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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-GO1-13-21
Beslutning

Godkendt.



Punkt 2: Styringstiltag pa eldreomradet

27.00.00-300-1-23
Resume

Sundheds- og Aldreudvalget orienteres pd medet om den gennemforte analyse af udfordringer og styringstiltag pa
eldreomradet som folge af de okonomiske udfordringer pd omradet. Sundheds- og Aldreudvalget skal desuden drefte
tiltag til eendret ressourceanvendelse som kan stille plejehjemmene bedre.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og £ldreudvalget:

1. Tager analysen til efterretning.

2. Drefter tiltag til @ndret ressourceanvendelse som kan stille plejehjemmene bedre.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har ved ekstern involvering gennemfort en analyse (bilag 1) af udfordringer og styringstiltag pa
&ldreomradet, suppleret med data om udgiftsniveauer pa @ldreomradet samt benchmark pé plejehjemsomradet. Den
eksterne konsulent deltager kun pa medet i Sundheds- og ZAldreudvalget, og vil gennemga de vedlagte slides
(rapportudkastet). Rapporten i bilag 1 er et forste udkast, som kan indgé i en forste udvalgsdreftelse i Sundheds- og
Aldreudvalget. Den endelige rapport vil efterfalgende blive forelagt bdde Sundheds- og £Aldreudvalget og
Okonomiudvalget. Der arbejdes pé at finde en tredje sammenligningskommune til analysen.

Faaborg-Midtfyn Kommune har gkonomiske udfordringer inden for &ldreomridet, selvom kommunens demografimodel
medforer et stigende budget. Udfordringerne er muligvis af en mere langsigtet strukturel karakter og udfaldsrummene for
fremtidige skonomiske afgivelser synes store.

Analysen har inddraget hovedomraderne pa sundheds- og &ldreomradet og har haft til formél at analysere og identificere
tiltag, der styringsmaessigt og organisatorisk kan bidrage til en bedre gkonomisk balance pa sundheds- og &ldreomradet.

Pa baggrund af analysen har den eksterne konsulent i samarbejde med aldreomradet udviklet folgende leverancer, som
anbefales ibrugtaget:

1. Etablering af et mere entydigt budgetgrundlag pé plejehjemsomradet

2. Etablering af et felles styringsark som grundlag for de méanedlige opfelgninger

3. En tydeliggarelse af arbejdsgangen i forbindelse med de méanedlige opfelgninger samt roller og opgaver pa
plejehjemsomrédet og som kan overferes til hjemmeplejen, hvis det enskes

4. Metode og systematik til at arbejde mere langsigtet i sin styring af den faglige og ekonomiske udvikling pa
eldreomradet.

Ad 1: Sundheds- og ZAldreudvalget vil pad medet i februar fa forelagt en ny budgetfordelingsmodel for plejehjemsomréadet.
Formélet er at skabe mere gennemsigtighed i plejehjemmenes budget, sa det bade er nemmere at styre og fa politisk
indblik i serviceniveauet.



Ad 2 og 3: Disse dokumenter og understettende data forventes feerdige ultimo januar og skal efterfelgende
implementeres.

Ad 4: Langsigtet okonomisk handleplan pa sundheds- og &ldreomradet er under udarbejdelse med henblik pa at skabe et
gkonomisk rum for afvikling af geeld samt imedegé udviklingen pé eldreomradet.

For lgbende at sikre fremdrift i implementeringen af leverancerne samt forsat styrkelse af gkonomien pé sundheds- og
&ldreomradet, er der nedsat en task force-gruppe. Task-forcen er nedsat pa tvaers af @konomi og Sundhed og Aldre og
medes ugentligt, og vil i foraret give mundtlig status pa udvalgsmederne under gensidig orientering. I task-forcen sidder
bl.a. chefen for Sundhed og ZAldre og chefen for @konomi. Task-forcen skal handtere problemstillinger og sikre fremdrift
i ovenstéende initiativer.

