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Punkt 54: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-GO1-13-21
Beslutning

Godkendt.



Punkt 55: Temadreftelse af flere brobyggende fallesskaber i arbejds-,
fritids- og foreningslivet

29.00.00-G01-1-25
Resume

Sundheds- og £ldreudvalget er ansvarligt for det samlede fokusomrade "Lighed i sundhed" under sporet "Liv og Laering"
1 Faaborg-Midtfyn Kommunes Udviklingsstrategi 2023-40.

Forvaltningen praesenterer oplaeg vedr. flere brobyggende faellesskaber i arbejds-, fritids- og foreningslivet mhp.
Droftelse, som er en indsats under fokusomradet ”Lighed i sundhed”.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Aldreudvalget drofter:

1. Hvilke informationer eller emner fra oplegget blev Sundheds- og ZAldreudvalget sarlig optaget af?
2. Hvilke initiativer skal forvaltningen arbejde videre med?

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreudvalget er ansvarligt for det samlede fokusomréde "Lighed i sundhed" under sporet "Liv og Laering"
i Faaborg-Midtfyn Kommunes Udviklingsstrategi 2023-40 (bilag 1)

Da fremme af lighed i sundhed er en kompleks opgave, som kraver helhedsorienterede og tvaergaende indsatser, er
folgende fagudvalg medansvarlige for nedenstadende spor under temaet:

a) Tidlige og malrettede indsatser til bern og unge; Opvakst- og Laringsudvalget
b) Yderligere opsegende arbejde for udsatte borgere; Socialudvalget og Sundheds- og Aldreudvalget

c) Flere brobyggende fzllesskaber i arbejds-, fritids- og foreningsliv; Kultur- og Lokalsamfundsudvalget,
Arbejdsmarkedsudvalget og Sundheds- og Aldreudvalget

Sundheds- og ZAldreudvalget dreftede den 20. september 2023 indsatsen "Flere brobyggende fellesskaber i arbejds-,
fritids- og foreningslivet" sammen med Kultur- og Lokalsamfundsudvalget (pkt. 90) og den 11. oktober 2023 med
kommunalbestyrelsen (pkt. 245)

Pointerne fra de to dreftelser var enske om indsatser, der tager hensyn til de fremsatte temaer:

Pa tveers af politik- og fagomrader

Pa tveers af kommune og civilsamfund
Inklusion og/eller specialtilbud
Borgerens behov og ensker

e o o o

P4 medet vil forvaltningen give en prasentation af, hvordan indsatsen under udviklingsstrategien, "Flere brobyggende
feellesskaber i fritids- og foreningslivet", kan omsaettes til konkrete initiativer, som tager afsat i de fremsendte ensker og
som kan skabe gget velfaerd for @ldre borgere i Faaborg-Midtfyn Kommune (bilag 1).



Udvalget prasenteres blandt andet for (bilag 2):

¢ Reformernes betydning for indsatsen
Barrierer for deltagelse i feellesskaber
Brobygning

Karakteristika af &ldre

Nye initiativer i Faaborg-Midtfyn Kommune

Sundhedskonsulent, Helene Werenberg, deltager under punktet.
Beslutning

Indstillingspunkterne 1 og 2 droftet.
Bilag

Udviklingstrategien handleplaner 2025

Praesentation om Udviklingsstrategi brobyggende faelleskaber 01052025



Punkt 56: Opfelgning pa Social- og Sundhedspolitisk Forum

00.01.00-G01-13-21
Resume

Pé baggrund af Social- og Sundhedspolitisk Forum 2025 drefter Sundheds- og ZAldreudvalget relevante perspektiver og
lokale initiativer indenfor sundheds- og @ldreomradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og &Aldreudvalget pa baggrund af programmet til Social- og Sundhedspolitisk
Forum 2025 drefter relevante perspektiver og lokale initiativer indenfor sundheds- og a&ldreomradet.

Sagsfremstilling

Reprasentanter fra Sundheds- og Aldreudvalget samt ledelsesreprasentanter fra Sundhed og &Aldre deltog i KL’s Social-
og Sundhedspolitiske Forum den 8. - 9. maj 2025.

Pa dette ars Social- og Sundhedspolitiske Forum blev der sat fokus pa implementeringen af de nationale reformspor pa
sundheds-, @ldre- og socialomradet. Relevante ministre, KL's politiske udvalg samt forskere og kommunale praktikere
holdt opleeg og deltog i debatter.

For Faaborg-Midtfyn Kommune havde konferencen sarlig relevans med afset i igangvarende initiativer som
forberedelse af &ldreloven, udvikling af helhedspleje, samarbejder med civilsamfundet og overvejelser om tvaersektorielt
samarbejde i lyset af sundhedsreformen.

Centrale temaer og pointer

¢ Sundhedsreformen blev preesenteret af Indenrigs- og Sundhedsministeren og KL’s udvalgsformand. Fokus var
kommunernes rolle i det nere sundhedsvasen og behovet for bedre sammenhang pé tvers af sektorer.

o Aldrereformen blev udfoldet med sarligt fokus pa selvbestemmelse, fleksibilitet og civilsamfundets rolle.

¢ Oplaeg om kommunalpolitisk lederskab satte fokus pa, hvordan kommuner kan navigere i reformernes kompleksitet
og samtidig styrke borgerner velfzerd.

¢ Der blev sat fokus pa forebyggelse, fellesskaber og trivsel, herunder Trivselskommissionens anbefalinger og
byudviklingens betydning for sundhed og robusthed.

e Kunst og kultur blev preesenteret som sundhedsfremmende elementer, og potentialet i civilsamfundets engagement
blev belyst.

Program for Social- og Sundhedspolitisk Forum er vedlagt (bilag 1).

Droftelse

Forvaltningen anbefaler at udvalget drefter, hvilke perspektiver og initiativer fra Social- og Sundhedspolitisk Forum 2025
er seerligt relevante at arbejde videre med i en lokal kontekst pa sundheds- og e&ldreomradet?

Beslutning



Droftet.
Bilag

Bilag 1 - Program KLs Social- og Sundhedspolitiske forum 2025



Punkt 57: Anlaeg - Budgetopfolgning 31.3.2025 - Sundheds- og
Aldreudvalget

00.30.14-S00-5-24
Resume

Budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025 viser, at der forventes et mindreforbrug pé 2,897 mio. kr. inden for Sundheds- og
Aldreudvalgets anlaegsprojekter.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og £Aldreudvalget og @konomiudvalget, som del af den samlede budgetopfelgning,
anbefaler kommunalbestyrelsen at godkende:

1. Den kvartalsvise budgetopfelgning pr. 31. marts 2025 pé anleg.

Sagsfremstilling

Formalet med budgetopfelgningen er at komme med et bud pa forventet regnskab for 2025 inden for Sundheds- og
Aldreudvalgets anlaegsprojekter - samt vurdere om resultatet giver anledning til justeringer eller handlinger for at holde
budgettet i 2025.

Budgetopfelgningen for udvalgets driftsomrader bliver behandlet i en s&rskilt sag.

Forudsatninger

Der er i 2025 overfort 0,220 mio. kr. i uforbrugte anleegsmidler fra 2024, jf. beslutning i kommunalbestyrelsen d. 5. april
2025. Der har veret et mindreforbrug pa felgende anleg:

¢ “Forbedre arbejdsmiljeet hos Teknologi og hjelpemidler og for medarbejder pa plejehjem” (0,201 mio. kr.).
¢ “Kgkkenindretning pé Prices have Centeret” (0,050 mio. kr.).

Derudover har der varet overfort et merforbrug pé anlegget “Imedekommelse af arbejdsmiljeproblemer i hjemmeplejen
Arslev” (0,031 mio. kr.), hvor merforbruget fra 2024 er daekket af nye midler i budget 2025.

Folgende anlag er faerdig og lukket siden overforselssagen 2024-2025:

¢ “Nye digitale adgangslesninger til hjemmeplejen”.
¢ “Imedekommelse af arbejdsmiljeproblem som folge af stoj for sygeplejen i Faaborg”.

Mindre-/Merforbrug pa Sundheds- og Aldreudvalget



Budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025 viser et mindreforbrug pa 2,897 mio. kr.

Mindreforbruget skyldes:

e ”/AEldrepsykiatrisk enhed inden for den eksisterende bygningsmasse” (0,810 mio. kr.), hvor der pagar serskilt
politisk proces, som prasenteres for udvalget pd madet i maj 2025.

e ”Sikring af gode rammer om arbejdet for medarbejderne pa Lykkevalg” (2,016 mio. kr.), hvor der pagar sarskilt
politisk proces.

Tabel 1: Budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025 (angivet i 1.000 kr., minus=mindreforbrug)

Oprindeligt Korrigeret Forventet Ansogte

budget budget forbrug tillegsbev. Afvigelse

2025 2025 pr. 31.03  Afvigelse (TB) efter TB  Ipct.
Sundheds- og
Zldreudvalget 15.508 15.728 12.831 -2.897 0 -2.897 -18%
I alt 15.805 15.728 12.831 -2.897 0 -2.897 -18%

Beslutning

Indstillingen anbefales overfor @konomiudvalget og kommunalbestyrelsen.

Bilag

Bilag 1 - Anlagsoversigt under Sundheds- og £Aldreudvalget



Punkt 58: Budgetopfelgning 31.3.2025 - Sundheds- og Aldreudvalget

00.30.14-S00-5-24
Resume

Budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025 viser et forventet mindreforbrug pa 267.000 kr. svarende til 0,0 pct.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og ZAldreudvalget og @konomiudvalget, som del af den samlede budgetopfelgning,
anbefaler kommunalbestyrelsen at godkende:

1. Den kvartalsvise budgetopfelgning pr. 31. marts 2025 pa driften jf. bilag 1
2. Budgetneutrale tillegsbevillinger pd 7,721 mio. kr. 1 2025 og 4,480 mio. kr. 1 2026-2029 jf. bilag 2 og 3
3. Opfoelgning pa budget 2025 jf. bilag 4

Sagsfremstilling

Status for budgetopfolgningen

Formalet med budgetopfelgningen er at komme med et bud pa forventet regnskab for 2025 inden for Sundheds- og
Aldreudvalgets budget.

Budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025 udviser et forventet mindreforbrug pa 267.000. kr. pé driften

Tabel 1: Budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025 (angivet i 1.000 kr., minus=mindreforbrug)

Regnskab Korr. Forventet Ansogte Afvigelse

2024 budget regnskab tilleegsbev. efter TB
Bevilling 2025 pr. 31.03  Afvigelse (TB) pr. 31.03  Ipct.
01 Sundhedsomradet 292.849  305.169 302.220 -2.949 -2.526 -423 -0,1%
03 Eldreomradet 542377  583.974 579.010  -4.965 -5.195 230 0,0%
09 Administration 10.238 11.134  11.060 -74 0 -74 -0,7%

845.465  900.278 892.290  -7.988 -7.721 -267 0,0%

Fra 2024 til 2025 bliver der overfort i alt et mindreforbrug pa 2,169 mio. kr. indenfor udvalgets bevillinger.

De 3 hovedérsager til afvigelsen inden for Sundheds- og £Aldreudvalgets budget er:



¢ Hovedérsag 1: Den Kommunale Hjemmepleje, merforbrug 3,044 mio. kr. (03 ZAldreomradet)

Merforbruget skyldes overfort merforbrug fra 2024 og merforbrug pa personaleudgifter.

o Hovedérsag 2: Aktivitetsafregning, mindreforbrug 2,993 mio. kr. (03 ZAldreomréadet)

Mindreforbruget skyldes, at der leveres farre timer, end der er budget til.

e Hovedarsag 3: Fastvagt, mindreforbrug 2,174 mio. kr. (03 Aldreomradet)

Mindreforbruget skyldes, at feerre borgere er tilknyttet et forleb med fastvagt.

I bilag 1 kan leeses uddybende omkring bade mer- og mindreforbrug.

Tilleegsbevillinger

Forvaltningen indstiller, at kommunalbestyrelsen godkender en raekke overforsler mellem bevillinger, som ogsé kaldes
budgetneutrale tilleegsbevillinger.

I bilag 2 og 3 kan man se et overblik over alle tilleegsbevillingerne.

Tabel 2: Tilleegsbevillinger pr. 31. marts 2025 (angivet i 1.000 kr.)

2025  2026-
2029

Budgetneutrale Regulering af KMF til konto 7 -2.617 0
tilleegsbevillinger

Plejehjem ejendomsdrift til By, Land  -4.393 -4.393

og Kultur

(resterende TB) -711 -87
I alt -7.721  -4.480
Bilag:

Bilag 1: 50 SEU Budgetopfelgning 31.03

Bilag 2: 50 SAU Tillegsbevillinger 2025



Bilag 3: 50 SEU Tillegsbevillinger 2026-29

Bilag 4: 50 SAU Opfoelgning budget 2025

Beslutning

Indstillingspunkterne 1 — 3 anbefales overfor @konomiudvalget og kommunalbestyrelsen.

Bilag

Bilag 1 - 50 SEU Budgetopfelgning 31.03
Bilag 2 - 50 SEU Tilleegsbevillinger 2025
Bilag 3 - 50 SAU Tillegsbevillinger 2026-29

Bilag 4 - 50 SEU Opfelgning pa budget 2025



Punkt 59: Nye godkendelseskrav til private leveranderer

27.36.00-A00-1-25
Resume
Sundheds- og Aldreudvalget besluttede den 9. april 2025 at sende forslag vedr. nye krav til private leveranderer af ydelser

under @ldreloven i hering hos ZAldrerddet, Handicapradet og Udsatteradet. Der er modtaget heringssvar fra Handicapradet
og Aldreradet. Udsatteradet har ikke afgivet heringssvar.

Sagen forelegges med henblik pa endelig godkendelse af de nye krav til private leveranderer af ydelser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og ZAldreudvalget og Okonomiudvalget anbefaler kommunalbestyrelsen at
godkende godkendelseskravene til private leveranderer inden for @ldreloven og serviceloven

Sagsfremstilling

Sundheds- og £ldreudvalget besluttede den 9. april 2025 (pkt. 46) at sende forslag at sende forslag vedr. nye krav til
private leveranderer af ydelser under aldreloven i hering hos ZAldreradet, Handicapradet og Udsatteradet.

Baggrund

Nar @ldreloven traeder i kraft den 1. juli 2025, vil borgere over folkepensionsalderen som seger om personlig pleje,
praktisk hjzlp og stette, samt genoptraening, blive visiteret til helhedspleje efter aldreloven, hvis de er i malgruppen.

Derudover vil borgere under folkepensionsalderen, hvis livssituation og behov for pleje og omsorg vurderes af svare til
det behov, som @ldre personer over folkepensionsalderen kan have, blive visiteret til helhedspleje efter eldreloven (§ 9).
Begge malgrupper er borgere, som oplever behov for statte med baggrund i naturlig aldring.

Borgere, der for 1. juli 2025 er visiteret til hjelp efter servicelovens §§ 83, 83a eller 86, stk. 1, og som er omfattet af den
nye @ldrelov, skal overga til eldreloven senest 1. juli 2027.

I perioden 1. juli 2025 til 1. juli 2027 vil borgere, som fér et &ndret behov for hjzlp, blive revisiteret og tildelt
helhedspleje, hvis de er i mélgruppen.

Borgere under folkepensionsalderen tilknyttet hjemmeplejen
Senest 1. juli 2027 er alle borgere i mélgruppen for helhedspleje revisiteret efter ldreloven. Men der vil forsat vaere en
gruppe borgere tilknyttet &ldreplejen, som far pleje og omsorg efter serviceloven.

Antallet af borgere, som i udgangspunktet ikke er omfattet af aldreloven, er for nuvaerende ca. 212, svarende til 14% af
den samlede borgergruppe, der modtager pleje og omsorg i Sundhed og Aldre. Borgere, som far hjalp efter serviceloven,
har forsat krav pa frit valg.

Frit valg af leverander udvides



Den nye @ldrelov udvider det frie valg for borgerne, som far mulighed for at vaelge leverander af helhedspleje. De private
leveranderer skal derfor kunne levere helhedspleje.

Helhedspleje omfatter personlig pleje, praktisk hjaelp og genoptraning, som ikke gives i forbindelse med
sygehusindlaeggelse. Helhedsplejen skal gives med afset i en rehabiliterende, forebyggende og vedligeholdende tilgang.

I henhold til servicelovens § 91 er der frit valg af leverander til indsatser for personlig pleje, praktisk hjelp og madservice
(§83). I henhold til &ldreloven er der frit valg af leverander til helhedspleje efter §10. Det betyder, at
kommunalbestyrelsen skal sikre, at en borger kan vaelge mellem minimum to leveranderer, hvoraf den ene kan vaere
kommunal, uanset om borgeren tildeles hjelp efter serviceloven eller &ldreloven.

De nye godkendelseskrav

Forvaltningen har udarbejdet nye godkendelseskrav til de private leveranderer. Med de nye godkendelseskrav om
helhedspleje godkendes leverandererne til bade at kunne levere helhedspleje efter @ldreloven § 10 og indsatser efter
servicelovens § 83, § 83a samt delegeret sygepleje. De nye godkendelseskrav fremgar af bilag 1.

I overgangsperioden fra d. 1. juli 2025 til d. 1. juli 2027 er det muligt for nuveerende leveranderer af hjemmehjaelp efter
servicelovens § 83 at fortsatte med at levere hjelp forudsat at geeldende kontrakter fornyes.

Det er forvaltningens vurdering, at borgergrundlaget for private leveranderer af udelukkende rengering vil vere
begranset i perioden.

Offentliggerelse af de nye godkendelseskrav

Forvaltningen har en taet og konstruktiv dialog med flere private leveranderer, der ensker at fortsette samarbejdet med
Faaborg-Midtfyn Kommune.

Nér de nye godkendelseskrav til private leveranderer er godkendt, bliver de offentliggjort pd kommunens hjemmeside.
Den eksisterende godkendelsesprocedure bliver ligeledes opdateret med de nye godkendelseskrav.

Heringssvar og forvaltningens bemarkninger

Udsatteradet har ikke afgivet horingssvar. Handicapradet og Aldreradets heringssvar er vedlagt som bilag 2 og bilag 3.

Forvaltningens opsummering af Handicapradets heringssvar

Handicapréadet vurderer, at det fremlagte materiale er grundigt og informativt, men fremhaver samtidig en raekke forhold,
som vurderes vesentlige for borgere med handicap og sarlige behov. Radet eftersparger blandt andet tydeligere
beskrivelser af, hvordan fleksibilitet i ydelserne skal handteres, eksempelvis i situationer, hvor en borger ensker at andre
eller aflyse en indsats med kort varsel. Derudover stilles spergsmal ved, hvordan afbud og udeblivelser pavirker
leveranderens planlegning og mulighed for at levere stabil service.



Handicapradet udtrykker bekymring for, om alle borgere i kommunen, uanset bopzl, vil have samme adgang til ydelser,
hvis det ikke fremgér entydigt, at leveranderer skal kunne deekke hele kommunen. Endelig rejser radet spergsmalet om,
hvordan kommunen handterer situationer, hvor en leverander opherer — eksempelvis ved konkurs — og hvordan det sikres,
at borgerne fortsat modtager den nedvendige hjlp.

Forvaltningens bemarkninger til Handicapradets heringssvar

Forvaltningen vurderer, at Handicapradets bemarkninger rummer en reekke relevante opmaerksomhedspunkter, som
bidrager konstruktivt til den videre implementering af @ldreloven og de nye godkendelseskrav til private leveranderer.

Det fremgar af bilag 1, at leveranderer kan valge at deekke enten den sydlige eller nordlige del af kommunen eller hele
kommunen (§ 7.1). Det betyder, at geografisk dekning ikke nedvendigvis omfatter hele kommunen for den enkelte
leverander. Forvaltningen er opmaerksom pé, at dette kan have betydning for borgernes adgang til ydelser i visse omréder,
og vil felge udviklingen ngje 1 dialog med godkendte leveranderer og i forbindelse med tilsyn og opfelgning.

