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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-13-21

Beslutning

Godkendt.



Punkt 2: Styringstiltag på ældreområdet

27.00.00-Ø00-1-23

Resume

Sundheds- og Ældreudvalget orienteres på mødet om den gennemførte analyse af udfordringer og styringstiltag på
ældreområdet som følge af de økonomiske udfordringer på området. Sundheds- og Ældreudvalget skal desuden drøfte
tiltag til ændret ressourceanvendelse som kan stille plejehjemmene bedre.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Ældreudvalget:

1. Tager analysen til efterretning.

2. Drøfter tiltag til ændret ressourceanvendelse som kan stille plejehjemmene bedre.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har ved ekstern involvering gennemført en analyse (bilag 1) af udfordringer og styringstiltag på
ældreområdet, suppleret med data om udgiftsniveauer på ældreområdet samt benchmark på plejehjemsområdet. Den
eksterne konsulent deltager kun på mødet i Sundheds- og Ældreudvalget, og vil gennemgå de vedlagte slides
(rapportudkastet). Rapporten i bilag 1 er et første udkast, som kan indgå i en første udvalgsdrøftelse i Sundheds- og
Ældreudvalget. Den endelige rapport vil efterfølgende blive forelagt både Sundheds- og Ældreudvalget og
Økonomiudvalget. Der arbejdes på at finde en tredje sammenligningskommune til analysen.

Faaborg-Midtfyn Kommune har økonomiske udfordringer inden for ældreområdet, selvom kommunens demografimodel
medfører et stigende budget. Udfordringerne er muligvis af en mere langsigtet strukturel karakter og udfaldsrummene for
fremtidige økonomiske afgivelser synes store.

Analysen har inddraget hovedområderne på sundheds- og ældreområdet og har haft til formål at analysere og identificere
tiltag, der styringsmæssigt og organisatorisk kan bidrage til en bedre økonomisk balance på sundheds- og ældreområdet.

På baggrund af analysen har den eksterne konsulent i samarbejde med ældreområdet udviklet følgende leverancer, som
anbefales ibrugtaget:

1. Etablering af et mere entydigt budgetgrundlag på plejehjemsområdet
2. Etablering af et fælles styringsark som grundlag for de månedlige opfølgninger
3. En tydeliggørelse af arbejdsgangen i forbindelse med de månedlige opfølgninger samt roller og opgaver på

plejehjemsområdet og som kan overføres til hjemmeplejen, hvis det ønskes
4. Metode og systematik til at arbejde mere langsigtet i sin styring af den faglige og økonomiske udvikling på

ældreområdet.

Ad 1: Sundheds- og Ældreudvalget vil på mødet i februar få forelagt en ny budgetfordelingsmodel for plejehjemsområdet.
Formålet er at skabe mere gennemsigtighed i plejehjemmenes budget, så det både er nemmere at styre og få politisk
indblik i serviceniveauet.



Ad 2 og 3: Disse dokumenter og understøttende data forventes færdige ultimo januar og skal efterfølgende
implementeres.

Ad 4: Langsigtet økonomisk handleplan på sundheds- og ældreområdet er under udarbejdelse med henblik på at skabe et
økonomisk rum for afvikling af gæld samt imødegå udviklingen på ældreområdet.

For løbende at sikre fremdrift i implementeringen af leverancerne samt forsat styrkelse af økonomien på sundheds- og
ældreområdet, er der nedsat en task force-gruppe. Task-forcen er nedsat på tværs af Økonomi og Sundhed og Ældre og
mødes ugentligt, og vil i foråret give mundtlig status på udvalgsmøderne under gensidig orientering. I task-forcen sidder
bl.a. chefen for Sundhed og Ældre og chefen for Økonomi. Task-forcen skal håndtere problemstillinger og sikre fremdrift
i ovenstående initiativer.