Andret ressourceanvendelse, som varigt kan stille plejehjemmene bedre

Selvom Sundheds- og Aldreudvalget har ensket at afvikle plejehjemmenes oparbejdede merforbrug i forbindelse med
regnskab 2023, sé& ber der vere fokus pa tiltag, der varigt stiller plejehjemmene bedre. Dette handler i hgj grad om at
revurdere ressourceanvendelsen pa plejehjemsomrédet eller pa tilknyttede omréder. Som udvalget tidligere er blevet
informeret om, pa gér der i gjeblikket et arbejde med at sikre en sterre sikkerhed i den gkonomiske styring pa
plejehjemsomréidet. Der er dog ingen tvivl om, at en sterre gkonomisk robusthed — dvs. omprioritering af ressourcer til
den grundlaeggende pleje — ogsé vil kunne medfere, at plejehjemmene bedre kan handtere de gkonomiske udsving, der er
en naturlig del af den daglige drift.

Forvaltningen laegger pa medet op til en dreftelse af, hvad udvalget ensker, at der arbejdes videre med pé leengere sigt.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutning

Sundheds- og Aldreudvalget konstaterer, at analysen peger pé behovet for tydelig ledelse, en mere preecis og
gennemsigtig ekonomiopfalgning samt mere ensartet ressourceanvendelse pé plejehjemmene. Udvalget ensker at folge
arbejdet med de igangsatte initiativer tet, herunder hurtigst muligt at blive forelagt forslag til skonomisk tildelingsmodel
pa omradet. Sammenligningen med andre kommuner giver indikationer af serviceniveauet i Faaborg-Midtfyn, men
udvalget gnsker at udvide den detaljerede sammenligning med yderligere én kommune, inden sagen pa ny forelegges
Sundheds- og ZAldreudvalget samt @konomiudvalget. Endelig er udvalget optaget af at finde muligheder for at stille
plejehjemmene bedre gkonomisk, ogsa hvis der i lebet af 2024 opstér mulighed for det.

Bilag

Bilag 1 - Afrapportering af analyse pd Zldre og Sundhed i Faaborg-Midtfyn Kommune



Punkt 3: Kvalitetsstandard for genoptraening

27.00.00-A00-9-22
Resume

Forvaltningen forelegger kvalitetsstandard for genoptraening med henblik p4, at kvalitetsstandarden sendes i hering hos
Zldreradet, Handicapradet og Udsatteradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Aldreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for genoptraening sendes i horing
hos Aldreradet, Handicapradet og Udsatteradet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.

Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.

Som det fremgar af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjzlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne pa
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kuvalitetsstandarden (bilag 1) er revideret og rummer ikke @ndringer i serviceniveauet. Kvalitetsstandarden er lovpligtig
Kvalitetsstandarden har veret dreftet pA mede i Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor repraesentanter fra Aldrerddet og
Handicapridet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som isar angik tydelige

formuleringer og sproglige klarhed. Andringer siden sidste politiske godkendelse er markeret med gren skrift (tilfojelser)
og med rad skrift (slettet).

Efter endt hering i Aldrerddet, Handicapradet og Udsatteradet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og Aldreudvalget med henblik pa godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er endringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Okonomi

Der er ingen ekonomisk konsekvens for kommunen i forbindelse med kvalitetsstandarden.

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Genoptrening SAU 2024



Punkt 4: Kvalitetsstandard for rehabilitering

27.00.00-A00-9-22
Resume

Forvaltningen forelegger kvalitetsstandard for rehabilitering med henblik p4, at kvalitetsstandarden sendes i hering hos
Zldreradet, Handicapradet og Udsatteradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og ZAldreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for rehabilitering sendes i hering
hos Aldreradet, Handicapradet og Udsatteradet.

Sagsfremstilling
Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.

Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.

Som det fremgér af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne pa
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kvalitetsstandarden (bilag 1) er revideret siden sidste politiske godkendelse. £ndringer er markeret med grent (tilfejet)
og radt (slettet).

Kvalitetsstandarden rummer ikke aendringer i serviceniveauet. Kvalitetsstandarden er lovbestemt.

Kvalitetsstandarden har veret dreftet pd mede i Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor repreesentanter fra Aldrerddet og
Handicapradet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som isar angik tydelige
formuleringer og sproglig klarhed.

