REFERAT Sundhedsudvalget 2014-17 d. 10-08-2015

Meadedato Mandag d. 10. august 2015 kl. 14:30

Medested Hedebovej 29C, 5750 Ringe - Gronska, Design af terapihaver



Indholdsfortegnel
Godkendelse af dagsorden

Gronska Terapihaver.........

Se

Orientering om budgetopfelgningen pr. 31. maj 2015.......ccciiiiiiieiiieeieee e

Effektivisering af kersel til vedligeholdende treening.............cocvevieeriienieniieeiienie et

Lokalebehov til GeNnOPIIEBNING. .......c.eivuiiiiieiieiieiie ettt st ettt ettt et et ebeesaee e,

Justeringer i indsatserne finansieret af pulje til loft af den kommunale indsats pa @ldreomradet........

Malsatninger for 2016......

Revision af Sundhedspolitik 20T 1-15.....cccueiiiiieiieeie e e e e e e e e nee e

Tematisering af sundheds-
Planlegning af arligt dialo
Fritidspas - Et godt fritidsl
Tilsyn pa Alkoholbehandli

og eldreomradet i kommunalbestyrelsen...........ccceeeeveieiiieeiiiecieeeeeeee,
gmade med almen Praksis........cooeeviiiiiirieniiiiiiee e
TV FOT ALLE...coeiiiieie e e

TUZETL.. ettt ettt ettt et et e bt e et et s h e et e bt e h e et e bt e at e b e bt et ebeeeaee

Sengedage og ambulante besog péd psykaitriomradet 2013-14.......ccooiiiiiiiiiniiiiieieeeee e

Eksisterende kvalitetsstandarder i den kommunale sundhedstjeneste til orietering.............c..cccveeen.ee..

GENSIAIZ OTICNEETINEZ. ...eeuevieeueiieeitieeeitee ettt e etee ettt e e tteeseeeeenteeesateeesteesnseeessseesnseeesnseeansaeesnseeesseesnseeennseens

Orientering fra formanden



Punkt 61: Godkendelse af dagsorden

00.01.10-GO1-1-13



Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling

BESLUTNING

Dagsordenen godkendt.
Morten Schjgtt fravaerende pa afbud.



Punkt 62: Gronska Terapihaver
29.30.08-A00-1-12

Bilag

Bilag 1 gronska broschyr final

Bilag 2 Gronska dagsorden



Gronska Terapihaver

RESUME

| forbindelse med det ordinaere made den 10. august 2015, inviteres Faaborg-Midtfyn Kommunes
Sundhedsudvalget til rundvisning og praesentation af Grénska Terapihaver.

Sagsfremstilling

Gronska terapihave (bilag 1) er en fysisk have og forelgbig et privat initiativ. Det er et behandlingstilbud til
mennesker med alvorlig stress og udbreendthed. | Gronska terapihave gares Haveterapi efter Alnarpsmetoden, som
giver personer der er sygemeldte pga. stress og udbreendthed med 75 % sandsynlighed deres arbejdsliv og helbred
tilbage.

Sundhedsudvalget inviteres til rundvisning og preesentation (bilag 2) af terapihaven.

INDSTILLING

Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at orienteringen om Grénska Terapihaver tages
til efterretning.

BESLUTNING

Indstilling godkendt.
Morten Schjett fraveerende pa afbud.




Punkt 63: Orientering om budgetopfelgningen pr. 31. maj 2015

00.30.14-G01-2-15
Bilag

Skrivelse for BO 31.5.15 for S&H



Orientering om budgetopfelgningen pr. 31. maj 2015

RESUME

Kommunalbestyrelsen behandler den 11. august 2015 budgetopfelgningen pr. 31. maj 2015. Sagen
dagsordenseettes til fagudvalget med henblik pa en naermere orientering inden for udvalgets omrade.

Sagsfremstilling

Der tages udgangspunkt i materialet fra budgetopfalgningen pr. 31. maj 2015. Sundhedsudvalgets samlede budget
udger 251 mio. kr. fordelt med 199 mio. kr. pa Fagsekretariatet, 31 mio. kr. pa Traening, Aktivitet og Rehabilitering
samt 21 mio. kr. pa Den kommunale Sundhedstjeneste.

For Fagsekretariatets vedkommende forventes et mindreforbrug pa ca. 1 mio. kr. i forhold til det budget, der er flyttet
fra Den kommunale Tandpleje til Fagsekretariatet i forbindelse med etablering af faelles tandregulering med de
gvrige kommuner.

Den kommunale Sundhedstjeneste forventer et merforbrug pa 177.000 kr. Merforbruget vedrgrer sterrelsen af det
budget, der er flyttet til Fagsekretariatet vedrgrende den faelles tandregulering med de gvrige kommuner jf.
ovenstaende. Der forventes en tilbageregulering af belgbet mellem Fagsekretariat og Den kommunale
Sundhedstjeneste.

Traening, Aktivitet og Rehabilitering forventer et mindreforbrug pa 450.000 kr.

INDSTILLING

Til orientering for Sundhedsudvalget

BESLUTNING

Morten Schjgtt fravaerende pa afbud.
Orienteringen taget til efterretning.




Punkt 64: Effektivisering af kersel til vedligeholdende traening

00.30.00-S00-2-14
Bilag

Effektivisering af kersel til vedligeholdende trening
Heringssvar befordring fra Handicapradet 03-08-2015

Heringssvar befordring fra ZAldrerddet 07-08-2015



Effektivisering af korsel til vedligeholdende traening

RESUME

Der er udarbejdet et notat vedrgrende effektivisering af karsel til vedligeholdende treening, som indeholder
seks forslag til &ndringer. Notatet er udarbejdet pa baggrund af Befordringsrapporten. Ved godkendelse af
denne blev der besluttet en effektivisering pa 2 mio. kr. For at udmente denne effektivisering er det ngdvendigt
med ivaerkseettelse af tiltag inden for de respektive kgrselstyper. Sundhedsudvalget anmodes om anbefaling il
videre behandling i @konomiudvalg og Kommunalbestyrelse.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af den godkendte tidsplan for analyse af karselstyper fremlaegges forslag til effektivisering af karsel til
vedligeholdende treening. Sammen med Treening, Aktivitet og Rehabilitering (TAR) er forskellige muligheder for
effektivisering gennemgaet.