Ændret ressourceanvendelse, som varigt kan stille plejehjemmene bedre

Selvom Sundheds- og Ældreudvalget har ønsket at afvikle plejehjemmenes oparbejdede merforbrug i forbindelse med
regnskab 2023, så bør der være fokus på tiltag, der varigt stiller plejehjemmene bedre. Dette handler i høj grad om at
revurdere ressourceanvendelsen på plejehjemsområdet eller på tilknyttede områder. Som udvalget tidligere er blevet
informeret om, på går der i øjeblikket et arbejde med at sikre en større sikkerhed i den økonomiske styring på
plejehjemsområdet. Der er dog ingen tvivl om, at en større økonomisk robusthed – dvs. omprioritering af ressourcer til
den grundlæggende pleje – også vil kunne medføre, at plejehjemmene bedre kan håndtere de økonomiske udsving, der er
en naturlig del af den daglige drift.

Forvaltningen lægger på mødet op til en drøftelse af, hvad udvalget ønsker, at der arbejdes videre med på længere sigt.

Økonomi

Sagen har ingen økonomiske konsekvenser.

Beslutning

Sundheds- og Ældreudvalget konstaterer, at analysen peger på behovet for tydelig ledelse, en mere præcis og
gennemsigtig økonomiopfølgning samt mere ensartet ressourceanvendelse på plejehjemmene. Udvalget ønsker at følge
arbejdet med de igangsatte initiativer tæt, herunder hurtigst muligt at blive forelagt forslag til økonomisk tildelingsmodel
på området. Sammenligningen med andre kommuner giver indikationer af serviceniveauet i Faaborg-Midtfyn, men
udvalget ønsker at udvide den detaljerede sammenligning med yderligere én kommune, inden sagen på ny forelægges
Sundheds- og Ældreudvalget samt Økonomiudvalget. Endelig er udvalget optaget af at finde muligheder for at stille
plejehjemmene bedre økonomisk, også hvis der i løbet af 2024 opstår mulighed for det.

Bilag

Bilag 1 - Afrapportering af analyse på Ældre og Sundhed i Faaborg-Midtfyn Kommune



Punkt 3: Kvalitetsstandard for genoptræning

27.00.00-A00-9-22

Resume

Forvaltningen forelægger kvalitetsstandard for genoptræning med henblik på, at kvalitetsstandarden sendes i høring hos
Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Ældreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for genoptræning sendes i høring
hos Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gældende 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 udførelsen af hjælpen skal præciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhæng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgørelser samt leveringen af hjælpen i driften.

Som det fremgår af lovbekendtgørelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjælp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne på
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kvalitetsstandarden (bilag 1) er revideret og rummer ikke ændringer i serviceniveauet. Kvalitetsstandarden er lovpligtig

Kvalitetsstandarden har været drøftet på møde i Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor repræsentanter fra Ældrerådet og
Handicaprådet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som især angik tydelige
formuleringer og sproglige klarhed. Ændringer siden sidste politiske godkendelse er markeret med grøn skrift (tilføjelser)
og med rød skrift (slettet).

Efter endt høring i Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og Ældreudvalget med henblik på godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er ændringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Økonomi

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

Beslutning

Godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Genoptræning SÆU 2024



Punkt 4: Kvalitetsstandard for rehabilitering

27.00.00-A00-9-22

Resume

Forvaltningen forelægger kvalitetsstandard for rehabilitering med henblik på, at kvalitetsstandarden sendes i høring hos
Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Ældreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for rehabilitering sendes i høring
hos Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gældende 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 udførelsen af hjælpen skal præciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhæng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgørelser samt leveringen af hjælpen i driften.

Som det fremgår af lovbekendtgørelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjælp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne på
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kvalitetsstandarden (bilag 1) er revideret siden sidste politiske godkendelse. Ændringer er markeret med grønt (tilføjet)
og rødt (slettet).
Kvalitetsstandarden rummer ikke ændringer i serviceniveauet. Kvalitetsstandarden er lovbestemt.

Kvalitetsstandarden har været drøftet på møde i Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor repræsentanter fra Ældrerådet og
Handicaprådet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som især angik tydelige
formuleringer og sproglig klarhed.

Efter endt høring i Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og Ældreudvalget med henblik på godkendelse.
Kun kvalitetsstandarder, hvor der er ændringer i serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Økonomi

Der er ingen økonomisk 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 forelægger kvalitetsstandard for madservice for hjemmeboende med henblik på, at kvalitetsstandarden
sendes i høring hos Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Ældreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for madservice sendes i høring
hos Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gældende 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 udførelsen af hjælpen skal præciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhæng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgørelser samt leveringen af hjælpen i driften.