Efter endt hering i Aldreradet, Handicapradet og Udsatteradet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i

Sundheds- og Aldreudvalget med henblik pa godkendelse.
Kun kvalitetsstandarder, hvor der er @ndringer i serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Okonomi

Der er ingen ekonomisk konsekvens for kommunen i forbindelse med kvalitetsstandarden.

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard 2024 Rehabilitering



Punkt 5: Kvalitetsstandard for madservice

27.00.00-A00-9-22
Resume

Forvaltningen forelegger kvalitetsstandard for madservice for hjemmeboende med henblik p4, at kvalitetsstandarden
sendes i hering hos Aldreradet, Handicapradet og Udsatteradet

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Aldreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for madservice sendes i haring
hos Aldreradet, Handicapradet og Udsatteradet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.

Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.

Som det fremgar af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjzlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne pa
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kwvalitetsstandarden for madservice for hjemmeboende (bilag 1) er for 2024 udarbejdet som en selvsteendig kvalitetsstand,
mod tidligere at have varet en del af kvalitetsstandarden for madservice til hjemmeboende, degnkost for botilbud,

plejehjem og rehabiliteringscenter. Derfor er der en reekke @ndringer i forelagte kvalitetsstandard siden sidste politiske
godkendelse. Andringer er markeret med gren (tilfejet) og red (slettet).

Der er ikke @ndringer i serviceniveauet. Kvalitetsstandarden for madservice til hjemmeboende er lovbestemt.

Kvalitetsstandarden har veret droftet pA mede i Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor repraesentanter fra Aldreradet og
Handicapréadet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som isar angik tydelige
formuleringer og sproglig klarhed.

Efter endt hering i Aldrerddet, Handicapradet og Udsatteradet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og Aldreudvalget med henblik pa godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er endringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Okonomi

Der er ingen ekonomisk konsekvens for kommunen i forbindelse med kvalitetsstandarden.
Beslutning

Godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Madservice 2024



Punkt 6: Kvalitetsstandard for degnkost

27.00.00-A00-9-22
Resume

Forvaltningen forelegger kvalitetsstandard for degnkost pa plejehjem, rehabiliteringscenter, midlertidigt ophold og
aflastningsophold med henblik pé, at kvalitetsstandarden sendes i1 hering hos ZAldrerddet, Handicapradet og Udsatteradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Aldreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for degnkost pa plejehjem,
rehabiliteringscenter, midlertidigt ophold og aflastningsophold sendes i hering hos ZAldreradet, Handicapradet og
Udsatteradet.

Sagsfremstilling
Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kwvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.

Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.

Som det fremgar af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjalp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne pa
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kvalitetsstandarden for degnkost pa plejehjem, rehabiliteringscenter, midlertidigt ophold og aflastningsophold (bilag 1) er
for 2024 udarbejdet som en selvstendig kvalitetsstand, mod tidligere at have veret en del af kvalitetsstandarden for
madservice til hjemmeboende, degnkost for botilbud, plejehjem og rehabiliteringscenter.

Derfor er der en reekke @ndringer i forelagte kvalitetsstandard siden sidste politiske godkendelse. Andringerne er tilfojet
med gront (tilfejet) og radt (slettet).

Der er ikke @ndringer i serviceniveauet. Kvalitetsstandarden for degnkost pé plejehjem, rehabiliteringscenter, midlertidigt
ophold og aflastningsophold er lovbestemt.

Kvalitetsstandarden har veret dreftet pd mede i Samarbejdsforum den 6/12 2023 hvor repraesentanter fra Aldreradet og

Handicapradet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som isar angik tydelige
formuleringer og sproglig klarhed.

Efter endt horing i Aldrerddet, Handicapradet og Udsatteradet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og £ldreudvalget med henblik pa godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er @ndringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Okonomi

Der er ingen ekonomisk konsekvens for kommunen i forbindelse med kvalitetsstandarden.

Beslutning

Godkendt.

Bilag



Bilag 1 Dagnkost kvalitetstandard 2024



Punkt 7: Kvalitetsstandard for vedligeholdende traning

27.00.00-A00-9-22
Resume

Forvaltningen forelegger kvalitetsstandard for vedligeholdende treening med henblik pd, at kvalitetsstandarden sendes i
hering hos £ldreradet, Handicapradet og Udsatteradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og ZAldreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for vedligeholdende traening
sendes 1 haring hos Aldreraddet, Handicapradet og Udsatterddet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.

Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.

Som det fremgar af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjzlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne pa
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kvalitetsstandarden er revideret (bilag 1) og rummer ikke e&ndringer i serviceniveauet. Kvalitetsstandarden er lovpligtig.
Kwvalitetsstandarden har veeret dreftet pd mede i Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor representanter fra Aldrerddet og
Handicapridet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som isaer angik tydelige

formuleringer og sproglige klarhed. Andringer siden sidste politiske godkendelse er markeret med gren skrift (tilfojelser)
og med rad skrift (slettet).

Efter endt hering i Aldrerddet, Handicapradet og Udsatteradet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og Aldreudvalget med henblik pa godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er endringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen

Okonomi

Der er ingen ekonomisk konsekvens for kommunen i forbindelse med kvalitetsstandarden.

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Vedligeholdende traening 2024



Punkt 8: Kvalitetsstandard personlig pleje

27.00.00-A00-9-22
Resume

Forvaltningen forelegger kvalitetsstandard for personlig pleje med henblik p4, at kvalitetsstandarden sendes i hering hos
Zldreradet, Handicapradet og Udsatteradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og £Aldreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for personlig pleje sendes i
haring hos ZAldrerddet, Handicapradet og Udsatteradet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.

Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.

Som det fremgar af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne

om den hjzlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne pa
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kwvalitetsstandarden for personlig pleje er revideret (bilag 1) og ndringerne fremgér med gront (tilfojet) og radt (slettet).
Kwvalitetsstandarden er lovbestemt. Kvalitetsstandarden rummer ikke sndringer i serviceniveauet, men der er tilfgjet, at
hjeelp til personlig pleje fremover ogsa kan modtages via skaerm. Kvalitetsstandarden har vaeret dreftet pd mede i
Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor reprasentanter fra Aldrerddet og Handicapridet deltog. Medlemmerne af
Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som isar angik tydelige formuleringer og sproglig klarhed.

Efter endt hering i £Aldreradet, Handicapradet og Udsatterddet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i

Sundheds- og £ldreudvalget med henblik pa godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er @ndringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Okonomi

Der er ingen gkonomisk konsekvens for kommunen i forbindelse med kvalitetsstandarden.

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Personlig Pleje 2024



Punkt 9: Kvalitetsstandard for aflesning i eget hjem

27.00.00-A00-9-22
Resume

Forvaltningen forelegger kvalitetsstandard for aflesning i eget hjem med henblik p4, at kvalitetsstandarden sendes i
hering hos £ldreradet, Handicapradet og Udsatteradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og ZAldreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for aflesning i eget hjem sendes i
haring hos ZAldrerddet, Handicapradet og Udsatteradet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.

Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.

Som det fremgar af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjzlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne pa
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kwvalitetsstandarden er revideret siden sidste politiske godkendelse. Andringer er markeret med grent (tilfejet) og radt
(slettet). Idet denne kvalitetsstandard ikke tidligere har veeret udarbejdet i neervarende kvalitetsstandard-skabelon, ses
overvejende gronne markeringer. Kvalitetsstandarden er ikke lovpligtig. Kvalitetsstandarden rummer ikke aendringer i
serviceniveauet.

Kvalitetsstandarden har veret dreftet pd mede i Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor repreesentanter fra Aldrerddet og

Handicapradet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som isar angik tydelige
formuleringer og sproglig klarhed.

Efter endt hering i £Aldreradet, Handicapradet og Udsatterddet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og ZAldreudvalget med henblik pé godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er endringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Okonomi

Der er ingen gkonomisk konsekvens for kommunen i forbindelse med kvalitetsstandarden.