Vedrerende fleksibilitet og handtering af endringer i ydelser, herunder afbud og udeblivelser, beskrives det i
godkendelseskravene, at den private leverander har ansvar for borgernzr visitation og lebende tilpasning inden for tildelte
forleb (§ 3.2). Det indebarer, at der er indbygget en vis fleksibilitet i leverancen. Forvaltningen bemaerker, at der samtidig
er behov for, at fleksibiliteten balanceres med hensynet til kontinuitet og planlaegning, og vil derfor vurdere behovet for
yderligere praeciseringer i implementeringen.

Endelig fremgér det, at kommunen har en eksisterende beredskab, som kan aktiveres ved opher af leveranderaftaler,
herunder i tilfeelde af konkurs. Forvaltningen vil i forbindelse med ikrafttraedelsen af de nye krav vurdere, om dette
beredskab fortsat er dekkende og relevant under de @ndrede rammer.

Forvaltningens opsummering af ZAldrerddets heringssvar
Aldreradet finder, at materialet samlet set er fornuftigt, men peger pa, at kravene til kvalitet og personaleforhold kan

skerpes. Der efterlyses desuden en tydeligere inddragelse af parerende eller varge, en pracisering i forhold til social
dumping samt en opfelgning pa manglende tekst under eksterne beskrivelser og retningslinjer.

Forvaltningens bemerkninger til Aldreradets heringssvar

Det bemerkes, at punkt 9 vedrerende eksterne beskrivelser og retningslinjer vil blive suppleret, nar nye beskrivelser af
hjelpen efter eldreloven er udarbejdet og politisk godkendt.

Forvaltningen anerkender £Aldreradets opmarksomhed pa social dumping. Der henvises til kommunens udbudspolitik og
Fellesindkeb Fyns arbejdsklausul, som omhandler omréadet. Det vil blive overvejet, om og hvordan dette eventuelt kan
adresseres i kommende kontrakter og godkendelsesmateriale.

Aldreradets opmarksomhed pé betydningen af parerendes eller vaergers inddragelse noteres og vil blive medtaget i det
videre arbejde med beskrivelser af samarbejde og visitation under helhedsplejen, som reprasentanter fra hhv. Eldreradet
og Handicapradet deltager i.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser.



Beslutning

Indstillingen anbefales overfor @konomiudvalget og kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 - Godkendelseskrav privatleverander
Bilag 2 - Handicapradets heringssvar

Bilag 3 - Aldreradets heringssvar



Punkt 60: ZAldrelovens anvendelsesomrade for borgere under
folkepensionsalderen

27.00.00-A00-3-25
Resume

Sundheds- og Aldreudvalget besluttede den 12. marts 2025 at sende forslag til kriterier for anvendelse af @ldreloven for
borgere under folkepensionsalderen i hering hos £Aldrerddet, Handicaprddet og Udsatteradet. Der er modtaget heringssvar
fra Handicapradet. Aldreraddet og Udsatteradet har ikke afgivet heringssvar.

Sagen foreleegges med henblik pa endelig godkendelse af kriterierne.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Aldreudvalget og Ykonomiudvalget anbefaler kommunalbestyrelsen at
godkende kriterier for, hvornar borgere under folkepensionsalderen kan modtage hjzlp efter aldreloven.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Eldreudvalget besluttede den 12. marts 2025 (pkt. 32) at sende forslag til kriterier for anvendelse af
eldreloven for borgere under folkepensionsalderen i hering hos ZAldrerddet, Handicapradet og Udsatteradet.

Baggrund

Zldreloven giver mulighed for, at borgere under folkepensionsalderen i serlige tilfeelde kan tilbydes hjeelp efter lovens
bestemmelser (§ 2, stk. 2). Hvis borgerens livssituation og behov for pleje og omsorg vurderes til at svare til det behov,
som aldre personer over folkepensionsalderen har, kan borgeren modtage hjalp efter loven.

Kriterier for anvendelse af aldrelov for borgere under folkepensionsalderen

Der foreslas felgende to kriterier, som begge skal indga i vurderingen og gere sig gaeldende, safremt en borger under
folkepensionsalderen kan tilbydes hjalp efter @ldreloven:

1. Funktionsniveau: Borgerens funktionsniveau skal svare til en borger over folkepensionsalderen
2. Behov for hjelp: Borgeren skal have behov for hjeelp til personlig hjelp og pleje samt praktisk hjelp, svarende til et
sammenhangende og rummeligt forlab 3-5 eller bor pa plejehjem

Vurderingen af om en borger er i mélgruppen for at modtage hjeelp efter &ldreloven vil ske pa baggrund af en konkret og
individuel vurdering, hvor sagen oplyses, for at der kan treffes en afgerelse.

Eksempler hvor borger kan here ind under @ldrelov

Pé baggrund af nuveerende borgergrundlag vil vere, vurderer forvaltningen, at undtagelsesbestemmelsen serligt vil gere
sig gaeldende for:

¢ Borgere med demensdiagnose:

o Borgere, der diagnosticeres med demens, oplever ofte betydelige udfordringer med kognitiv og
kommunikativ sveekkelse og andret adfaerd. Behovet for stette til denne gruppe tilgodeses bedst gennem
eldrelovens bestemmelser, da stotte til demente kraever en sarlig helhedsorienteret tilretteleeggelse af stotte.

¢ Terminale borgere:

o Borgere, der befinder sig i den terminale fase af en sygdom, har brug for behandling og omsorg, der sikrer
bade fysisk, psykisk og social trivsel. Disse borgere krever en helhedsorienteret losning af behov for at sikre



en verdig afslutning pé livet.

Antal borgere i malgruppen i kommunen
Forvaltningen har den 20. januar 2025 opgjort antallet af borgere, der modtager hjaelp efter servicelov §§ 83 stk. 1 og 83

stk. 2, svarende til helhedspleje under aldrelov. I alt modtager 1485 borgere denne hjelp, heraf er 212 borgere under
folkepensionsalderen.

Dette betyder, at 14% af borgerne er under folkepensionsalderen og derfor kan blive omfattet af en vurdering, baseret pa
de foreslaede kriterier, om hjalpen skal bevilliges efter &ldreloven.

Heringssvar

Aldreradet og Udsatteradet har ikke afgivet heringssvar. Handicapradet har afgivet folgende heringssvar:

"Handicaprddet bakker op om méden sagen fra Sundheds- og ZAldreudvalget er beskrevet pa ift. Kriterier for @ldrelovens
anvendelsesomrade for borgere under folkepensionsalderen."

Beslutning

Indstillingen anbefales overfor @konomiudvalget og kommunalbestyrelsen.



Punkt 61: Organisering og rammer for levering af helhedspleje under
xldrelov

27.00.00-A00-7-22
Resume
Aldrereformen &ndrer den méde plejen og omsorgen tildeles og leveres pa. Det betyder at plejen og omsorgen skal

leveres som helhedspleje i sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb. Kommunalbestyrelsen skal treeffe
beslutning om organisering og tilretteleeggelse af kommunens levering af helhedspleje.

Forvaltningen foreleegger rammerne om helhedsplejen i form af faste team i en samarbejdsmodel til godkendelse samt
Felles MED Sundhed og Zldres anbefalinger hertil.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og £Aldreudvalget og Gkonomiudvalget anbefaler, at kommunalbestyrelsen
godkender organisering og tilrettelaeggelse af levering af helhedspleje fra 1. juli 2025 i form af faste, tvaerfaglige team.

Sagsfremstilling

Med den nye @ldrelov er intentionen at frisaette eeldreomradet, oge de @ldres selvbestemmelse, styrke tilliden til
medarbejdere og ledelse samt fremme det taette samspil med pérerende, lokale faellesskaber og civilsamfundet.

Det baerende princip for helhedspleje er, at hjelp og pleje 1 hgjere grad leveres som et ssmmenhangende forleb, tilpasset
og koordineret med den @ldre ud fra dennes aktuelle behov.

Helhedspleje omfatter personlig pleje, praktisk hjelp og genoptrening af fysisk funktionsnedszattelse fordrsaget af
sygdom, der ikke behandles i relation til sygehusindleeggelse. Helhedsplejen skal leveres med afsaet i en rehabiliterende,
forebyggende og vedligeholdende tilgang.

Den nye @ldrelov @ndrer dermed grundleggende den méde, hjelpen tildeles, tilretteleegges og styres pa.

Kommunalbestyrelsen skal, jf. §9 i @ldreloven, treeffe beslutning om rammerne for organisering, tilrettelaeggelse og
udmentning af tilbuddene.

Tilretteleeggelsen og udferelsen af helhedspleje skal i flg. ldreloven tage afsaet i folgende tilgang:

1. En helhedsorienteret indsats med hensyntagen til modtagerens samlede livssituation.

2. Tveerfaglighed.

3. Kontinuitet, fleksibilitet og sammenhang 1 hjelpen med ferrest mulige forskellige udferende medarbejdere i
hjemmet.

4. Modtagerens selvbestemmelse og labende indflydelse pé hjelpen.

Faste, tvaerfaglige team

Faste, tvaerfaglige teams er en made at organisere plejen og omsorgen for &ldre borgere pa ud fra et helhedsorienteret og
tveerfagligt perspektiv. De faste teams bestar af medarbejdere med forskellige fagligheder, der i feellesskab koordinerer,
tilretteleegger og udferer helhedsplejen.



Forvaltningen anbefaler at faste, tveerfaglige teams i Faaborg-Midtfyn Kommune tager udgangspunkt i de eksisterende
teams, som i dag er 1 hjemmeplejegrupperne. Det betyder at hver hjemmeplejegruppe har 2 til 5 teams som bestar af
social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter. I hver hjemmeplejegruppe er en rehabiliteringsterapeut,
som dermed ogsa indgar i de mindre teams.