Som det fremgår af lovbekendtgørelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjælp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne på
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kvalitetsstandarden for madservice for hjemmeboende (bilag 1) er for 2024 udarbejdet som en selvstændig kvalitetsstand,
mod tidligere at have været en del af kvalitetsstandarden for madservice til hjemmeboende, døgnkost for botilbud,
plejehjem og rehabiliteringscenter. Derfor er der en række ændringer i forelagte kvalitetsstandard siden sidste politiske
godkendelse. Ændringer er markeret med grøn (tilføjet) og rød (slettet).

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

Kvalitetsstandarden har været drøftet på møde i Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor repræsentanter fra Ældrerådet og
Handicaprådet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som især angik tydelige
formuleringer og sproglig klarhed.

Efter endt høring i Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og Ældreudvalget med henblik på godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er ændringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Økonomi

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

Beslutning

Godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Madservice 2024



Punkt 6: Kvalitetsstandard for døgnkost

27.00.00-A00-9-22

Resume

Forvaltningen forelægger kvalitetsstandard for døgnkost på plejehjem, rehabiliteringscenter, midlertidigt ophold og
aflastningsophold med henblik på, at kvalitetsstandarden sendes i høring hos Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Ældreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for døgnkost på plejehjem,
rehabiliteringscenter, midlertidigt ophold og aflastningsophold sendes i høring hos Ældrerådet, Handicaprådet og
Udsatterådet.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gældende 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 udførelsen af hjælpen skal præciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhæng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgørelser samt leveringen af hjælpen i driften.

Som det fremgår af lovbekendtgørelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjælp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne på
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kvalitetsstandarden for døgnkost på plejehjem, rehabiliteringscenter, midlertidigt ophold og aflastningsophold (bilag 1) er
for 2024 udarbejdet som en selvstændig kvalitetsstand, mod tidligere at have været en del af kvalitetsstandarden for
madservice til hjemmeboende, døgnkost for botilbud, plejehjem og rehabiliteringscenter.

Derfor er der en række ændringer i forelagte kvalitetsstandard siden sidste politiske godkendelse. Ændringerne er tilføjet
med grønt (tilføjet) og rødt (slettet).

Der er ikke ændringer i serviceniveauet. Kvalitetsstandarden for døgnkost på plejehjem, rehabiliteringscenter, midlertidigt
ophold og aflastningsophold er lovbestemt.

Kvalitetsstandarden har været drøftet på møde i Samarbejdsforum den 6/12 2023 hvor repræsentanter fra Ældrerådet og
Handicaprådet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som især angik tydelige
formuleringer og sproglig klarhed.

Efter endt høring i Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og Ældreudvalget med henblik på godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er ændringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Økonomi

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

Beslutning

Godkendt.

Bilag



Bilag 1 Døgnkost kvalitetstandard 2024



Punkt 7: Kvalitetsstandard for vedligeholdende træning

27.00.00-A00-9-22

Resume

Forvaltningen forelægger kvalitetsstandard for vedligeholdende træning med henblik på, at kvalitetsstandarden sendes i
høring hos Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Ældreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for vedligeholdende træning
sendes i høring hos Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gældende 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 udførelsen af hjælpen skal præciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhæng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgørelser samt leveringen af hjælpen i driften.

Som det fremgår af lovbekendtgørelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjælp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne på
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kvalitetsstandarden er revideret (bilag 1) og rummer ikke ændringer i serviceniveauet. Kvalitetsstandarden er lovpligtig.

Kvalitetsstandarden har været drøftet på møde i Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor repræsentanter fra Ældrerådet og
Handicaprådet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som især angik tydelige
formuleringer og sproglige klarhed. Ændringer siden sidste politiske godkendelse er markeret med grøn skrift (tilføjelser)
og med rød skrift (slettet).