Beslutning

Godkendt.
Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard 2024 aflgsning i eget hjem f



Punkt 10: Status for Styrelsen for Patientsikkerheds Aldretilsyn i 2023
mhp. efterfolgende udtalelse i radene

27.45.00-K09-1-24
Resume

Aldretilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed i Faaborg-Midtfyn Kommune i 2023 i Sundhed og £ldre forelegges
Sundheds- og Aldreudvalget til orientering med henblik pé at sende det til udtalelse hos ZAldrerddet, Handicapradet og
Udsatteradet.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Aldreudvalget:

1. tager orienteringen om Aldretilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed til efterretning.
2. godkender, at tilsynsrapporterne sendes til udtalelse hos ZAldreradet, Handicapradet og Udsatterddet med henblik pa
efterfolgende droftelse i udvalget.

Sagsfremstilling

Generelt om ZAldretilsyn
Tilsynet udferes af Styrelsen for Patientsikkerhed og er et uvildigt tilsyn, der skal bidrage til leering og udvikling af de
social- og plejefaglige indsatser pa @ldreomradet efter servicelovens §§83-87, som handler om:

¢ Personlig og praktisk hjelp og madservice
Rehabiliteringsforleb

Aflastning og aflegsning

Socialpadagogisk hjelp

Genoptraning og vedligeholdende treening

Tilsynet var en 4-arig forsegsordning fra 1. juli 2018 til 31. december 2021. I efteraret 2020 blev ®ldretilsynet forlenget
til og med 2024.

Tilsynet erstatter hverken det daglige ledelsestilsyn, det nuverende kommunale uanmeldte tilsyn pa eldreomradet eller
Styrelsen for Patientsikkerheds evrige tilsyn.

Tilsyn med behandlingssteder

Styrelsen for Patientsikkerhed forer Aldretilsyn med udvalgte behandlingssteder i bade det offentlige og det private
sundhedsvaesen. Udvalgelsen af det enkelte behandlingssted til planlagte tilsyn kan ske ved stikprave eller som et reaktivt
tilsynsbeseg pa baggrund af bekymringshenvendelse fra f.eks. parerende eller medarbejdere.

Styrelsen for Patientsikkerhed tager udgangspunkt i folgende seks temaer, som tilsynet skal omfatte i forhold til at
afdaekke den fornedne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats:

Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
Trivsel og relationer

Malgrupper og metoder

Organisation, ledelse og kompetencer

Procedurer og dokumentation

Aktiviteter og rehabilitering

Formaélet med tilsynet er at vurdere om der er den fornedne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats, samt sikre leering
hos sundhedspersonalet gennem bl.a. dialog under tilsynet.

Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter hvert tilsyn, hvoraf vurderingen af tilsynet fremgér. Der
er fire kategorier for vurdering:



Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjelp, omsorg og pleje
Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjaelp, omsorg og pleje
Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet i personlig og praktisk hjelp, omsorg og pleje
Kritiske problemer af betydning for den fornadne kvalitet i personlig og praktisk hjelp, omsorg og pleje

Zldretilsyn 1 Faaborg-Midtfyn Kommune

12023 har Faaborg-Midtfyn Kommune haft ZAldretilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed hos hhv. Hjemmeplejegruppen
Gislev og pé Plejehjemmet Tingager

Tilsynet i Hjemmeplejegruppen Gislev blev gennemfort den 4.marts 2023 og viste “Ingen problemer af betydning for den
fornedne kvalitet”. Tilsynsrapporten er vedlagt (bilag 1).

Der blev gennemfort tilsyn pa Tingager Plejehjem den 12. januar (bilag 2), og tilsynet viste at der var ”sterre problemer af
betydning for den fornedne kvalitet”. Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte et pabud om at opfylde folgende
malepunkter:

Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Pleje af borgere ved livet afslutning

Borgernes trivsel og relationer

Borgere med kognitive funktionsnedsettelser, psykisk sygdom og/eller misbrug
Forebyggelse af magtanvendelse

Fokus pa @ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand
Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne
Organisation, ledelse og kompetencer

Plejeenhedens dokumentationspraksis

Borgere med behov for rehabiliteringsforlab efter § 83 a

Borgere med behov for hjelp med aktiverende sigte efter § 83

Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraning efter § 86

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

Styrelsen for Patientsikkerhed kom pé genbesog pa Tingager Plejehjem den 15. juni (bilag 3) og fandt at der forsat var
storre problemer af betydning for den fornedne kvalitet” men at der var arbejdet med en reekke af malepunkterne.
Styrelsen for Patientsikkerhed fastholdt padbuddet og krav om, at opfylde felgende mélepunkter:

Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Borgere med kognitive funktionsnedsattelser, psykisk sygdom og/eller misbrug
Fokus pa @ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand
Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne
Plejeenhedens dokumentationspraksis

Borgere med behov for hjeelp med aktiverende sigte efter §83

Styrelsen for Patientsikkerhed kom pa nyt genbeseg pa Tingager Plejehjem den 12. oktober (bilag 4) og fandt, at der
forsat var “sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet”, hvorfor pabuddet blev fastholdt. Styrelsen for
Patientsikkerhed konstaterede, at der var arbejdet med en rakke af malepunkterne, og fastholdt krav om, at Tingager
Plejehjem skal opfylde malepunkter:

Borgere med kognitive funktionsnedsattelser, psykisk sygdom og/eller misbrug
Plejeenhedens dokumentationspraksis

Borgere med behov for hjeelp med aktiverende sigte efter §83

Borgernes trivsel og relationer

e o o o

Aldretilsynet for Styrelsen for Patientsikkerhed vil komme pa nyt genbeseg pa Tingager Plejehjem i 2024. Nér tilsynet
konstaterer at alle malepunkterne er efterlevet, fjernes pabuddet.



Okonomi

Der er ikke gkonomiske konsekvenser for Faaborg Midtfyn Kommune i forbindelse med dette punkt.

Beslutning
Indstillingspunkt 1 — Taget til efterretning.

Indstillingspunkt 2 — Godkendt.
Bilag

Bilag 1 Gislev hjemmepleje rapport
Bilag 2 Tingager januar 23 stps tilsynsrapport
Bilag 3 Tingager anden &ldretilsynsrapport 2023

Bilag 4 Tingager tredje aldretilsynsrapport 2023



Punkt 11: Status for Styrelsens for Patientsikkerheds risikobaserede tilsyn i
2023 mhp. efterfolgende udtalelse i ridene

27.45.00-K09-1-24
Resume

Risikobaserede tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed for Faaborg-Midtfyn Kommune 1 2023 i Sundhed og ZAldre
foreleegges Sundheds- og Aldreudvalget til orientering med henblik pé at sende dem til udtalelse hos &Aldreradet,
Handicapradet og Udsatteradet.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Aldreudvalget:

1. tager orienteringen om risikobaserede tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed til efterretning.
2. godkender, at tilsynsrapporterne sendes til udtalelse hos ZAldreraddet, Handicaprad og Udsatterddet med henblik pé
efterfolgende droftelse i udvalget.

Sagsfremstilling

Generelt om risikobaseret tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed forer det risikobaserede, sundhedsfaglige tilsyn med udvalgte behandlingssteder i bade det
offentlige og det private sundhedsvasen. Udvalgelsen af det enkelte behandlingssted til planlagte tilsyn kan ske ved
stikprave eller som et reaktivt tilsynsbeseg pa baggrund af bekymringshenvendelse fra f.eks. parerende eller
medarbejdere.

Tilsynet er et organisatorisk tilsyn, hvilket vil sige, at der fores tilsyn med tilbuddet, ikke med den enkelte medarbejder.
Formalet med tilsynet er at vurdere patientsikkerheden, samt sikre laering hos sundhedspersonalet gennem bl.a. dialog
under tilsynet. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter hvert tilsyn, hvoraf vurderingen af tilsynet
fremgéar. Der er fire kategorier for vurdering:

¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
o Sterre problemer af betydning af patientsikkerheden
e Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Reaktivt sundhedsfagligt tilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune 2023
12023 har Styrelsen for Patientsikkerhed fort tre reaktive, risikobaserede, tilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune hos:
e Hjemmeplejegruppen Arslev den 12/9 (bilag 1)

¢ Hjemmeplejegruppen Horne-Svanninge den 12/10 (bilag 2)
¢ Plejehjemmet Lykkevalg den 9/2 (bilag 3)

Tilsynet pa Lykkevalg var et genbesog efter udstedelse af et pdbud 29. november 2022. Tilsynet fandt ved dette genbesog,
at der var “mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”, hvorfor pabuddet blev ophavet.