Forslagene tilsigter savel en gkonomisk besparelse som en forggelse af kvaliteten og omfatter de forslag som A2
fremlagde i forbindelse med Befordringsrapporten samt yderligere tiltag. Notatet indeholder fglgende forslag:

1. Abning af tidsvindue for ankomst til traening til 20 minutter (forventet besparelse 0 kr.)

2. Kuvalitetsmal pa rettidighed og forgaeves karsel implementeres (gget kvalitet og forventet besparelse pa max
16.000 kr.)

3. Oget digitalisering (@get kvalitet og en arlig besparelse pa ca. 25.400 kr. stigende i takt med yderlig mulighed
for digitalisering)

4. Forggelse af egenbetaling (arlige merindteegter alt efter niveau for stigning af egenbetaling - 20.000 kr. ved en
stigning péa 2 kr. t/r til 220.000 kr. ved en stigning pa 22 kr. t/r)

5. Henvisning til teletaxa (besparelse pa ca. 59.000 kr. ved at 5 pct. af brugerne flyttes til teletaxa, svarende til 17
personer)

6. Udbud af karsel til ét traeningscenter (besparelse afheenger af udbud)

Notatet beskriver konsekvenser ved valg af de forskellige forslag.

For nogle af forslagene - fx digitalisering, vil der i starten vaere tale om forholdsvis sma endringer, men som
potentielt kan resultere i eendret adfeerd i forhold til selvbetjeningslasninger, bade hos brugere og fagomrader.
Samtidig vil det give et indblik i effekten af fx @get egenbetaling, aktiv henvisning til teletaxaordning og udbud.

Notatet er sendt til hgring hos Aldre- og Handicaprad. Haringssvar fra /Aldreradet eftersendes inden mgdets
afholdelse.

Ledende terapeut Elsebeth Elsted, befordringskoordinator Alice Bekker og souschef Lis Christiansen deltager
under fremlaeggelse af punktet.

GKONOMI

Jkonomistaben bemaerker: De foreslaede effektiviseringer vil alt efter valg af niveau for egenbetaling i 2016
kunne generere en effektivisering pa 10 pct. af udgifterne for denne karselstype.

Forslag til effektiviseringer pa karsel til vedligeholdende treening skal bidrage til at realisere den besparelse,
som blev besluttet i forbindelse med budget 2015. Her blev indarbejdet en effektiviseringsgevinst pa 2 mio. kr.
pr. ar fra 2015. Det bemaerkes, at hvis der fx besluttes henvisning til teletaxa, sa vil der blive flyttet budget fra




konto for vedligeholdende treening til konto for finansiering af teletaxaordningen og det er kun
nettobesparelsen, der vil blive registreret pa effektiviseringskontoen.

INDSTILLING

Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at give en anbefaling om nedenstaende tiltag il
videre behandling i @konomiudvalg og Kommunalbestyrelse herunder niveau for egenbetaling.

1. Abning af tidsvindue for ankomst til traening til 20 minutter
. Kvalitetsmal pa rettidighed og forgaeves karsel implementeres
. @get digitalisering

2
3
4. Forggelse af egenbetaling
5. Henvisning til teletaxa

6

. Udbud af karsel til ét traeningscenter

BESLUTNING

Morten Schjett fraveerende pa afbud.

Horingssvar fra ZAldreradet bileegges sagen.

Sundhedsudvalget anbefaler, at der arbejdes videre med digitalisering og forskellige former for udbud efter et
neaermere overblik og forudgaende undersggelse af, hvad omkostningen vil vaere ved at lave udbuddet holdt op
imod en forventet besparelse.

Sundhedsudvalget mener, at der generelt er meget sma belgb at hente pa kgrel til vedligeholdende treening og
at der ikke er tilstreekkelig potentiale i punkt 1 og punkt 2 (abning af tidsvindue for ankomst og kvalitetsmal pa
rettighed og forgaeves karsel).

Henvisning til teletaxa afventer resultatet af muligt udbud og mulig egenbetaling afventer afsggning af udbud.



Punkt 65: Lokalebehov til genoptraning

29.21.04-A00-1-15
Bilag

Forslag fra Kommunale Bygninger til ombygning af Temmergérden- 1

Notat fra Kommunale bygninger og brandmyndighed vedrerende traeningslokaler pa Tingager
Bilag til rapport over lokalebehov pa genoptraningsomradet med 3 scenarier

Rapport over lokalebehov pé genoptreeningsomradet — beskrivelse af 3 scenarie

Scenarie 3_Nyt genoptreningscenter i Ringe - COWI

Bilag B gkonomisk kalkulation pa nybygning i Ringe - COWI

Bilag A_Arealopgerelse pd nybygning i Ringe - COWI

Anlagsprojektskema 2016



Lokalebehov til genoptraning

RESUME

Grundet et stigende opgavepres i TAR (treening, aktivitet og rehabilitering) i Faaborg og i Ringe med szerlige
udfordringer i Ringe har TAR et starre lokalebehov, hvorfor Sundhed og Handicap allerede i juni fremsendte en
anlaegsansggning til budget 2016. | juni havde administrationen ikke haft tid til at estimere omkostning til det
det ansggte anlaeg, hvorfor sagen fremsendes til genbehandling i Sundhedsudvalget - dette efter inddragelse
af COWI.

Sagsfremstilling

Med et stigende antal genoptraeningsforlgb gennem arene forarsaget af den demografiske udvikling og en opgave
flytning fra regionens sygehuse til kommunerne, har lokalebehovet til traening sendret sig.

I 2006 forventede Faaborg-Midtfyn Kommune 600 genoptreeningsforlab, hvilket over arene er steget til 2.000
genoptraeningsforlgb.