Efter endt høring i Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og Ældreudvalget med henblik på godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er ændringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen

Økonomi

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

Beslutning

Godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Vedligeholdende træning 2024



Punkt 8: Kvalitetsstandard personlig pleje

27.00.00-A00-9-22

Resume

Forvaltningen forelægger kvalitetsstandard for personlig pleje med henblik på, at kvalitetsstandarden sendes i høring hos
Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Ældreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for personlig pleje sendes i
høring hos Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gældende 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 udførelsen af hjælpen skal præciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhæng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgørelser samt leveringen af hjælpen i driften.

Som det fremgår af lovbekendtgørelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjælp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne på
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kvalitetsstandarden for personlig pleje er revideret (bilag 1) og ændringerne fremgår med grønt (tilføjet) og rødt (slettet).
Kvalitetsstandarden er lovbestemt. Kvalitetsstandarden rummer ikke ændringer i serviceniveauet, men der er tilføjet, at
hjælp til personlig pleje fremover også kan modtages via skærm. Kvalitetsstandarden har været drøftet på møde i
Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor repræsentanter fra Ældrerådet og Handicaprådet deltog. Medlemmerne af
Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som især angik tydelige formuleringer og sproglig klarhed.

Efter endt høring i Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og Ældreudvalget med henblik på godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er ændringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Økonomi

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

Beslutning

Godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Personlig Pleje 2024



Punkt 9: Kvalitetsstandard for afløsning i eget hjem

27.00.00-A00-9-22

Resume

Forvaltningen forelægger kvalitetsstandard for afløsning i eget hjem med henblik på, at kvalitetsstandarden sendes i
høring hos Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Ældreudvalget godkender, at kvalitetsstandard for afløsning i eget hjem sendes i
høring hos Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gældende 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 udførelsen af hjælpen skal præciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhæng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgørelser samt leveringen af hjælpen i driften.

Som det fremgår af lovbekendtgørelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjælp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne er suppleret med generel information til borgerne på
kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Kvalitetsstandarden er revideret siden sidste politiske godkendelse. Ændringer er markeret med grønt (tilføjet) og rødt
(slettet). Idet denne kvalitetsstandard ikke tidligere har været udarbejdet i nærværende kvalitetsstandard-skabelon, ses
overvejende grønne markeringer. Kvalitetsstandarden er ikke lovpligtig. Kvalitetsstandarden rummer ikke ændringer i
serviceniveauet.

Kvalitetsstandarden har været drøftet på møde i Samarbejdsforum den 6/12 2023, hvor repræsentanter fra Ældrerådet og
Handicaprådet deltog. Medlemmerne af Samarbejdsforum afgav deres forslag og kommentarer, som især angik tydelige
formuleringer og sproglig klarhed.

Efter endt høring i Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i
Sundheds- og Ældreudvalget med henblik på godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er ændringer i
serviceniveauet, skal godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Økonomi

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

Beslutning

Godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard 2024 afløsning i eget hjem f



Punkt 10: Status for Styrelsen for Patientsikkerheds Ældretilsyn i 2023
mhp. efterfølgende udtalelse i rådene

27.45.00-K09-1-24

Resume

Ældretilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed i Faaborg-Midtfyn Kommune i 2023 i Sundhed og Ældre forelægges
Sundheds- og Ældreudvalget til orientering med henblik på at sende det til udtalelse hos Ældrerådet, Handicaprådet og
Udsatterådet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Ældreudvalget:

1. tager orienteringen om Ældretilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed til efterretning.
2. godkender, at tilsynsrapporterne sendes til udtalelse hos Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet med henblik på

efterfølgende drøftelse i udvalget.

Sagsfremstilling

Generelt om Ældretilsyn
Tilsynet udføres af Styrelsen for Patientsikkerhed og er et uvildigt tilsyn, der skal bidrage til læring og udvikling af de
social- og plejefaglige indsatser på ældreområdet efter servicelovens §§83-87, som handler om:

Personlig og praktisk hjælp og madservice
Rehabiliteringsforløb
Aflastning og afløsning
Socialpædagogisk hjælp
Genoptræning og vedligeholdende træning

Tilsynet var en 4-årig forsøgsordning fra 1. juli 2018 til 31. december 2021. I efteråret 2020 blev ældretilsynet forlænget
til og med 2024.
Tilsynet erstatter hverken det daglige ledelsestilsyn, det nuværende kommunale uanmeldte tilsyn på ældreområdet eller
Styrelsen for Patientsikkerheds øvrige tilsyn.