For at styrke det tveerfaglige samarbejde og styrke den helhedsorienterede indsats, medes hjemmeplejegrupperne ugentligt
med Den kommunale sygepleje, Myndighed, Forebyggelse, Treening og Rehabilitering samt andre faggrupper ad hoc.

De enkelte team i hjemmeplejegrupperne vil have mellem 12-20 medarbejdere, hvoraf 8-12 meder ind dagligt og deekker
de 8-12 kereruter pr. team.

Tilsvarende er arbejdet pa plejehjemsomradet organiseret i faste teams omkring den enkelte bo enhed med teet tilknytning
af plejehjemsygeplejersken. P4 plejehjem er der ligeledes faste tvaerfaglige meder med bl.a. sagsbehandlende terapeuter
og Mad, Maltid og Ernering.

Baggrund og videre udvikling
Siden august 2024 har Sundhed og Zldre arbejdet med, hvordan rammerne for faste teams kan organiseres og yderligere
styrke det tvaerfaglig samarbejde i Faaborg-Midtfyn Kommune.

Processen er igangsat med udgangspunkt i de nuverende erfaringer med tveerfagligt samarbejde i Faaborg-Midtfyn
Kommune, erfaringer fra 25 kommuners arbejde med faste teams som VIVE, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velferd, har samlet samt et forskningsprojekt fra Professionshajskolen Absalon vedrerende faste tveerfaglige teams i
eldreplejen.

Udviklingen af faste tveerfaglige teams omkring borgere i eget hjem og pé plejehjem vil derfor tage afsat i de nuvarende,
overordnede organisatoriske rammer, med en gradvis udvikling og styrkelse af samarbejdet omkring helhedsplejen.

Videreudvikling af faste, tvaerfaglige teams

Zldreloven traeder i kraft 1. juli 2025 og skal vere implementeret 1. juli 2027. Derfor anbefaler forvaltningen, at
videreudviklingen af faste, tveerfaglige teams sker trinvist, séledes udviklingen sker pd baggrund af involvering af
medarbejdere og pé baggrund af erfaringer.

Felles MED's anbefalinger

Felles MED Sundhed og Zldre blev i februar 2025 orienteret om forslaget til processen for organiseringen af faste
tveerfaglige teams. Feelles MED har efterfolgende dreftet sagen og indsendt anbefalinger til organisering og proces.
Anbefalingerne og forvaltningens svar fremgar af bilag 1.

Hovedpunkter fra Feelles MED's anbefaling:
¢ (nske om medarbejderinvolvering i udviklingen af faste teams
¢ Opmarksomhedspunkter for etablering af faste, tveerfaglige teams:
o Placering og fysiske rammer skal tenkes ind

o Tvaerfaglige moder prioriteres og styrkes
o Bekymring om for f4 medarbejdere af en faggruppe i et team, som kan pavirke fleksibiliteten.

Chef for Sundhed og ZAldre har nedsat to arbejdsgrupper, som skal:

1. Udarbejde forslag til, hvordan tverfagligheden omkring helhedsplejen kan styrkes.
2. Skal udarbejde forslag til, hvilke meder der skal holdes i de faste tveerfaglige team med afsat i borgernes forleb.



Arbejdsgrupperne vil besté af medarbejdere og ledere.

Okonomi

Der er modtaget midler fra Social- og Boligstyrelsens pulje til understettelse af implementering af faste teams i
eldreplejen som i alt udger 4,111 mio. kr.

Midlerne fordeler sig som anfert herunder:

Udvalg Bevilling (nr & navn) 2024* 2025* 2026* Varigt

(Ja/Nej)

Total 911 2.350
850

*11000. kr. og 1 2024-pl

Beslutning

Indstillingen anbefales overfor @konomiudvalget og kommunalbestyrelsen.

Bilag

Bilag 1 - Anbefaling fra Felles MED - Sundhed og ZAldre vedr. faste teams



Punkt 62: Efter horing - Helhedspleje under ny ldrelov

27.00.00-A00-2-25
Resume

Som led i implementeringen af @ldreloven har forvaltningen udarbejdet forslag til fem rummelige og sammenhangende
pleje- og omsorgsforleb samt et afklaringsforleb. Forslagene har veret i horing hos Aldreradet, Handicapradet og
Udsatteradet. Pa baggrund af heringen foreleegges sagen med henblik pa godkendelse.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og ZAldreudvalget godkender:

1. Forslag om fem rummelige og sammenhangende pleje- og omsorgsforlab.
2. Forslag om oprettelse af et atklaringsforleb.

Sagsfremstilling

Sundheds- og £Aldreudvalget besluttede den 19. februar 2025 (pkt. 19) at sende forslag om fem rummelige og
sammenhangende pleje- og omsorgsforleb og forslag om oprettelse af atklaringsforleb i hering hos Aldreradet,
Handicapradet og Udsatteradet.

Baggrund

Aldreloven, der traeder i kraft den 1. juli 2025, erstatter dele af serviceloven og medforer, at eldrepleje og -omsorg
fremover skal tilrettelegges som sammenhangende og rummelige forleb. Formalet er at skabe en mere fleksibel og
helhedsorienteret indsats og at forenkle visitationen.

Sammenhangende og rummelige forleb i Faaborg-Midtfyn Kommune

Med udgangspunkt i lovens bestemmelser og intentioner har forvaltningen udarbejdet fem standardiserede pleje- og
omsorgsforleb samt et afklaringsforleb for nye borgere (beskrevet i bilag 1). Forlebene skal bidrage til, at hjeelpen kan
tilpasses borgerens @ndrede behov uden, at der nadvendigvis skal treeffes ny afgerelse.

Afklaringsforlgb

Afklaringsforleb er tilteenkt nye ansegere, der ikke i forvejen er kendt af det faste team i kommunen. Forlebet sikrer at
borgeren modtager den nadvendige hjelp rettidigt, inden der er foretaget en konkret og individuel vurdering med
efterfolgende afgerelse. Forvaltningen blev i april 2025 opmarksom pé, at der ikke kan treeffes afgerelser med hjemmel i
§ 5 1 @ldreloven. Den oprindelige formulering, hvoraf det fremgik, at ”forvaltningen med afklaringsforlabet onsker at
styrke det forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte jf. § 5 1 ldreloven”, er derfor blevet justeret. Det
korrekte henvisningsgrundlag for tildeling af afklaringsforleb er i stedet § 10 i &ldreloven. Paragrafeendringen har ingen
betydning for indholdet i afklaringsforlebene, som fortsetter uendret.

Det er kommunalbestyrelsen, der skal treeffe beslutning om hvilke tilbud om helhedspleje, i form af, afklaringsforlab og
sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb kommunen skal kunne tilbyde.



Heringssvar og forvaltningens bemaerkninger
Forslag om fem rummelige og sammenhangende pleje- og omsorgsforleb har veret i hering hos Zldreradet,
Handicapradet og Udsatterddet. ZAldreradet og Handicaprédet har afgivet heringssvar (bilag 2 og 3).

Ingen af rddene har afgivet heringssvar vedrerende forslag om oprettelse af afklaringsforleb.

Zldreradets heringssvar

Udtrykker bekymring for manglende pracisering af indhold og forleb i1 de fem pakker samt medarbejderkompetencer
(bilag 2).

Forvaltningens bemarkninger
Forvaltningen har nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af blandt andre Aldrerddet. Formélet med arbejdsgruppen er at
beskrive indholdet i forlebene i overensstemmelse med intentionen i &ldreloven.

Kommunerne har to ar til at implementere den ny &ldrelov, i denne periode vil der blive fokus pa kompetenceudvikling,
sd medarbejdere og ledere kan varetage de nye roller og ansvar, som reformen medferer.

Handicapréadets heringssvar

Udtrykker bekymring for visitationsprocessens organisering og fremtidig borgerinddragelse (bilag 3).

Forvaltningens bemarkninger

Visitation til et pleje- og omsorgsforleb sker i myndighedsafdelingen, hvorfra borgerne vil modtage en afgerelse pa
bevilling eller afslag pa den ansegte hjzlp.

Intentionen med @ldreloven er at fremme borgerens indflydelse pa den tildelte ydelse gennem daglige dialog mellem
borger og medarbejder. Det betyder, at hjelpen til borgeren kan justeres lobende inden for forlgbet uden fornyet visitation.
Med en styrket dialog med borgeren er det forventningen, at behovet for central visitation reduceres betragteligt.

Beslutning

Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.
Bilag

Helhedspleje under ny ldrelov
Heringssvar Aldrerddet

Heringssvar Handicapradet



Punkt 63: Risikobaserede tilsyn 2024 ved Styrelsen for Patientsikkerhed
efter udtalelse i rad

27.45.00-K09-1-25
Resume

Rapporter fra Styrelsen for Patientsikkerheds risikobaserede tilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune i 2024 forelegges
Sundheds- og Aldreudvalget efter udtalelse hos Aldreradet og Handicapradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og ZAldreudvalget drefter udtalelser fra Aldreradet og Handicapradet.

Sagsfremstilling
Generelt om risikobaserede tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed forer det risikobaserede, sundhedsfaglige tilsyn med udvalgte behandlingssteder i bdde det
offentlige og det private sundhedsveasen. Udvealgelsen af det enkelte behandlingssted til planlagte tilsyn kan ske ved
stikpreve eller som et reaktivt tilsynsbesgg pa baggrund af bekymringshenvendelse fra for eksempel parerende eller
medarbejdere.

Tilsynet er et organisatorisk tilsyn, hvilket vil sige, at der fores tilsyn med tilbuddet, ikke med den enkelte medarbejder.
Formaélet med tilsynet er at vurdere patientsikkerheden, samt sikre leering hos sundhedspersonalet gennem blandt andet
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 patientsikkerheden
¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Sterre problemer af betydning af patientsikkerheden
¢ Kiritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Risikobaserede tilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune i 2024

12024 har Styrelsen for Patientsikkerhed fort fem risikobaserede tilsyn og et genbesog i Faaborg-Midtfyn Kommune:

Hjemmeplejegruppen Ringe
Hjemmeplejegruppen Arslev
Plejehjemmet Humlehaven
Plejehjemmet Prices Have Centret
Plejehjemmet Alokkeparken

Ved det risikobaserede tilsyn den 5. november 2024 1 Hjemmeplejegruppen Ringe vurderede tilsynet, at der var ”Mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden” pa grund af spredte mangler i medicinbeholdningen. Tilsynets samlede



vurdering var, at Hjemmeplejegruppen Ringe er sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hej grad af
systematik. Tilsynsrapporten er vedlagt (bilag 1).