Samtidig er der etableret patientskoler pa kronikeromradet, hvor der kreeves traenings- og undervisningslokaler -
saledes:

- KOL

- Hjerte-kar sygdomme

- Diabetes

- Kroniske rygsygdomme

- Kreeft

- Osteoporose

Denne flytning af genoptreenings- og rehabiliteringsopgaver til kommunen stiller stigende krav til lokaler bade for at
sikre borgernes anonymitet/integritet og for at sikre en effektiv og kvalificeret drift i et scennarium, hvor antallet af
genoptreeningsterapeuter er steget fra 16 medarbejdere til 36 de sidste 7 ar.

@gningen i genoptraeningsplaner, patientskoler og medarbejdere har den konsekvens, at traeningslokalerne i
Faaborg, Broby, Gislev og Ringe er under et stigende pres. Lokalesituationen er mest presset pa Tingager i Ringe,
hvor 2 undersggelses- og behandlingsrum samtidig er erkleeret ulovlige af brandmyndighederne.

| Faaborg mangler treeningsafdelingen kontorlokaler og arealer til traeningsmaskiner.

Fagsekretariatet har efter aftale med Sundhedsuvalget og direktionen haft mgde med KORA ( kommunernes og
regionernes analyseinstitut) ved professor Jakob Kjellberg for at drafte en mulig analyse af det nveerende og
fremtidige behov for treeningslokaler under hensyntagen til organisering og arbejdstilrettelaeggelse, effektivitet og
faglig kvalitet i opgavelgsningen.

Det er KORAs klare opfattelse at en sddan analyse vil veere meget omfattende og skonmisk dyr Igsning for
kommunen. Det er ligeledes KORAs opfattelse, at det er ngdvendigt, at kommunen har de treeningslokaler og
traenings faciliteter som er malrettet til de specifikke treenings- og rehabiliteringsopgaver, som i disse ar leegges ud
til kommunerne. Denne problemstilling l@ses ikke alternativt med inddragelse af haller og mindre treeningslokaler
rundt om i kommunen.

Administrationen har derfor efter anbefaling fra KORA udarbejdet en rapport med beskrivelse af 3 scenarier. Dette
med en steerk administrativ anbefaling om scenarium 3 - dette begrundet savel rad fra KORA og udsigten til en
fremtidig med flere genoptraeningsopgaver og gnske om effektivisering:

1. Etablering af eet samlet genoptraeningsscenter med brug af satelit-traeningscentre

2. Brug af haller og mindre lokaler i leegepraksis

3. Udnyttelse af eksisterende treeningslokaler suppleret med tilbygninger/ aendringer og nybygninger

Administrationens oplaeg underbygges dels af forslag til nybyggeri i Ringe beskrevet af Cowi, forslag til udvidelse af
Temmergarden beskrevet af "Kommunale bygninger" og notat fra "Kommunale bygninger" og "Brandmyndighed"
om treeningslokaler pa Tingager.



Vedheeftes som bilag:

« Rapport over lokalebehov pa genoptreeningsomradet - beskrivelse af 3 scenarier
o Bilag til rapport
Notat fra "Kommuale Bygninger" og brandmyndighed pa Tingager

Forslag fra "Kommunale Bygninger" pa udvidelse af Teammergarden

Forslag fra COWI om nybygning af traeningslokaler i Ringe opdelt i 3 filer:

o Scenarium 3 - nyt genoptraeningscenter i Ringe
o Bilag A - arealopggrelse pa nybygning i Ringe
o Bilag B - @konomisk kalkulation pa nybygning i Ringe

Anlzegsprojektskema 2016

I juni er administrationen desuden blevet kontaktet af lsegehuset pa Sggardsvej i Ringe som kunne veere interesseret
i én eller anden form for bofaellesskab med Faaborg-Midtfyn Kommune i fald Faaborg-Midtfyn Kommune vaelger at
bygge treeningslokaler i Ringe. Ud fra dette perspektiv kunne et byggeprojekt med treeningslokaler eendre karakter til
et Sundhedshus med bedre udnyttelse af feelles faciliteter (toiletter, ventelokaler, parkering etc.) og som kunne have
flere indbyggede fordele omkring samarbejde som svarer til udviklingen i vores samfund. Til sammenligning arbejder
Svendborg Kommune og andre kommuner med lignende projekter.

| fors@get pa at begraense lokalebehovet har TAR (traening, aktivitet og rehabilitering) forsggt at kompensere for
lokalemanglen gennem udvidelsee af abningstiden som nu er 7.15 til 17.30 pa hverdage.

Da brandmyndigheden ikke vil give dispensation for brug af lokale til undersggelses/behandlingsrum lzengere end til
den 1. september skal der akut findes alternative lgsninger. Med udgangen af aret ma @vrige lojkaler som agivet af
"Kommunale Bygninger" ikke anvendes far ny byggetilladelse. TAR og fagsekretariatet Sundhed og Handicap vil
udarbejde forslag til alternativ midlertidige Igsninger.

Kim Okkels fra COWI og ledende terapeut Elsebeth Elsted deltager i fremleeggelse af punktet med fokus pa
scenarium 3. Elsebeth Elsted vil samtidig redeggre for, hvordan TAR vil Igse den aktuelle lokalesituation i Ringe.

GKONOMI

Jkonomistaben bemeerker, at revideret budgetskema indgar i det videre budgetarbejde.

INDSTILLING

Sundheds og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget at drefte anlsegsbehovet pa treeningsomradet
med henblik pa fremsendelse af anleegsskema til budget 2016 under felgende forudsaetninger:

o 12016 afseettes 500.000 kr. til forprojektering som udarbejdes til budget 2017 omhandlendende et
genoptraeningscenter i Ringe. Et konkret projekt som skal veere forudgaet af en naermere
interessentanalyse (praktiserende leeger) og en konkret finansieringsmodel, hvor ekstern finansiering
(pulje til sundhedshuse) og finansiering fra eget fagomrade (effektiviseringer) samtidig afklares.



o | forbindelse med behandling af budget 2017 fremsender administrationen et nyt anlsegsskema baseret
pa et konkret projekt til realisering af et nyt genoptreeningscenter i Ringe.

o 12018 afsaettes i anlaeg 2.833.600 kr. til udbygning af treeningsomrader pa Temmergarden i Faaborg.