Hos Hjemmeplejegruppen Horne-Svanninge fandt tilsynet “mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Tilsynet fandt at der i Hjemmeplejegruppen Arslev var “sterre problemer af betydning for patientsikkerheden”, hvorfor
der blev udstedt et pdbud om at opfylde folgende mélepunkter:

1. At sikre forsvarlig medicinhandtering fra den 22. november 2023.



2. At sikre, at der er gennemfort systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfelgning herpa for samtlige patienter fra
den 22. november 2023.

3. At sikre tilstraekkelig journalfering, herunder implementering af instruks herom, fra den 22. november 2023.
4. At sikre udarbejdelse og implementering af tilstraeekkelige instrukser for fravalg af livsforlengende behandling og for
ansvars- og kompetenceforhold fra den 22. november 2023.

Nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsyn konstaterer, at de fire punkter er efterlevet, fjernes pabuddet.

Sundhedsfagligt planlagt tilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune udvalgt pa baggrund af stikpreve
Der har desuden vaeret gennemfort planlagte tilsyn ved:

Traenende fysioterapeuter den 26/1, vedr. ortopadkirurgiske forlgb (bilag 4)
Plejehjemmet Nerrevaenget den 7/3, vedr. insulin (bilag 5)

Sygeplejen Faaborg den 28/11, vedr. insulin (bilag 6)

Ved alle tre tilsyn fandt tilsynet: "ingen problemer af betydning for patientsikkerheden".
Okonomi

Der er ingen ekonomiske konsekvenser i forbindelse med sagen.

Beslutning
Indstillingspunkt 1 — Taget til efterretning.

Indstillingspunkt 2 — Godkendt.
Bilag

Bilag 1 Tilsynsrapport Hijemmeplejegr Arslev
Bilag 2 Tilsynsrapport 2023 Horne-Svanninge
Bilag 3 Tilsynsrapport Plejehjemmet Lykkevalg
Bilag 4 Treenende terapeuter tilsynsrapport
Bilag 5 Tilsynsrapport Nerrevaenget 2023

Bilag 6 Sygeplejen Faaborg tilsynsrapport 2023



Punkt 12: Udpegning af konferencer og topmeder pa udvalgets omrade til
kommunalbestyrelsens kursusregulativ

00.01.00-A26-5-19
Resume

Kommunalbestyrelsens kursusregulativ skal revideres og suppleres med en liste over de konferencer og topmeder, som
kommunen atholder udgiften for deltagelse i. Udvalget skal beslutte, hvilke konferencer og topmeder pa udvalgets
ressortomrade, der skal vaere omfattet af listen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Aldreudvalget beslutter, hvilke konferencer og topmeder pa udvalgets
ressortomrade udvalgets medlemmer skal kunne deltage i, hvor kommunen afholder udgiften.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har den 15. november 2023, punkt 268, godkendt “Regulativ for
kommunalbestyrelsesmedlemmers deltagelse i kurser og kursuslignende arrangementer” (bilag 1).

Gruppeformandskredsen har den 8. januar 2024 dreftet omfanget af kursusregulativet — seerligt formuleringen af § 2, stk.
2, nr. 3 om konferencer og topmeder. Gruppeformandskredsen ensker en ny revision af kursusregulativet, hvor den
nuverende formulering i § 2, stk. 2, nr. 3 om konferencer og topmader erstattes af en udtemmende liste over de
konferencer og topmeder arrangeret af eksterne udbydere, der skal veere omfattet af kursusregulativet.

Til brug for udarbejdelsen af den liste skal @konomiudvalget og alle staende udvalg beslutte, hvilke konferencer og
topmeder pa udvalgets ressortomrade, der skal fremga af listen og dermed veere omfattet af kursusregulativet. Listen vil
herefter blive samlet i kursusregulativet, som vil blive forelagt kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Formaélet med listen — og kursusregulativet — er, at kommunalbestyrelsens medlemmer ved, hvilke aktiviteter kommunen
afholder udgiften for deltagelse i. Er en aktivitet ikke omfattet af kursusregulativet, atholder kommunen ikke udgiften.
Kommunalbestyrelsens medlemmer har selvfolgelig altid mulighed for at deltage i aktiviteter for egen regning.