Hjemmeplejegruppen Arslev fik fort tilsyn den 9. april 2024, hvor der blev fulgt op pa et pabud fra Styrelsen for
Patientsikkerhed fra den 22. november 2023. Ved tilsynsbeseget i april 2024 var den samlede vurdering ’Ingen problemer
af betydning for patientsikkerheden”.

Pébuddet blev derfor ophavet. Tilsynsrapporten er vedlagt (bilag 2).

Ved tilsynsbesgget pa Plejehjemmet Humlehaven den 2. maj 2024 var vurderingen ”Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden”. Tilsynsrapporten er vedlagt (bilag 3).

Den 23. april 2024 konstaterede Styrelsen for Patientsikkerhed ved et tilsynsbesog pd Prices Have Centret, at der var
"Starre problemer af betydning for patientsikkerheden". Journalferingen var i flere tilfeelde mangelfuld, ligesom
medicinhandteringen havde spredte mangler. Det forte til et pabud d. 19. juni 2024. Ved det opfelgende tilsyn den 8.
oktober 2024 vurderede styrelsen, at pabuddet var efterlevet og forholdene pa Plejehjemmet Prices Have Centret blev
vurderet til "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”. Felgende bilag er vedlagt: Tilsynsrapport fra d. 23.
april 2024 (bilag 4), resumé af pabuddet fra 19. juni 2024 (bilag 5) og tilsynsrapporten fra genbesgget den 8. oktober 2024
(bilag 6).

Ved tilsynsbeseget pa Plejehjemmet Alokkeparken den 6. juni 2024 var vurderingen “Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden”. Tilsynsrapporten er vedlagt (bilag 7).

Der har ikke vaeret fort risikobaserede tilsyn hos private leveranderer af hjemmehjelp og plejehjem i Faaborg-Midtfyn
Kommune i 2024.

Styrelsen for Patientsikkerheds risikobaserede tilsyn bliver ikke berert af de eendringer, der sker som folge af ®ldreloven
og @ldretilsynsloven. Det fortsetter, som det hele tiden har gjort og bliver ikke omfattet af det nye tverkommunale
eldretilsyn.

Rédenes udtalelser og forvaltningens bemarkninger

Aldreradet (bilag 8)
Zldreradet tager den fremsendte sagsfremstilling til efterretning, men er bekymret for fremtidige former — konceptet — af
kommende tilsyn.

Forvaltningen ger opmarksom p4, at de risikobaserede tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed ikke @ndres som folge af
eldreloven, og vil fremover forsat blive gennemfort.

Handicapradet (bilag 9)
Det er vigtigt at arbejde videre med de tiltag/ punkter, der er beskrevet fra tilsynet, sé der bliver rettet op pa fejl og
mangler.



Forvaltningen ger opmaerksom p4, at der lokalt arbejdes med de fejl og mangler, der findes ved tilsynet.

Danske Handicaporganisationer gor opmarksom pa: At der ber mere fokus pa eldres herelse, da nedsat og ubehandlet
heretab giver mange problemer for den eldre og for personalet.

Forvaltningen anerkender det vigtige fokus omkring ®ldres herelse og de konsekvenser det vil have for borgerne, hvis der
er et ubehandlet haretab. Tab af sanser er et opmarksomhedspunkt i plejen og omsorgen for de @ldre. Skulle der opsta
behov for sparring eller kompetenceudvikling, er det muligt at traekke pé bl.a. medarbejderne Hore, tale- og synsteamet.

Udsatterddet
Forvaltningen har ikke modtaget udtalelse fra Udsatterddet vedrerende de risikobaserede tilsyn 2024.

Beslutning

Droftet.
Bilag

Hjemmeplejegruppen Ringe Risikotilsyn
Hjemmeplejegruppen Arslev Risikotilsyn

Plejehjemmet Humlehaven Risikotilsyn

Plejehjemmet Prices Have Centret Risikotilsyn
Plejehjemmet Prices Have Centret - Resumé af pabud
Plejehjemmet Prices Have Centret - Genbesog
Plejehjemmet Alokkeparken Risikotilsyn

Aldreradets udtalelse vedrerende risikobaserede tilsyn 2024

Handicapradets udtalelse vedrerende risikobaserede tilsyn 2024



Punkt 64: Aldretilsyn 2024 ved Styrelsen for Patientsikkerhed efter
udtalelse i rad

27.45.00-K09-1-25
Resume

Rapporter fra Styrelsen for Patientsikkerheds eldretilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune i 2024 forelegges Sundheds- og
Aldreudvalget efter udtalelse hos Aldreradet og Handicapradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og ZAldreudvalget drefter udtalelser fra Aldreradet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

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

Personlig og praktisk hjelp og madservice.
Rehabiliteringsforlab.

Aflastning og aflgsning.

Socialpaedagogisk hjelp.

Genoptrening og vedligeholdende traening.

Tilsynet var en 4-arig forsggsordning fra 1. juli 2018 til 31. december 2021. I efteraret 2020 blev @ldretilsynet forlaenget
til og med 2024.

Tilsynet erstatter hverken det daglige ledelsestilsyn, det nuvarende kommunale uanmeldte tilsyn pé aldreomridet eller
Styrelsen for Patientsikkerheds evrige tilsyn.

Tilsyn med behandlingssteder

Styrelsen for Patientsikkerhed forer @ldretilsyn med udvalgte behandlingssteder i bade det offentlige og det private
sundhedsvaesen. Udvalgelsen af det enkelte behandlingssted til planlagte tilsyn kan ske ved stikpregve eller som et reaktivt
tilsynsbesog pé baggrund af bekymringshenvendelse fra for eksempel parerende eller medarbejdere.

Styrelsen for Patientsikkerhed tager udgangspunkt i felgende seks temaer, som tilsynet skal omfatte i forhold til at
afdekke 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

Formalet med tilsynet er at vurdere om den fornedne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats er til stede, samt sikre
leering hos sundhedspersonalet gennem blandt andet dialog under tilsynet.



Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter hvert tilsyn, hvor vurderingen af tilsynet fremgar.

Der er fire kategorier for vurdering:

¢ Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet i personlig og praktisk hjaelp, omsorg og pleje
¢ Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet i personlig og praktisk hjelp, omsorg og pleje
¢ Storre problemer af betydning for den fornedne kvalitet i personlig og praktisk hjalp, omsorg og pleje
o Kiritiske problemer af betydning for den fornedne kvalitet i personlig og praktisk hjelp, omsorg og pleje

Zldretilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune

12024 har Styrelsen for Patientsikkerhed fort fem @ldretilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune:

Hjemmeplejegruppen Broby
Hjemmeplejegruppen Vester Aby
Plejehjemmet Lysbjergparken
Plejehjemmet Norrevanget
Plejehjemmet Tingager

Tilsynet i Hjemmeplejegruppen Broby blev gennemfert den 28. maj 2024 og viste ”Mindre problemer af betydning for
den forngdne kvalitet”. De mangler tilsynet fandt var fa og spredte inden for mélepunkterne for borgerens
selvbestemmelse, herunder vaerdig ded og plejeenhedens dokumentationspraksis. Tilsynsrapporten er vedlagt (bilag 1).

Tilsynet i Hjemmeplejegruppen Vester Aby blev gennemfort den 20. februar 2024 og viste “Mindre problemer af
betydning for den fornedne kvalitet”. Hjemmeplejegruppen har efterfolgende udarbejdet en handleplan for handtering af
henstillingerne. Tilsynsrapporten er vedlagt (bilag 2).

Der blev gennemfort tilsyn pa Plejehjemmet Lysbjergparken den 29. februar 2024. Tilsynet viste "Mindre problemer af
betydning for den fornedne kvalitet” og vedrerte fa og spredte mangler i dokumentationspraksis. Tilsynsrapporten er
vedlagt (bilag 3).

Der blev gennemfort tilsyn pé Plejehjemmet Norrevenget den 19. marts 2024 og viste om “Mindre problemer af
betydning for den fornedne kvalitet”, som plejeenheden vil vaere i stand til at rette op pa ud fra den radgivning, der blev
givet under tilsynet. Tilsynsrapporten er vedlagt (bilag 4).

Der blev gennemfort tilsyn pa Plejehjemmet Tingager den 22. februar 2024 og viste ”Mindre problemer af betydning for
den fornedne kvalitet”. Tilsynet var en opfelgning pa et pabud, som Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte den 21. marts
2023 med opfelgende tilsyn den 15. juni 2023 og 12. oktober 2023. Ved tilsynet i februar 2024 vurderede tilsynet, at
plejeenheden vil vare i stand til at rette op pd manglerne ud fra den radgivning, der blev givet under tilsynet. Pabuddet
blev derfor ophavet. Tilsynsrapporten er vedlagt (bilag 5).

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke veret pa tilsynsbeseg hos private leveranderer af hjemmehjlp og plejehjem i
Faaborg-Midtfyn Kommune i 2024.



Som folge af lov om a&ldretilsyn, der tradte i kraft den 1. januar 2025 nedlegges @ldretilsynet ved Styrelsen for
Patientsikkerhed. ZAldreministeren har udpeget Gentofte, Silkeborg og Hjerring kommuner til at varetage driften af det
nye tverkommunale eldretilsyn inden for et fastsat geografiske deekningsomréade. Det vil vaere Silkeborg Kommune, der
pr. 1. juli 2025 ferer tilsyn i Faaborg-Midtfyn Kommune.

Rédenes udtalelser og forvaltningens bemarkninger

Aldreradet (bilag 6):

Taget til efterretning, men med bemerkning om, at £ldreradet finder antal af interviewpersoner for fa.