BESLUTNING

Morten Schjgtt fravaerende pa afbud.
Sagen videresendes il draftelse i forbindelse med budget 2016.



Punkt 66: Justeringer i indsatserne finansieret af pulje til loft af den
kommunale indsats pa aeldreomradet

27.00.00-034-2-14



Justeringer i indsatserne finansieret af pulje til Iaft af den kommunale indsats
pa aldreomradet

RESUME

Der er i Finanslovsaftalen for 2014 afsat en pulje pa 1 mia. kr. arligt til et permanent Igft af indsatsen pa
eldreomradet, svarende til 11,5 mio. kr. for Faaborg-Midtfyn Kommunes vedkommende. | 2015 er belgbet
fordelt med ca. 8,2 mio. kr. til indsatser i Pleje og Omsorg og 3,3 mio. kr. til indsatser i Sundhed og Handicap.

Sagsfremstilling
Pa sundhedsomradet er det godkendt at de midler der allokeres fra puljen til Igft af den kommunale indsats pa

aldreomradet skal anvendes til:
« Styrkelse af den rehabiliterende indsats pa Bakkegarden gennem traening udenfor almindelig abningstid.
« Individuel vedholdende traening til borgere med fremadskridende demens og som ikke kan vaere pa hold.

« Tidlig forebyggende vedligeholdende traening til borgere med demens i tidligt stadie - senere aendret til
styrkelse af den vedligeholdende traening.

« Den forebyggende indsats mod tryksar (behandles i Socialudvalget).

o Styrkelse af ernzeringsindsatsen pa aeldreomradet med ansaettelse af en dizetist i Det Mobile Sundhedscenter.
| 2015 er denne indsats dog flyttet til Pleje og Omsorg (Socialudvalget).

Ved budgetopfalgningen pr. 31. maj er der et forventet mindreforbrug i 2015 pa ca. 1,3 mio. kr. Heraf 963.000 kr. i
Pleje og Omsorg samt 336.000 kr. i Sundhed og Handicap. Hvis det fulde belgb ikke anvendes i 2015, skal det
resterende belgb tilbagebetales til ministeriet.

Ledende terapeut Elsebeth Elsted foreslar at de ubrugte midler pa 336.000 kr. pa sundhedsomradet i 2015, som er
midler afsat til kgrsel til den tidlige indsats for demensramte borgere, i stedet sages anvendt til vedligeholdende
traening i hjemmet over skeerm (KMD Online)) for borgere med sveer KOL.

Ledende terapeut Elsebeth Elsted deltager under fremlzaeggelse af punktet.

Opggarelse over budget og forventet forbrug i 2015 vedlaegges som bilag.

INDSTILLING

Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget at Faaborg-Midtfyn Kommune ansgger
ministeriet om tilladelse til at anvende den 336.000 kr. til vedligeholdende treening i hjiemmet over skaerm
(KMD Online) for borgere med sveer KOL.

BESLUTNING

Morten Schjgtt fravaerende pa afbud.
Indstilling godkendt.




Punkt 67: Malszetninger for 2016

29.30.08-A00-1-12



Malseetninger for 2016

RESUME

Fagsekretariatet Sundhed og Handicap laegger op til en drgftelse af, hvilke malseetninger Sundhedsudvalget
gnsker fremmet i aftalerne for 2016.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget tog i juni hul pa forberedelsen af aftalerne for 2016 geeldende for sundhedsomradet. Pa juni
madet drgftede sundhedsudvalget saledes afsaet, vaerdier og malsaetninger, hvor administrationen fik til opgave at
konkretisere relevante temaer yderligere.

Administrationen foreslar, at der med udgangspunkt i veerdidrgftelsen i juni arbejdes videre med tre modeller for
politiske aftaler 2016:

1.

2.

3.

Feelles aftale 2016-18 med fagsekretariat Pleje og Omsorg om implementering af Sundhedsaftalens politiske
malsaetninger
Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren
Hvordan sikres den gode involvering af borgeren - borgerens plan?
« Hvordan sikres det gode samarbejde med borgeren - ligeveerdig kommunikation?
« Hvordan stgttes borgeren i ansvaret for egne rammer?
Sundhed for alle
« Hvordan sikres fokus pa seerligt udsatte (ex. pa sporet af en Igsning)?

« Hvordan sikres en balanceret forebyggende indsats mellem det somatiske- og det psykiatriske omrade
(ex. forebyggelse af livsstilssygdomme hos borgere med sindslidelse)

Sundhed med sammenhaeng

« Hvordan sikres et sammenhasngende sundhedsvaesen pa tvaers mellem sygehus, praktiserende leege og
Faaborg-Midtfyn Kommune (kronikerstrategi og patientforlgbsprogrammer?

« Hvordan sikres en sammenhangende indsats internt mellem aeldreomradet, arbejdsmarkedsomradet,
psykiatri- og sundhedsomradet (tovholderfunktion og feelles retning)?

Aftale om styrket samarbejde med almen praktiserende lseger i Faaborg-Midtfyn Kommune

Fra hgringspartner til samarbejdspartner, herunder fokus pa kommunikation mellem parterne
Hvordan spiller praksissektoren og den kommunale forvaltning hinanden gode?

Hvordan supplerer de 2 sektorer hinanden fremfor at dubblere hinanden?

Aftale om implementering af den rehabiliterende metode som arbejdsredskab i fagsekretariat Sundhed og
Handicap

| 2016 saettes fokus pa savel den rehabilitererende tilgang som den rehabiliterende metode?

Hvad betyder dét at arbejde rehabiliterende?
Implementering af revideret sundhedspolitik

Med forventning om at sundhedspolitikken bliver revideret i 2015 vil der vaere behov for at synliggere og



implementere strategier afledt af udvalgte temaer i politikken?

o Hvordan sikres at sundhedspolitikken er og bliver borgerens politik?