Tilsyn med behandlingssteder
Styrelsen for Patientsikkerhed fører Ældretilsyn med udvalgte behandlingssteder i både det offentlige og det private
sundhedsvæsen. Udvælgelsen af det enkelte behandlingssted til planlagte tilsyn kan ske ved stikprøve eller som et reaktivt
tilsynsbesøg på baggrund af bekymringshenvendelse fra f.eks. pårørende eller medarbejdere.
Styrelsen for Patientsikkerhed tager udgangspunkt i følgende seks temaer, som tilsynet skal omfatte i forhold til at
afdække den fornødne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats:

Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder værdig død
Trivsel og relationer
Målgrupper og metoder
Organisation, ledelse og kompetencer
Procedurer og dokumentation
Aktiviteter og rehabilitering

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

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



Ingen problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje
Mindre problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje
Større problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje
Kritiske problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje

Ældretilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune

I 2023 har Faaborg-Midtfyn Kommune haft Ældretilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed hos hhv. Hjemmeplejegruppen
Gislev og på Plejehjemmet Tingager

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

Der blev gennemført tilsyn på Tingager Plejehjem den 12. januar (bilag 2), og tilsynet viste at der var ”større problemer af
betydning for den fornødne kvalitet”. Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte et påbud om at opfylde følgende
målepunkter:

Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet
Pleje af borgere ved livet afslutning
Borgernes trivsel og relationer
Borgere med kognitive funktionsnedsættelser, psykisk sygdom og/eller misbrug
Forebyggelse af magtanvendelse
Fokus på ændringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand
Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne
Organisation, ledelse og kompetencer
Plejeenhedens dokumentationspraksis
Borgere med behov for rehabiliteringsforløb efter § 83 a
Borgere med behov for hjælp med aktiverende sigte efter § 83
Borgere med behov for genoptræning og vedligeholdelsestræning efter § 86

Styrelsen for Patientsikkerhed kom på genbesøg på Tingager Plejehjem den 15. juni (bilag 3) og fandt at der forsat var
”større problemer af betydning for den fornødne kvalitet” men at der var arbejdet med en række af målepunkterne.
Styrelsen for Patientsikkerhed fastholdt påbuddet og krav om, at opfylde følgende målepunkter:

Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet
Borgere med kognitive funktionsnedsættelser, psykisk sygdom og/eller misbrug
Fokus på ændringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand
Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne
Plejeenhedens dokumentationspraksis
Borgere med behov for hjælp med aktiverende sigte efter §83

Styrelsen for Patientsikkerhed kom på nyt genbesøg på Tingager Plejehjem den 12. oktober (bilag 4) og fandt, at der
forsat var ”større problemer af betydning for den fornødne kvalitet”, hvorfor påbuddet blev fastholdt. Styrelsen for
Patientsikkerhed konstaterede, at der var arbejdet med en række af målepunkterne, og fastholdt krav om, at Tingager
Plejehjem skal opfylde målepunkter:

Borgere med kognitive funktionsnedsættelser, psykisk sygdom og/eller misbrug
Plejeenhedens dokumentationspraksis
Borgere med behov for hjælp med aktiverende sigte efter §83
Borgernes trivsel og relationer

Ældretilsynet for Styrelsen for Patientsikkerhed vil komme på nyt genbesøg på Tingager Plejehjem i 2024. Når tilsynet
konstaterer at alle målepunkterne er efterlevet, fjernes påbuddet.



Økonomi

Der er ikke økonomiske 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 ældretilsynsrapport 2023

Bilag 4 Tingager tredje ældretilsynsrapport 2023



Punkt 11: Status for Styrelsens for Patientsikkerheds risikobaserede tilsyn i
2023 mhp. efterfølgende udtalelse i rådene

27.45.00-K09-1-24

Resume

Risikobaserede tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed for Faaborg-Midtfyn Kommune i 2023 i Sundhed og Ældre
forelægges Sundheds- og Ældreudvalget til orientering med henblik på at sende dem til udtalelse hos Ældrerådet,
Handicaprådet og Udsatterådet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Ældreudvalget:

1. tager orienteringen om risikobaserede tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed til efterretning.
2. godkender, at tilsynsrapporterne sendes til udtalelse hos Ældrerådet, Handicapråd og Udsatterådet med henblik på

efterfølgende drøftelse i udvalget.