Forvaltningen ger opmerksom pa, at antallet af interviewede besluttes af Styrelsen for Patientsikkerhed, og er dermed
uden for kommunens indflydelse.

Handicaprédet (bilag 7):
Det er vigtigt at arbejde videre med de tiltag/punkter, der er beskrevet fra tilsynet, sa der bliver rettet op pé tidligere fejl
og mangler.

Forvaltningen ger opmarksom pa, at der lokalt arbejdes med de fejl og mangler, som er fundet ved tilsynet.

Udsatteradet
Forvaltningen har ikke modtaget udtalelse fra Udsatterddet vedrerende aldretilsyn 2024.

Okonomi

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

Beslutning

Droftet.
Bilag

Hjemmeplejegruppen Vester Aby Aldretilsyn
Plejehjemmet Lysbjergparken Zldretilsyn
Plejehjemmet Norrevaenget Aldretilsyn
Plejehjemmet Tingager £Aldretilsyn

Zldreradets udtalelse vedrerende @ldretilsyn 2024

Handicapridets udtalelse vedrerende aldretilsyn 2024



Punkt 65: Forslag til normalisering af sagsbehandlingstider i Sundhed og
Aldre

27.69.04-A00-1-22
Resume

Forvaltningen foreleegger forslag til, hvordan Sundhed og Aldre kan reducere de faktuelle sagsbehandlingstider gennem
en kombination af midlertidige personalemassige tiltag og strukturelle digitale losninger.

Udvalget skal tage stilling til, om en omfordeling af ressourcer fra forebyggende hjemmebesog til en sagsbehandler i
perioden fra 1. juli 2025 til 1. juli 2027 skal sendes i hering hos ZAldrerddet, Handicapradet og Udsatteradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og £Aldreudvalget godkender:

1. at sende forslag om at omfordele ressourcer fra forebyggende hjemmebesog til en sagsbehandler fra 1. juli 2025 til
1. juli 2027 1 hering hos Zldrerddet, Handicapradet og Udsatteradet og samtidig sendes til anbefaling i MED-
organisationen.

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Aldreudvalget tager folgende til orientering:

2. sagsbehandlingen i myndighed tilfores et arsvaerk som finansieres inden for eksisterende budgetramme under
Sundheds- og ZAldreudvalget
3. udvikling af flere digitale lasninger pa myndighedsomradet

Sagsfremstilling

Sundheds- og £ldreudvalget blev den 12. marts 2025 forelagt forslag til reviderede sagsbehandlingsfrister for Sundhed
og Zldres indsatser (pkt. 31). Udvalget besluttede at udsaette punktet og anmodede forvaltningen om at fremlaegge forslag
til, hvordan sagsbehandlingstiderne kan normaliseres.

Baggrund

Siden 2022 har Sundhed og &ldre oplevet et gget pres som folge af flere henvendelser og et stigende antal sager, serligt
pa hjelpemiddelomradet. I perioden 2022-2024 er antallet af henvendelser steget med ca. 25 %, mens udleveringen af
hjelpemidler er steget med 42 % (bilag 1). Samtidig er der pr. 1. januar 2025 sket en reduktion i de administrative
ressourcer som folge af regeringens krav om, at kommuner og regioner skal spare 3 mia. pa administration frem mod
2030. Denne udvikling har medfert udfordringer i forhold til at opretholde en stabil sagsbehandling, hvilket har haft
konsekvenser for bade borgerbetjeningen og det administrative arbejdspres.

Forvaltningen har i bilag 2 udarbejdet en status over omrader, hvor der er udfordringer med at overholde
sagsbehandlingsfristerne.



Forvaltningen vurderer, at der er behov for en flerstrenget tilgang, der kombinerer en midlertidig styrkelse af
myndighedsomréadet og et langsigtet fokus pé digitalisering, automatisering og systematisk datagrundlag. Det er samtidig
forvaltningens vurdering, at den kommende implementering af @ldreloven pa sigt kan bidrage til en lettelse af det
samlede administrative ressourcepres.

Tiltag pa kort sigt

Med henblik pa at nedbringe ophobede sager og sikre rettidig sagsbehandling frem mod og under implementeringen af
den nye aldrelov foreslar forvaltningen at myndighedsomradet midlertidigt tilferes to &rsveerk i en periode pa to ar. Med
disse tiltag er det forvaltningens vurdering at de nuvarende sagsbehandlingsfrister kan overholdes fra primo 2026.

Konvertering af én @ldrekonsulentstilling til sagsbehandlerfunktion

Det foreslés, at én af de nuvarende to @ldrekonsulentstillinger konverteres til en midlertidig sagsbehandlerfunktion i
perioden 1. september 2025 til 31. august 2027. Baggrunden er, at de lovbundne krav til forebyggende hjemmebesog
opherer med Zldrelovens ikrafttreeden den 1. juli 2025 (jf. § 4 i £ldreloven, se bilag 3).

Udvalget vil i efteraret 2025 fa forelagt en serskilt sag med forslag til, hvordan det forebyggende arbejde fremadrettet kan
tilrettelaegges og organiseres i overensstemmelse med Zldrelovens intentioner og med afset i de tilbageverende
ressourcer.

Forvaltningen foreslar at omlaegge indsatsen, sé det forebyggende arbejde i hgjere grad malrettes de mest sarbare eldre
borgere. Det vil ske gennem en systematisk screening, fx

WIPP 360 — et digitalt veerktej, der anvendes til at identificere aldre borgere i risiko for funktionstab, ensomhed eller
begyndende sveekkelse. Borgerne udfylder et spergeskema via Digital Post, og deres svar kategoriseres automatisk i gren,
gul eller rad. Den grenne kategori indikerer lav risiko, gul signalerer opmarksomhedspunkter, og red indikerer hej risiko
for nedsat trivsel eller funktionsevne. Denne inddeling ger det muligt at méalrette de forebyggende hjemmebeseg til
borgere med starst behov.

Borgere der er blevet alene og hvor @gtefzllen er flyttet pa plejehjem, vil vaere malgrupper, der prioriteres tilbudt
individuelt besgg. Samlet set vil halvdelen af dem der i dag fér individuelt besgg tilbydes det fremadrettet. Den anden
halvdel tilbydes dialog og orientering i grupper, som man i dag ogsé praktiserer i rigtig mange andre kommuner.

Forvaltningen foreslar at prioritere bredere information og feelles dialog gennem atholdelse af seniormeder, hvor sterre
grupper af &ldre borgere kan orienteres om relevante tilbud og services. Seniormederne vil blive organiseret som
informationsmeder med deltagelse af relevante akterer, herunder fx frivillige organisationer, foreninger og fagpersoner.

Fra 1. september 2027 vil stillingen, som midlertidigt omkonverteres til en sagsbehandlerfunktion, kunne indga i det
forebyggende arbejde eller som en del af de administrative besparelser fra 2028.

Safremt Sundheds- og Aldreudvalget beslutter at sende forslaget i hering hos Aldrerddet, Handicapradet og Udsatterddet,
vil forslaget samtidig blive sendt til anbefaling i MED-organisationen.

Midlertidig ansettelse af en sagsbehandler



Forvaltningen foreslar, at der ansattes en sagsbehandler i en midlertidig periode pa to ér. Stillingen finansieres af
myndighedsbudgettet til hjemmepleje, da der aktuelt i budgetopfelgningen ses et prognostisk mindreforbrug.

Bedre datagrundlag

Forvaltningen foreslar at styrke datagrundlaget paA myndighedsomradet for at sikre bade lobende ledelsesmaessig
opfelgning og rettidig politisk prioritering. Der vil blive ivaerksat en mere systematisk og detaljeret dataopfelgning, som
bl.a. omfatter etablering af faste registreringer af sagsmangder, sagsbehandlingstider og udvikling i belastning pr.
medarbejder, fordelt pa lovgivningsomrader og faglige funktioner, eksempelvis antal vagter samt tilknytning til geografisk
hjemmeplejegruppe eller plejehjem.

Som led i denne omlaegning har forvaltningen igangsat en proces med at ensrette og precisere registreringspraksis pa
tveers af myndighedsomrédet for at sikre et mere validt og anvendeligt datagrundlag — saerligt i forhold til ventetider og
sagsbehandlingstider.

For at understotte dette arbejde er der afsat ekstra tid til registrering i relevante arbejdsgange. Det geelder bl.a. pa
hjelpemiddelomradet, hvor der fremover skal anvendes ca. fire minutter ekstra pr. sag til supplerende registrering.

Sundheds- og £ldreudvalget vil kunne folge udviklingen i bl.a. sagsbehandlingstider via de kvartalsvise
ledelsesinformationer fra september 2025.

Tiltag pa mellemlang sigt

P& mellemlang sigt vurderer forvaltningen, at der er behov for at styrke it-understettelsen og den interne dataopfelgning.
Der arbejdes med at afdekke potentialet i teknologiske lgsninger, som kan bidrage til en mere effektiv opgavelgsning og
bedre prioritering af ressourcer.

Der ses blandt andet muligheder i at anvende robotteknologi (RPA) til screening og kategorisering af ansggninger, hvilket
kan give visitatorerne bedre overblik over opgavelister og mulighed for mere systematisk ressourceallokering. Ligeledes
vurderes lgsninger baseret pa kunstig intelligens (Al) at have potentiale — eksempelvis til automatisk sortering af
henvendelser, generering af udkast til afgerelser og identifikation af sagsomrader med ophobning eller risiko for
fristoverskridelse.

Derudover foreslas det at styrke den digitale borgerkommunikation gennem udvidet brug af digitale ansggningsskemaer
og selvbetjeningslesninger. Ved at lade borgeren besvare relevante spergsmal ved ansggning, kan oplysninger om
behovets karakter og konsekvenser for hverdagslivet indga direkte i en systematiseret prioritering og sagsforberedelse.

Forvaltningen indgér i et tveerkommunalt samarbejde med gvrige fynske kommuner med henblik pé at identificere og
eventuelt afprove tilpassede losninger.

Forvaltningen vil ultimo 2025 fremlagge en sag med konkrete forslag til teknologiske lgsninger.