INDSTILLING
Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at drafte og godkende det videre arbejde med
nedenstaende malseetninger jf. sagsfremstillingen:

1. Feelles aftale 2016-18 med fagsekretariat Pleje og Omsorg om implementering af Sundhedsaftalen
politiske malsaetninger

2. Aftale om styrket samarbejde med almen praktiserende laeger i Faaborg-Midtfyn Kommune

3. Aftale om implementering af den rehabiliterende metode som arbejdsredskab i fagsekretariat Sundhed
og Handicap

4. Implementering af revideret sundhedspolitik

BESLUTNING

Morten Schjgtt fravaerende pa afbud.
Indstilling godkendt.



Punkt 68: Revision af Sundhedspolitik 2011-15

29.30.08-A00-1-12
Bilag

Bilag 3_Invitation annonce
Bilag 2_Sundhedsstyrelsen terminologi

Bilag 1 _Sundhedstema resultater



Revision af Sundhedspolitik 2011-15

RESUME

| forbindelse med revision af Sundhedspolitik 2012-15, har borgere i Faaborg-Midtfyn haft mulighed for at
"stemme" pa hvilke sundhedstemaer, der skal indga i en ny Sundhedspolitik. Resultaterne af afstemningen
foreleegges til draftelse i Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Sundhedstemaer

| forbindelse med revision af Sundhedspolitik 2012-15, har borgere i Faaborg-Midtfyn haft mulighed for at "stemme"
pa hvilke sundhedstemaer, der skal indga i en ny Sundhedspolitik. Der er afgivet 553 stemmer, hvoraf 348 (63 %) er
afgivet elektronisk og 205 (37 %) er afgivet i papirform.

De fem temaer, der har faet flest stemmer, er (bilag 1):

1. Et sammenhaengende sundhedsvaesen

2. Ensomhed og manglende sociale relationer

3. En sammenhangende kommunale forebyggende indsats
4. Den sunde familie
5

. Stress

Der er desuden foreslaet 28 andre sundhedstemaer (bilag 7).

Der indstilles til Sundhedsudvalget, at drafte resultaterne af afstemningen og at Sundhedsudvalget vedtager de
endelige temaer i den nye Sundhedspolitik.

Primeer, sekundaer eller terticer forebyggelse
Sundhedsstyrelsen inddeler forebyggelse i tre niveauer (bilag 2, s. 15):

o Primeer forebyggelse, der har til formal at hindre sygdom, psykosociale problemer eller ulykker i at opsta.
o Sekundeer forebyggelse, der har til formal at opspore og begreense sygdom og risikofaktorer tidligst muligt.

o Tertizer forebyggelse har til formal at bremse tilbagefald af sygdom og forhindre udvikling og forveerring af
kroniske tilstande, herunder fysisk og psykosocial funktionsnedseettelse.

Overgangen fra Faaborg-Midtfyn Kommunes Sundhedspolitik 2008-11 til den nuvaerende Sundhedspolitik 2012-15,
markerede et markant fokusskifte fra primeere og sekundaere forebyggelsestiltag til at fokusere ressourcerne pa
sekundeer og tertier forebyggelse.

Revision af Sundhedspolitik 2012-15 giver anledning til at vurdere balancen i ressourceforbruget mellem
primeer/sekundeer og tertieer forebyggelse.

Der indstilles til Sundhedsudvalget, at drafte balancen i ressourceforbruget og fokus mellem primaer/sekundzer og
terticer forebyggelse.

Andet borgermgde om Sundhedspolitik 2016-19




Den 28. september afvikles andet borgermgde (bilag 3) om revision af Faaborg-MIdtfyn Kommunes
Sundhedspolitik med de formal at:

1. Redeggre for resultaterne af afstemningen
2. Modtage input til de af Sundhedsudvalget prioriterede sundhedstemaer

3. Identificere borgere, der skal indga i det videre arbejde med Sundhedspolitik 2016-19

Administrationen foreslar felgende dagsorden til borgermgdet:
1. Velkomst ved Mads Holdgaard
2. Praesentation af resultater ved Sten Dokkedahl
3. Workshop om de fem priorietede sundhedstemaer
4. Mulighed for at borgere kan melde sig til det videre arbejde
5. Afslutning ved Mads Holdgaard

Sundhedsudvalget bedes endvidere drafte hvordan borgermadet konkret afvikles med fokus pa workshops,
rolleafklaring mellem udvalgets medlemmer og administrationen og malgruppe for mgdet.

INDSTILLING

Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Drafte resultaterne af afstemningen samt at Sundhedsudvalget vedtager de endelige temaer i den nye
Sundhedspolitik.

2. Drgfte balancen i ressourceforbruget mellem primeaer/sekundaer og tertieer forebyggelse.
3. Drgfte og godkende dagsordenen til andet borgermgde.

4. Drgfte afviklingen af borgermadet med fokus pa workshops, rolleafklaring og malgrupper.

BESLUTNING

Morten Schjgtt fravaerende pa afbud.
Punktet draftet og dialogmadet planlagt.



Punkt 69: Tematisering af sundheds- og eldreomradet i
kommunalbestyrelsen

29.30.08-A00-1-12

Bilag

Bilag 3 Koordinationsgruppe kommissorium - Kopi
Bilag 2_Sundhedsaftalen 2015-18 kommissorium

Bilag 1 Sundhedsaftalen 2015-18_implementeringsplan



Tematisering af sundheds- og @ldreomradet i kommunalbestyrelsen

RESUME

Den 10. november 2015 er der planlagt en tematisering af sundheds- og eeldreomradet, herunder
Sundhedsaftalen 2015-18, i Faaborg-Midtfyns Kommunalbestyrelse.Skabelon for afvikling af madet
fremlaegges til draftelse i Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Den 10. november 2015 er der planlagt en tematisering af sundheds- og eeldreomradet, herunder Sundhedsaftalen
2015-18, i Faaborg-Midtfyns Kommunalbestyrelse.