Pa foranledning af dreftelsen i gruppeformandskredsen vil kursusregulativet endvidere blive suppleret med formuleringer
om, at

o forbruget til kurser og kursuslignende aktiviteter folges af forvaltningen ved budgetopfelgningerne

o forvaltningen alene handterer tilmelding og udgifter til kurser og kursuslignende aktiviteter - det er
kommunalbestyrelsesmedlemmernes ansvar at undersegge, om den aktivitet, man vil deltage i, er omfattet af
regulativet.

o forbrug til kurser og kursuslignende aktiviteter sker efter forst til melle-princippet, og forvaltningen udarbejder sag
til @konomiudvalget, hvis bevillingen opbruges inden arets udgang.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutning

Udvalget udpeger KL’s Social- og Sundhedsforum, KL’s £Aldrekonference og KL’s Sundhedskonference.



Bilag

Opdateret kursusregulativ 2023



Punkt 13: Udvalgets arsplan - til opdatering
00.15.10-A26-4-23
Indstilling

Arsplan 2024 er vedlagt til droftelse og opdatering.

Derudover indstiller forvaltningen, at Sundheds- og £ldreudvalget:

1. drofter ensker til varigheden af rundvisningen pa Bryghuset - Svendborg Demensby til udvalgets made i maj 2024

2. drefter ensker til varigheden af studieturen den 2. maj 2024

Beslutning

Droftet og opdateret. Udvalget beslutter, at udvalgsmedet i maj starter kl. 18.00 for at give tid til forudgédende besog.
Udvalget gnsker en heldagstur 2. maj.

Bilag

Sundheds- og ZAldreudvalget Arsplan for 2024



Punkt 14: Gensidig orientering

00.01.00-GO1-13-21
Sagsfremstilling

1. Kommunikation

2. Varmeforbrug pa Lykkevalg plejehjem

3. Driftsoverenskomst med den selvejende institution Ahaven

4. Kompensation for stigende lenudgifter i 2023.

Sundheds- og £Aldreudvalget har efterspurgt en kort beskrivelse af, hvordan Faaborg-Midtfyn Kommune er blevet
kompenseret for stigende lenudgifter i 2023.

Faaborg-Midtfyn Kommune anvender KL s forventninger til udviklingen i lenudgifterne, der sammen med
forventningerne til udviklingen i priser, bliver aftalt i den &rlige skonomiaftale mellem KL og regeringen. Den aftalte
lenudvikling er i hej grad baseret pa den aftalte udvikling pé overenskomstomréderne inkl. serlige puljer.

Det betyder, at Faaborg-Midtfyn modtager bloktilskud bl.a. pa baggrund af denne udvikling i len og priser.

I forbindelse med den arlige udarbejdelse af basisbudgettet i Faaborg-Midtfyn Kommune leegges den aftalte udvikling til
lon og priser ind i budgettet. Lanbudgetterne fremskrives altsa hvert &r med denne udvikling.

I forbindelse med midtvejsreguleringen i budgetaret, vurderes det, om udviklingen til len og priser svarer til det aftalte i
gkonomiaftalen og evt. forskelle reguleres. Ved midtvejsreguleringen i sommeren 2023 blev der konstateret en sterre
stigning pa udviklingen pé serligt priserne. Faaborg-Midtfyn Kommune modtog derfor 15,028 mio. kr. i sget bloktilskud.
Midlerne blev fordelt forholdsmassigt ud pa fagudvalgene til udmentning til omraderne. Jf. sag nr. 136 Udmentning af
PL-pulje pa Sundheds- og £Aldreudvalget den 13. december har udvalget faet 3,457 mio. kr. i 2023 som engangsbeleb.
Heraf besluttede Sundheds- og Aldreudvalget bl.a. at give 2 mio. kr. til de kommunale plejehjem.

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 15: Orientering fra formanden

00.01.00-GO1-13-21
Beslutning

Formanden orienterede om udkast til laeserbrev.



Punkt 16: Lukket

00.22.04-A00-1-24



Punkt 17: Godkendelse af protokol

00.01.00-GO1-13-21
Beslutning

Godkendt.
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