Pé Faaborg-Midtfyn Kommunes hjemmeside er sagsbehandlingstiderne offentliggjort. Forvaltningen har noteret, at ”Der
er i gjeblikket forleengede sagsbehandlingstider, men der arbejdes pd at finde losninger, sdledes fristerne kan overholdes.



Sagsbehandlingstiden kan veere op til xx uger” under hvert af de omrader, hvor sagsbehandlingstiden midlertidigt er
forlaenget.

Okonomi

Opnormeringen af to arsvark i perioden 2025-2027 forudsaetter et budgetflyt mellem bevillinger under Sundheds- og
Aldreudvalgets budget. Forvaltningen forventer at fremlaegge forslag til budgetomplacering p& udvalgsmedet i juni.

Tabel 1 giver overblik over udgifter og indtaegter

Udvalg Bevilling (nr & navn) 2025*  2026* 2027*  Varigt
(Ja/Nej)

SAU 03 - Aldreomrédet 150 600 450 Nej

SAU 09 - Administration 150 600 450 Nej

SAU 03 - Aldreomradet -300 -1.200  -900 Nej

I alt kassetraek 0 0 0

*11000. kr. og 1 2025-pl
Forvaltningen vil 1 2026 fremlaegge sag vedr. at soge midler til NGF-puljen til tilfejelse af kompetencer vedr.

implementering af teknologiunderstettende initiativer. Det bemarkes, at der aktuelt ikke er yderligere midler til rddighed i
puljen i 2025.

Beslutning

Indstillingspunkt 1 — Godkendt. Udvalget ensker, at det pa hjemmesiden fremgar, at der forventes en normalisering af
sagsbehandlingstiderne i forste kvartal 2026.

Indstillingspunkterne 2 og 3 — Taget til efterretning.
Bilag

Bilag 1 - Analyse af henvendelsesmenstre fra 2022-2024
Bilag 2 - Status pa sagsbehandlingstider i Myndighed Sundhed og ZAldre

Bilag 3 - Aldreloven



Punkt 66: Godkendelse af praksisplan for fysioterapi 2025

29.30.00-A00-1-22
Resume

Region Syddanmark og kommunerne har i fellesskab udarbejdet en ny praksisplan for fysioterapi, som treder i kraft den
1. juli 2025. Planen fastleegger rammerne for adgang til og kapacitet i de fysioterapeutiske tilbud, herunder bdde almen og
vederlagsfri fysioterapi.

Sundheds- og £ldreudvalget skal tage stilling til, om Faaborg-Midtfyn Kommune kan godkende planen. Kommunen har
ikke afgivet heringssvar, men kan fortsat tilkendegive behov for kapacitetsudvidelse i den kommende planperiode.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og ZAldreudvalget godkender praksisplanen for fysioterapi 2025 for Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling
Baggrund

Regionen og kommunerne i Region Syddanmark er forpligtet til at udarbejde en felles praksisplan for fysioterapi i
henhold til overenskomsterne pa omradet. Planen skal sikre en samlet tilgang til kapacitetsstyring, kvalitetsudvikling og
samarbejde pa tvers af sektorer og myndigheder.

Praksisplanen (bilag 1), der gelder fra 1. juli 2025, er udarbejdet i forlengelse af de overenskomstaftaler, der tradte i kraft
den 1. januar 2024, og erstatter den tidligere plan, som blev forlenget frem til 30. juni 2025.

Hering og Faaborg-Midtfyn Kommunes bidrag

Praksisplanen har vaeret i hering i forste kvartal 2025, og der blev modtaget i alt 10 heringssvar (bilag 2). Opsummering
og vurdering af heringssvarene fremgar af bilag 3. Faaborg-Midtfyn Kommune indsendte ikke heringssvar. Det er
forvaltningens vurdering, at de indkomne heringssvar repreesenterer de kommunale perspektiver pa praksisplanen.

Efter horingen er planen justeret, herunder pa baggrund af bemerkninger fra Danske Fysioterapeuter, som bl.a. har ensket
storre tydelighed om udmentning af nye kapaciteter (bilag 4).

Hovedelementer i praksisplanen
Planen fokuserer pa tre hovedomrader:

o Kapacitet og adgang: Der er afsat midler til, at kommuner med behov kan fa oprettet nye ydernumre. Kommunerne
forpligter sig samtidig til lobende at vurdere behovet for kapacitetsudvidelse, serligt i lyset af ventetider og
befolkningsudvikling.

o Kvalitetsudvikling: Planen laegger op til etablering af netverk og datadeling mellem akterer for at sikre felles
leering og kvalitetssikring.

o Samarbejde: Der leegges vegt pa bedre ssmmenhang med evrige sundhedstilbud i kommunerne, herunder
rehabilitering, digitalt understettede treeningsforleb og strukturerede patientforleb.



Forvaltningens vurdering
Praksisplanen for fysioterapi 2025 er udarbejdet i forlengelse af de nye overenskomstaftaler og danner ramme for,

hvordan region og kommuner i faellesskab planlaegger kapacitet og kvalitet pd omradet. Planen giver kommunerne
mulighed for lebende at vurdere behovet for nye fysioterapitilbud.

I Faaborg-Midtfyn Kommune ligger kapaciteten til bade almen og vederlagsfri fysioterapi under regionsgennemsnittet.
Der er oplyst lang ventetid i enkelte klinikker, og en andel af borgerne seger behandling i nabokommuner. Samtidig har
kommunen ikke egne tilbud om vederlagsfri fysioterapi og er saledes afthangig af praksissektoren.

Det er ikke naermere beskrevet i planen, hvordan kommunerne konkret kan pavirke kvalitet, tilgeengelighed og ekonomi.

Pé trods af disse forhold vurderer forvaltningen, at planen er i overensstemmelse med de forpligtelser, der folger af de
nationale overenskomstaftaler p&d omrédet, og at de @ndringer, der er sket efter heringen, styrker planen.

Forvaltningen fremlaegger en sag pé septembermedet til beslutning om, hvorvidt Faaborg-Midtfyn Kommune skal udvide
antallet af ydernumre.

Okonomi
Der er ingen direkte gkonomiske konsekvenser forbundet med godkendelsen af praksisplanen.
Beslutning

Indstillingen godkendt.
Bilag

Praksisplan for fysioterapi juli 2025
Heringssvar
Opsummering af heringssvar med bemarkninger

Serskilte bemerkninger fra Danske Fysioterapeuter i Samarbejdsudvalget



Punkt 67: Placering af aldrepsykiatrisk enhed

03.00.00-A00-1-24
Resume

Forvaltningen praesenterer mulighederne og implikationerne ved at etablere en @ldrepsykiatrisk enhed i eksisterende
bygningsmasse. Forvaltningen anbefaler, at den ldrepsykiatrisk enhed placeres pa Plejehjemmet Alokkeparken.

Der skal tages stilling til, om forslag om etablering af zldrepsykiatrisk enhed pa Plejehjemmet Alokkeparken sendes til
IDA-behandling i MED-systemet med henblik pé afgivelse af anbefaling, samt til hering i Aldreradet, Udsatteradet og
Handicapradet samt fremlaeggelse af ny driftforslag.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og ZAldreudvalget og Socialudvalget godkender, at

1. Forslag om etablering af &ldrepsykiatrisk enhed pa Plejehjemmet Algkkeparken sendes til IDA-behandling i MED-
systemet med henblik pa afgivelse af anbefaling.

2. Forslag om etablering af &ldrepsykiatrisk enhed pé Plejehjemmet Algkkeparken sendes i hering hos hering i
Aldrerddet, Udsatteradet og Handicapridet.

3. De afledte driftsudgifter i 2026 og frem henvises til forhandlingerne om budget 2026.

Beslutning fra Socialudvalget 2022-25, 13. maj 2025, pkt. 56:

Indstillingspunkterne 1 -3 godkendt.

Sagsfremstilling

Placering af &ldrepsykiatrisk enhed blev behandlet pa Socialudvalgets made den 18. juni 2024 (punkt 67) og Sundheds-
og Aldreudvalgets made den 19. juni 2024 (punkt 76).

Socialudvalget godkendte indstillingen om en placering af aldrepsykiatrisk enhed pa plejehjemmet Norrevaenget.
Sundheds- og Aldreudvalget enskede forud for fornyet dreftelse af sagen, at forvaltningen ogsé afdaekker fordele og
ulemper ved alternative placeringer pa mindre plejehjem i kommunen.

Malgruppe

Malgruppen er beskrevet i budgetforslag til ”ZEldrepsykiatrisk enhed indenfor den eksisterende bygningsmasse” (bilag 1).
I forhold til den beskrevne malgruppe i bilag 1 fjernes alderskriteriet, da forvaltningen ikke kan satte skon under regel.

Malgruppen er borgere, som har et stort behov for pleje og omsorg til varetagelsen af den daglige livsforelse som folge af
nedsat funktionsevne opstaet pa grund af aldring. Desuden kan borgerne i malgruppen udvise udadreagerende og
uforstéelig adfeerd pa grund af manglende trivsel.

Malgruppen kommer som udgangspunkt fra Socialomrédet, men kan ogsé komme fra AFldreomréadet for de borgere, som
er i mélgruppe for fastvagt. Pladserne fastholdes som plejehjemspladser og borgerne visiteres til den @ldrepsykiatriske
enhed, hvis de matcher malgruppen. Yderligere beskrivelse af malgruppen og fiktive cases pa eldrepsykiatriske borgere
indenfor malgruppen er vedlagt (bilag 2).



Forvaltningens forslag til placering af otte &ldrepsykiatriske pladser

Forvaltningen har vurderet, at en &ldrepsykiatrisk enhed bedst kan placeres pa Plejehjemmet Algkkeparken med otte
pladser.

Plejehjemmet Alokkeparken ligger i Brobyveark. Alekkeparken bestér af et hovedhus og tre tilbyggede huse. Hvert hus

rummer to boenheder med otte lejligheder i hver enhed. I alt 48 lejligheder. Hovedhuset pa Plejehjemmet Alokkeparken
ejes af Faaborg-Midtfyn Kommune, mens de tre tilbyggede huse ejes af boligforeningen Bosera (tidligere Kristiansdal).
Grunden er ligeledes ejet af Bosera.