Administrationen har udarbejdet en forelgbig implementeringsplan (bilag 1), der sendes til orientering i
Sundhedsudvalget. Hertil kommer nedsaettelse af en styregruppe (bilag 2), der har det overordnede administrative
ansvar for arbejdet med Sundhedsaftalen. Endeligt nedsaettes en koordinationsgruppe (bilag 3), bestaende af
ledelsesrepraesentanter fra fagsekretariat Sundhed og Handicap samt Pleje og Omsorg. Koordinationsgruppen har
til formal, at sikre ledelsesmaessigt ejer- og kendskab til sundhedsomradet/zeldreomradet samt at sikre koordinering
af tiltag pa eeldre/sundhedsomradet, herunder arbejdet med Sundhedsaftalen 2015-18, revision af kronikerstrategi,
patientuddannelser, velfeerdsteknologi, det videre arbejde med tiltag som er igangsat i forbindelse med
eldremilliarden mv.

Administrationen leegger op til, at Sundhedsudvalget og Socialudvalget drafter embedsmaendenes rolle under
tematiseringen af sundheds- og eeldreomradet og at udvalgenes dragfter ramme, form og indhold i gvrigt.
Tematiseringen kunne afvikles efter nedenstadende skabelon:

1. Kort peptalk ved ekstern oplaegsholder om udvikling af kommunernes rolle i sundhedsvaesenet med fokus pa
fremtidige gkonomiske og demografiske udfordringer pa sundhedsomradet samt bud pa fremtidig
organisering, opgavelgsning og kompetencebehov.

2. Socialudvalgsformanden og Sundhedsudvalgsformanden faciliterer efterfelgende den politiske dreftelse ud fra

relevante temaer.

Sagen drgftes i Socialudvalget den 12. august og fremlaegges for sundhedsudvalget igen i september.

INDSTILLING
Sundheds- og Handicapchefen og ZAldrechefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

o Planen for arbejdet med- og organiseringen af Sundhedsaftalen 2015-18 og den fremtidige koordinering
mellem sundhedsomradet og aeldreomradet tages til efterretning.

o Ramme, form, roller og indhold af tematiseringen af sundheds- og eeldreomradet droftes

o Skabelonen for tematiseringen af sundheds- og a&ldreomradet i Kommunalbestyrelsen godkendes.

BESLUTNING

Morten Schjett fraveerende pa afbud.
Punktet taget til efterretning og der arbejdes pa en indleegsholdere







Punkt 70: Planleegning af arligt dialogmede med almen praksis

29.30.08-A00-1-12
Bilag

Bilag 1 Praksisplan_heringsudkast
Bilag 2 _Overenskomst PLO
Bilag 3 Sundhedsaftalen 2015-2018

Bilag 4 Sundhedsudvalg legemede 2015



Planlaegning af arligt dialogmgde med almen praksis

RESUME

Den 8. september 2014 afvikles det arlige dialogmg@de mellem Faaborg-Midtfyn Kommunes Sundhedsudvalg
og de almen praktiserende laeger i kommunen. Administrationen i Sundhed og Handicap har udarbejdet et
udkast til en dagsorden samt en raekke arbejdsspargsmal, der fremlaegges til draftelse i Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Den 7. september 2015 afvikles det arlige dialogmade mellem Faaborg-Midtfyn Kommunes Sundhedsudvalg og de
alment praktiserende laeger i kommunen. En dialog, der aktualiseres af arbejdet med en reekke aftaler pa omradet,
herunder:

Nedseettelse af praksisplanudvalg.

Folketinget vedtog medio 2013 en andring af Sundhedsloven (Lov nr. 904 af 4. juli 2013), der bl.a. indebaerer
a&ndringer vedrgrende praksisplanleegningen for almen praksis, herunder at der i hver region skal nedseettes
praksisplanudvalg med deltagelse af:

¢ 3 medlemmer fra Regionsradet
o 5 medlemmer udpeget fra Kommunalbestyrelse i kommunerne

o 3 medlemmer udpeget blandt alment praktiserende laeger

Udvalget udarbejder med afseet i bl.a. Sundhedsstyrelsens vejledning og principper for udarbejdelse af
praksisplaner for almen praksis en
praksisplan for almen praksis, jf. Sundhedslovens § 206 a.

Ny praksisplan (Bilag 1)

I henhold til ovenfor naevnte eendring af Sundhedsloven, skal der i hver valgperiode udarbejdes en praksisplan
vedrgrende almen praksis, der udgar en del af regionens sundhedsplan. Praksisplanen er et centralt samarbejds- og
planlaegningsveaerktgj mellem region, kommuner og praktiserende leeger. Praksisplanen skal understgtte almen
praksis’ rolle i det samlede sundhedsvaesen og sikre sundhedsaftalens gennemfarelse.

Overenskomst med Praktiserende Laegers Organisation (PLO) (bilag 2)

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, som ogsa omfatter KL, har indgaet en ny overenskomst med Praktiserende
Laegers Organisation (PLO) for en tre arig periode.

Aftalen betyder, at kommunerne, regionen og almen praksis regionalt skal finde Igsninger vedr. sygebesag og
indsatser for lettere psykisk syge. Hertil kommer, at det nu bliver muligt, i de nye praksisplanudvalg, at tilrettelaegge
opgavelgsningen med udgangspunkt i de lokale behov. Herudover vil der i praksisplanerne veaere fokus pa
tilgeengelighed, medicinhandtering og de emner, der falger af de nye Sundhedsaftaler.

Den samlede gkonomi for de ovenstaende beskrevne opgaver udger pa landsplan ca. 210 mio. kr. Midlerne laegges
farst ud lokalt til praksisplanudvalgene, nar der er indgaet en praksisplan samt en underliggende aftale med PLO.
Decentralisering vil med andre ord farst virkeliggeres, nar almen praksis har skrevet under pa praksisplanen og
dermed indgaet aftale med kommunerne og regionen om aftalens indhold.