Sagsfremstilling

Generelt om risikobaseret tilsyn
Styrelsen for Patientsikkerhed fører det risikobaserede, sundhedsfaglige tilsyn med udvalgte behandlingssteder i både det
offentlige og det private sundhedsvæsen. Udvælgelsen af det enkelte behandlingssted til planlagte tilsyn kan ske ved
stikprøve eller som et reaktivt tilsynsbesøg på baggrund af bekymringshenvendelse fra f.eks. pårørende eller
medarbejdere.

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

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
Større problemer af betydning af patientsikkerheden
Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Reaktivt sundhedsfagligt tilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune 2023

I 2023 har Styrelsen for Patientsikkerhed ført tre reaktive, risikobaserede, tilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune hos:

Hjemmeplejegruppen Årslev den 12/9 (bilag 1)
Hjemmeplejegruppen Horne-Svanninge den 12/10 (bilag 2)
Plejehjemmet Lykkevalg den 9/2 (bilag 3)

Tilsynet på Lykkevalg var et genbesøg efter udstedelse af et påbud 29. november 2022. Tilsynet fandt ved dette genbesøg,
at der var ”mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”, hvorfor påbuddet blev ophævet.

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

Tilsynet fandt at der i Hjemmeplejegruppen Årslev var ”større problemer af betydning for patientsikkerheden”, hvorfor
der blev udstedt et påbud om at opfylde følgende målepunkter:

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



2. At sikre, at der er gennemført systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfølgning herpå for samtlige patienter fra
den 22. november 2023.

3. At sikre tilstrækkelig journalføring, herunder implementering af instruks herom, fra den 22. november 2023.

4. At sikre udarbejdelse og implementering af tilstrækkelige instrukser for fravalg af livsforlængende behandling og for
ansvars- og kompetenceforhold fra den 22. november 2023.

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

Sundhedsfagligt planlagt tilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune udvalgt på baggrund af stikprøve
Der har desuden været gennemført planlagte tilsyn ved:

Trænende fysioterapeuter den 26/1, vedr. ortopædkirurgiske forløb (bilag 4)

Plejehjemmet Nørrevænget 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".

Økonomi

Der er ingen økonomiske konsekvenser i forbindelse med sagen.

Beslutning

Indstillingspunkt 1 – Taget til efterretning.

Indstillingspunkt 2 – Godkendt.

Bilag

Bilag 1 Tilsynsrapport Hjemmeplejegr Årslev

Bilag 2 Tilsynsrapport 2023 Horne-Svanninge

Bilag 3 Tilsynsrapport Plejehjemmet Lykkevalg

Bilag 4 Trænende terapeuter tilsynsrapport

Bilag 5 Tilsynsrapport Nørrevænget 2023

Bilag 6 Sygeplejen Faaborg tilsynsrapport 2023



Punkt 12: Udpegning af konferencer og topmøder på udvalgets område til
kommunalbestyrelsens kursusregulativ

00.01.00-A26-5-19

Resume

Kommunalbestyrelsens kursusregulativ skal revideres og suppleres med en liste over de konferencer og topmøder, som
kommunen afholder udgiften for deltagelse i. Udvalget skal beslutte, hvilke konferencer og topmøder på udvalgets
ressortområde, der skal være omfattet af listen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Ældreudvalget beslutter, hvilke konferencer og topmøder på udvalgets
ressortområde 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 drøftet omfanget af kursusregulativet – særligt formuleringen af § 2, stk.
2, nr. 3 om konferencer og topmøder. Gruppeformandskredsen ønsker en ny revision af kursusregulativet, hvor den
nuværende formulering i § 2, stk. 2, nr. 3 om konferencer og topmøder erstattes af en udtømmende liste over de
konferencer og topmøder arrangeret af eksterne udbydere, der skal være omfattet af kursusregulativet.

