgets årsplan
	Punkt 16: Gensidig orientering
	Punkt 17: Orientering fra formanden