KL har udarbejdet en praesentation af indholdet af overenskomsten samt dens betydning for det fortsatte arbejde
med Det Neere

Sundhedsveesen (bilag 3)

Ny Sundhedsaftale 2015-18 (Bilag 3)
Primo 2015 vedtog kommunalbestyrelser i de 22 syddanske kommuner sammen med




Sundhedskoordinationsudvalget en ny Sundhedsaftale geeldende for perioden 2015-18. Sundhedsaftalen udmaerker
sig ved at have tre klare politiske malseetninger:

¢ Sundhed pa tveers

o Sundhed for alle

o Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren

Planleegning af dialogmgde med almen praksis og mulige arbejdsspgrgsmal
Formanden for laegelauget i Faaborg-Midtfyn Kommune, praktiserende laege Lars Kensmark, tiltraeder mgdet, hvor

han med sundhedsudvalget vil drafte hvordan dialogmadet kan afvikles med succes jf. vedhaeftede udkast til
dagsorden og nedenstaende arbejdsspgrgsmal:

« Hvordan kan samarbejdet mellem praktiserende laeger og den kommunale forvaltning i Faaborg-Midtfyn
Kommune styrkes indenfor rammerne af Praksisplan, Overenskomst og Sundhedsaftale?

o Hvilke indsatsomrader (malgrupper, diagnoser mv.) er de primeere i det fortsatte arbejde med Det Naere
Sundhedvaesen?

« Hvordan kan arbejdet med tidlig opsporing af sygdomme optimeres?

o Hvordan udvikles og benyttes tilbud til saerligt sarbare borgere, herunder brug af Bakkegarden og
Akuttilbuddet pa Toften?

o Hvilke tilbud kan Faaborg-Midtfyn Kommune med fordel etablere til borgere med en kronisk sygdom?

o Hvordan ser kommunes laegedaekning ud i fremtiden og hvordan sikres den?

Vedlagt dagsordenspunktet er:

o Bilag 1_Praksisplan_hgringsudkast

¢ Bilag 2_Overenskomst PLO

o Bilag 3_Sundhedsaftale 2015-18

o Bilag 4_Udkast til invitation til dialogmade

INDSTILLING

Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at orienteringen tages til efterretning samt at de
fremfarte arbejdsspargsmal og vedhaeftede dagsorden danner afsaet for dialogmadet i september med almen
praksis.

BESLUTNING

Morten Schjett fraveerende pa afbud.

Sundhedsudvalget og formanden for laegelauget gnsker, at der pa dialogmgdet ogsa seettes fokus pa konkrete
udfordringer i dagligdagen.

Der er enighed om ogsa at invitere arbejdsmarkedsudvalget til dialogmgdet.




Punkt 71: Fritidspas - Et godt fritidsliv for alle

18.13.00-039-1-14



Fritidspas - Et godt fritidsliv for alle

RESUME

Samarbejdsprojektet mellem Faaborg-Midtfyn Kommune og Red Barnet 'Et godt fritidsliv for alle' forelaegges
for Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Projektet
Projekt Et godt fritidsliv til alle er et to-arigt samarbejde indgaet med Red Barnet, lokale Faaborg-Midtfyn afd. og

FMK'’s fagsekretariater Sundhed og Handicap, Plan og Kultur, Undervisning samt Barn-og Ungeradgivningen.
Projektet er forankret under Kultur og Fritid i fagsekretariat Plan og Kultur og Igber fra d. 01-01-2015 til d. 31-12-
2016.

Formal

Via fritidsaktiviteter s@ger projektet at stgtte barn med behov herfor til et aktivt fritidsliv med henblik pa at age
bgrnenes generelle trivsel.

Projektet afsgger metodisk, hvordan et koordineret samarbejde mellem kommune og forening kan skabe et ny
forebyggende velfaerdstilbud til denne malgruppe af borgere, der af sociale eller gkonomiske arsager er forhindret i
samme udfoldelsesmuligheder i fritiden som andre barn nyder godt af. Projektperioden har desuden til hensigt at
skabe grobund for og viden om, hvordan projektet kan udvides samt overga til drift pa sigt.

Malgruppen
Hensigten er at hjaelpe bgrn mellem 6-16 ar i gang med fritidsaktiviteter via frivillige fritidsvejledere og falgevenner

under Red Barnet. Malgruppen er bgrn, der gar pa Faaborg Sundskole og Brobyskolerne, og som af sociale eller
gkonomiske arsager har brug for statte til at pabegynde og fastholde en fritidsaktivitet. Malgruppen betegnes af
Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold som "grazone bgrn”, dvs. at de har personlige og
sociale kompetencer til relativt let at kunne indga i fritidsaktiviteter.

Skolerne har udpeget "skoleambassadgrer”, der i dialog med skolens gvrige ansatte "spotter” egnede bgrn il
projektet. 65 barn forventes at deltage, hvoraf 80% fastholdes i fritidsaktivitet.

@konomi

Projektet er i februar 2015 bevilliget 150.000 kr. til brug i 2015 inkl. mentorforlab med Kerteminde Kommune og
implementeringsstgtte fra Center for Folkesundhed og Kvalitet. Pengene er givet af pulje til "Implementeringsstatte til
opstart af Fritidspasordninger” under Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold.

| forst indsendte budget antog projektet ud fra puljevejledningen, at de 150.000 kr. var til finansiering af 2015 og
2016, men Ministeriet har ved bevillingen understreget, at midlerne er til 2015. Derfor er nyt budgetskema indsendt
til Ministeriet i maj 2015.

Folkeoplysningsudvalget og Kultur og Fritidsudvalget har hver givet 50.000 kr. til brug i 2015 og 2016. Pga. aendring
i afbenyttelse af Ministeriets puljemidler fremsendes forespargsel til Folkeoplysningsudvalget og Kultur og
fritidsudvalget om andring af budget saledes, at de kommunale puljemidler primaert daekker 2016.

INDSTILLING

Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING







Punkt 72: Tilsyn pa Alkoholbehandlingen

27.12.16-K09-2-15
Bilag

Anmeldt tilsyn Alkoholbehandlingen FMK 2015



Tilsyn pa Alkoholbehandlingen

RESUME

Faaborg-Midtfyn Kommune har valgt at fgre arlige eksterne tilsyn pa de omrader ikke er deekket af
Socialtilsynet.
Sundhedsudvalget praesenteres for tilsynsrapporten for det anmeldte tilsyn i 2015 pa Alkoholbehandlingen.