Til brug for udarbejdelsen af den liste skal Økonomiudvalget og alle stående udvalg beslutte, hvilke konferencer og
topmøder på udvalgets ressortområde, der skal fremgå af listen og dermed være omfattet af kursusregulativet. Listen vil
herefter blive samlet i kursusregulativet, som vil blive forelagt kommunalbestyrelsen til godkendelse.

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

På foranledning af drøftelsen i gruppeformandskredsen vil kursusregulativet endvidere blive suppleret med formuleringer
om, at

forbruget til kurser og kursuslignende aktiviteter følges af forvaltningen ved budgetopfølgningerne
forvaltningen alene håndterer tilmelding og udgifter til kurser og kursuslignende aktiviteter - det er
kommunalbestyrelsesmedlemmernes ansvar at undersøge, om den aktivitet, man vil deltage i, er omfattet af
regulativet.
forbrug til kurser og kursuslignende aktiviteter sker efter først til mølle-princippet, og forvaltningen udarbejder sag
til Økonomiudvalget, hvis bevillingen opbruges inden årets udgang.

Økonomi

Sagen har ingen økonomiske konsekvenser.

Beslutning

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



Bilag

Opdateret kursusregulativ 2023



Punkt 13: Udvalgets årsplan - til opdatering

00.15.10-A26-4-23

Indstilling

Årsplan 2024 er vedlagt til drøftelse og opdatering.

Derudover indstiller forvaltningen, at Sundheds- og Ældreudvalget:

1. drøfter ønsker til varigheden af rundvisningen på Bryghuset - Svendborg Demensby til udvalgets møde i maj 2024

2. drøfter ønsker til varigheden af studieturen den 2. maj 2024

Beslutning

Drøftet og opdateret. Udvalget beslutter, at udvalgsmødet i maj starter kl. 18.00 for at give tid til forudgående besøg.
Udvalget ønsker en heldagstur 2. maj.

Bilag

Sundheds- og Ældreudvalget Årsplan for 2024



Punkt 14: Gensidig orientering

00.01.00-G01-13-21

Sagsfremstilling

1. Kommunikation

2. Varmeforbrug på Lykkevalg plejehjem

3. Driftsoverenskomst med den selvejende institution Åhaven

4. Kompensation for stigende lønudgifter i 2023.

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

Faaborg-Midtfyn Kommune anvender KL´s forventninger til udviklingen i lønudgifterne, der sammen med
forventningerne til udviklingen i priser, bliver aftalt i den årlige økonomiaftale mellem KL og regeringen. Den aftalte
lønudvikling er i høj grad baseret på den aftalte udvikling på overenskomstområderne inkl. særlige puljer.
Det betyder, at Faaborg-Midtfyn modtager bloktilskud bl.a. på baggrund af denne udvikling i løn og priser.

I forbindelse med den årlige udarbejdelse af basisbudgettet i Faaborg-Midtfyn Kommune lægges den aftalte udvikling til
løn og priser ind i budgettet. Lønbudgetterne fremskrives altså hvert år med denne udvikling.

I forbindelse med midtvejsreguleringen i budgetåret, vurderes det, om udviklingen til løn og priser svarer til det aftalte i
økonomiaftalen og evt. forskelle reguleres. Ved midtvejsreguleringen i sommeren 2023 blev der konstateret en større
stigning på udviklingen på særligt priserne. Faaborg-Midtfyn Kommune modtog derfor 15,028 mio. kr. i øget bloktilskud.
Midlerne blev fordelt forholdsmæssigt ud på fagudvalgene til udmøntning til områderne. Jf. sag nr. 136 Udmøntning af
PL-pulje på Sundheds- og Ældreudvalget den 13. december har udvalget fået 3,457 mio. kr. i 2023 som engangsbeløb.
Heraf besluttede Sundheds- og Ældreudvalget bl.a. at give 2 mio. kr. til de kommunale plejehjem.

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 15: Orientering fra formanden

00.01.00-G01-13-21

Beslutning

Formanden orienterede om udkast til læserbrev.



Punkt 16: Lukket

00.22.04-A00-1-24



Punkt 17: Godkendelse af protokol

00.01.00-G01-13-21

Beslutning

Godkendt.
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