Sagsfremstilling

Med oprettelsen af Socialtilsynene pr. 1. januar 2014 overgik tilsynsforpligtelsen for de fleste tilbud pa det
specialiserede socialomrade til Socialtilsynene.

Dog blev tilsynsforpligtelsen for alkoholbehandlingen hos kommunerne.

Faaborg-Midtfyn Kommune har for tilbud som ikke er deekket af Socialtilsynet valgt at fere arligt eksterne tilsyn.
Disse tilsyn udferes af kommunernes revisionsfirma BDO.

Sundhedsudvalget praesenteres hermed for tilsynsrapporten for anmeldt tilsyn pa Alkoholbehandlingen.
Socialudvalget praesenteres for tilsynsrapporten den 12. august.

Tilsynet er fundet sted i april 2015.

Tilsynet gav ikke anledning til anbefaling om pabud.

Tilsynet gav anledning til bemaerkning om, at der pt. bruges to forskellige behandlingsplaner.

Der gives i gvrigt 3 anbefalinger:

o At behandlere benytter sig af hinandens brede viden nar klienter er i behandlingsforlgb

« Atder under screeningen af klienter anvendes faste punkter, sa alle klienter kan forvente at modtage samme
tilbud uanset hvilken behandler de far tildelt.

« Overvejelser omkring fordeling af klienter blandt behandlere. Behandlere har hver sine kompetencer, hvorfor
nogle problemstillinger kunne matche seaerlige faggrupper.

Anbefalinger som er taget til efterretning af Psykiatri og Misbrug til videre bearbejdelse.

INDSTILLING

Sundheds- og Handicapchefen indstiller, at udvalget tager tilsynsrapporten til efterretning.

BESLUTNING

Morten Schjett fraveerende pa afbud.
Orienteringen taget til efterretning.




Punkt 73: Sengedage og ambulante besog pa psykaitriomradet 2013-14

29.00.00-A00-2-15
Bilag

Kommunal medfinansiering for 2013-14 pa psykiatriomrédet i RSD



Sengedage og ambulante besog pa psykaitriomradet 2013-14

RESUME

| samordningsforum pa psykiatriomradet har man opgjort sengedage og ambulante besgg pa
psykiatriomradet for kommunerne i region syddanmark.Resultatet fremleegges til orientering for
Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Pa mgde i psykiatrisk samordningsforum i maj drgftede de fynske kommuner og behandlingspsykiatrien blandt
andet fordeling af sengedage og ambulante besgg pa psykiatriomradet i Region Syddanmark.

Generelt ligger de fynske kommuner i forhold til de jyske kommuner langt nede i forbruget opgjort for 2013 og 2014. |
gennemsnit er der i 2013 229 ambulante besgg og 158 sengedage pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriomradet og
222 ambulante bes@g og 186 sengedage i 2014 i region syddanmark. Saledes kan man se en vaesentlig stigning i
antal sengedage fra 2013 til 2014 - en stigning pa 19%.

Specielt star Faaborg-Midtfyn Kommune for 152 ambulante besag og 158 sengedage 2013 og 161 ambulante
bes@g og 139 sengedage i 2014. Faaborg-Midtfyn ligger saledes i den sidste fjerdedel af regionens kommuner i
forbrug af sengedage og ambulante besgg i behandlingspsykiatrien.

Det er positivt at Faaborg-Midtfyn Kommunes traek pa behandlingsydelser i behandlingspsykiatrien er i den lave
ende og tallene kan veere et udtryk for en velfungerende socialpsykiatri med et godt internt tvaergdende samarbejde,
et godt samarbejde med praktiserende laeger og gode tiltag som blandt andet akutstuerne pa Toften og "pa sporet
af en Igsning", men andre faktorer som demografi, sociale forhold og andet spilder ogsa ind.

Regneark med opggarelsen fra 2013 og 2014 vedhaeftes dagsordenspunktet.

INDSTILLING

Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget at tage orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Morten Schjett fraveerende pa afbud.
Orienteringen taget til efterretning.




Punkt 74: Eksisterende kvalitetsstandarder i den kommunale
sundhedstjeneste til orietering

00.08.07-A26-1-07
Bilag

Kvalitetsstandard for forleb til foreldre ramt af efterfodselsreaktion

Kwvalitetstandard for Ka du knuse kilo



Eksisterende kvalitetsstandarder i den kommunale sundhedstjeneste til
orietering

RESUME

Kvalitetsstandarderne Ka” du knuse kilo og "foreeldre med efterfgdselsreaktion" fra Den Kommunale
sundhedstjeneste er blevet gennemset og strammet op sprogligt, hvorfor de fremsendes til orientering i
Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Den Kommunale sundhedstjeneste opererer med flere kvalitetsstandarder som gennemgas arligt for at sikre, at de
er operationelle.

Saledes har Den Kommunale Sundhedstjeneste her over sommeren gennemgaet kvalitetsstandarderne for "Ka” du
knuse kilo" og statte til foreeldre med efterfadselsreaktion.

De pageeldende standarder er kun strammet op redaktionelt men fremleaegges for en god ordens skyld til orientering
i Sundhedsudvalget.

Kvalitetsstandarderne "Ka" du knuse kilo" og "foreeldre med efterfedselsreaktion" vedhaeftes dagsordenspunktet
som bilag.

INDSTILLING

Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget at tage orienteringen om de reviderede
kvalitetsstandarder "Ka" du knuse kilo" og "foraeldre med efterfadselsreaktion” til efterretning.

BESLUTNING

Morten Schjett fraveerende pa afbud.
Orienteringen taget til efterretning.




Punkt 75: Gensidig orientering

00.01.10-GO1-1-13



Gensidig orientering

BESLUTNING

Morten Schjgtt fravaerende pa afbud.
Lokaleudfordringerne omkring stgttecentret og Havnestuen i Faaborgl.



Punkt 76: Orientering fra formanden

00.01.10-GO1-1-13



Orientering fra formanden

Sagsfremstilling

BESLUTNING

Morten Schjett fraveerende pa afbud.
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