Det er muligt at omdanne boenhed D i stueplan til en &ldrepsykiatrisk enhed, safremt der foretages nogle justeringer af
den fysiske indretning i form af afskerming, s det lever op til faglige kriterier for malgruppen samt arbejdsmilje for de
ansatte (bilag 3). Andre lokationer er fravalgt (bilag 4).

Plan for opstart og etablering af en aldrepsykiatrisk enhed

Forvaltningen anbefaler en lobende opstart, da det er omkostningstungt med en samlet opstart. Forvaltningen har
underspgt og udarbejdet en plan for, hvordan en aldrepsykiatrisk enhed kan etableres pa Plejehjem Alokkeparken (bilag
5).

Med etablering af @ldrepsykiatrisk enhed sker en reduktion i antallet af plejehjemspladser, nar der modtages borgere fra
Socialomradet.

Forvaltningen foresldr, at forslag om etablering af aldrepsykiatrisk enhed p4 Plejehjemmet Alokkeparken sendes til IDA-
behandling i MED-systemet samt i hering i Aldreradet, Udsatterddet og Handicapradet. Den 20. august 2025 behandles
anbefalingerne fra MED-systemet og heringssvarene fra rddene i Sundheds- og Aldreudvalget og Socialudvalget.

Okonomi

Der er i budget 2025 er afsat et anleegsbudget pa 0,81 mio. kr. til etablering af &ldrepsykiatrisk enhed indenfor
eksisterende bygningsmasse.

Indstillingspunkt 3 henviser til behovet for tilforsel af driftsbudget til opstartsudgifter for 2026 og 2027, samt et
vedvarende budgetbehov til finansiering af grundtaksten (se bilag 7). Det vedvarende behov for finansiering af
grundtaksten skal ses i sammenhang med budgettet til fast vagt, som har bevillingsudleb i 2028.

2026 2027 2028 2029
Opstartsudgifter 262.000 189.000 O 0
Finansiering af grundtakst via budgettet til 0 0 2.843.176 2.843.176
fast vagt
I alt 262.000 189.000 2.843.176 2.843.176

Etableringsomkostninger



Forvaltningen forventer udgifter pa 0,411 mio. kr. (bilag 6) til:

¢ Etablering af trddhegn med lager rundt om boenhed D stuen.

¢ Etablering af hak eller anden beplantning langs trddhegnet

o Etablering af flytbare lyddempende skermvaegge mellem to baerende bjelker i feellesrummet i boenhed D stuen.
¢ Indkeb af mebler og planter til fellesarealet i boenheden D stuen.

Etableringsomkostningerne kan rummes i det afsatte anleegsbudget pa 0,810 mio. kr. Af de resterende midler pa 0,399
mio. kr. foreslar forvaltningen, at der afsattes 0,1 mio. kr. til efteruddannelse og ekstern supervision af medarbejderne i
2025/2026, og 0,299 mio. kr. til finansiering af opstartsudgifter (bilag 6).

Pa Sundheds- og ZAldreudvalgets og Socialudvalgets made i august fremlegger forvaltningen indstilling om frigivelse af
0,411 mio. kr. fra anleegsbudgettet, og omprioritering af 0,399 mio. kr. fra anlegsbudgettet til driftsbudget med henblik pa
godkendelse i kommunalbestyrelsen den 10. september 2025.

Finansiering af &ldrepsykiatriske pladser pa Plejehjemmet Alekkeparken

Grundfinansiering af en plejehjemsplads pa Alekkeparken er 364.748 kr. érligt pr. plads (999 kr. pr. dag i 2025).
Grundtaksten pr. &ldrepsykiatriske plads pa Alekkeparken vil vaere 720.145 kr. arligt (1.973 kr. pr. dag pr. plads i 2025).
Taksten deekker personale i dag- og aftentimerne.

Nattevagten er i udgangspunktet deekket via de to eksisterende nattevagter pa Plejehjemmet Alokkeparken. Bliver der
behov for at have yderligere nattevagtsdeekning i afsnittet, soges dette 1 forste omgang deekket inden for tildelte takst. Der
kan opsta forhold omkring en borger som betyder, at behovet for ekstra nattevagt skal daekkes via forhejet takst. Den
forhgjede takst finansieres af henvisende myndighed, det vil sige af Myndighed Social eller Myndighed Sundhed og
Zldre.

Finansiering af de otte aldrepsykiatriske pladser sker gennem rammebudget pr. plejehjemsplads pd 364.748 kr. arligt
suppleret med budget til fast vagt svarende til 355.397 kr. arligt., nér det er en borger fra Sundhed og Zldre, der visiteres
til en plads, mens det er Myndighed Social der finansierer, nér borger kommer fra socialomréadet. Finansieringen er
narmere beskrevet 1 vedlagte notat (bilag 7).

Idet budgettet til fast vagt udleber med udgangen af 2027, vil forvaltningen frem mod budget 2027 beregne og forelaegge
et behov for et permanent budget til fast vagt / grundtakst til eldrepsykiatrisk enhed. Opstarten desuden vil betyde en
merudgift til personale som ikke daekkes i 2026 og 2027.

Hvis Socialudvalget og Sundheds- og ZAldreudvalget godkender indstillingen, vil sagen efter behandling i begge udvalg
blive &bnet, og der vil blive indledt haringsproces.

Beslutning

Indstillingspunkterne 1 — 3 godkendt.
Bilag

Budgetforslag - Aldrepsykiatrisk enhed inden for den eksisterende bygningsmasse

Malgruppe for @ldrepsykiatrisk enhed



Grundtegning Alekkeparken afsnit D stuen

Fravalgte lokationer i eksistende bygningsmasse

Plan for etablering og opstart af &ldrepsykiatrisk enhed pa Plejehjemmet Alokkeparken
Kalkulation af udgifter til etablering af ldrepsykiatrisk afsnit p4 Plejehjemmet Alokkeparken

Finansiering af £ldrepsykiatrisk enhed



Punkt 68: Status pa alkoholforebyggelse til kronikere

29.09.00-A00-1-24
Resume

Som led i arbejdet med implementering af nye nationale kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom orienteres Sundheds- og £ldreudvalget om status pa Faaborg-Midtfyn kommunes tilbud om
forebyggende samtale om alkohol til borgere med kronisk sygdom i forhold til nationale kvalitetsstandarder samt
potentialer for videreudvikling.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og £Aldreudvalget tager orientering om Faaborg-Midtfyn Kommunes
implementering af nye nationale kvalitetsstandarder til forebyggende samtale om alkohol for borgere med kronisk
sygdom til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreudvalget blev pa medet den 17. april 2024 (pkt. 62) orienteret om offentliggerelsen af nye nationale
kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom (bilag 1).

Udvalget er labende blevet prasenteret for en status pa Faaborg-Midtfyn Kommunes arbejde med de enkelte temaer i
kvalitetsstandarden, hhv.: Nikotin og tobak, fysisk aktivitet, ernaring og nu i dette orienteringspunkt, alkohol.

Perspektiver vedr. forebyggende samtaler om alkohol ifm. kvalitetsstandarden

I Faaborg-Midtfyn Kommune har borgere, der enskede at fa hjeelp til at mindske deres alkoholforbrug, hidtil faet hjeelp
via rusmiddelcenteret. Med kvalitetsstandarden for forleb for borgere med kronisk sygdom er der nu kommet gget fokus
pa forebyggelse, idet der skal etableres en forebyggende samtale for borgere, der har et merforbrug af alkohol.

Kvalitetsstandarden foreskriver, at kommunerne skal tilbyde forebyggende samtaler om alkohol til borgere, som ud fra en
sundhedsfaglig vurdering kan have gavn af indsatsen. Malgruppen er borgere med stort eller skadeligt alkoholforbrug.
Der kan dog ogsé vaere borgere, der drikker under genstandsgraensen, men som har et problematisk drikkemenster og
derfor kan have gavn af indsatsen.

Den tidlige opsporing og samtale med borgere, der har alkoholproblemer, vil finde sted i forlaengelse af den indledende
afklarende samtale, inden borgeren pabegynder et forlab i Forebyggelse, Traening og Rehabilitering, eller nar borgeren er
parat til at dele sine udfordringer med alkoholforbrug. Borgerne henvises til rusmiddelcenteret, hvis de har behov for
behandling.

Status p& implementering forebyggende samtale om alkohol til borgere med kronisk sygdom

Med afsat i de nationale kvalitetsstandarder for borgere med kronisk sygdom vil de forebyggende samtaler fremover
blive struktureret anderledes. Tidligere blev alle borgere med kronisk sygdom med erkendt alkoholmisbrug henvist til
rusmiddelcenteret. Rusmiddelcenteret fortsatter med at aftholde samtaler, men borgere med kronisk sygdom, der allerede
er i gang med et patientrettet tilbud i Forebyggelse, Traening og Rehabilitering, vil nu fa tilbudt forebyggende samtaler af
de 4-5 medarbejdere, der uddannes til dette. Derfor er status i bilag 2 for denne indsats @ndret fra gron til gul og rod indtil
disse forebyggende samtaler er etableret. Forvaltningen forventer, at status kan @ndres til gren primo 2026, idet
medarbejdere i efteraret 2025 deltager i forberedende kompetenceudvikling.



Tilbud i rusmiddelcenteret i Faaborg-Midtfyn kommune

Faaborg-Midtfyn Kommune tilbyder alle borgere behandling for alkoholoverforbrug eller misbrug gennem
rusmiddelcenteret. De borgere, der er tilknyttet centeret, har et erkendt alkoholoverforbrug eller misbrug, og de borgere,
der henvises af andre instanser eller parerende, grundet en bekymring kan ogsé have et forebyggende behov. 1
rusmiddelcenteret er der mulighed for anonym behandling og personalet i rusmiddelcenteret er sammensat af bade
sygeplejersker og socialfaglige medarbejdere, og der er tilknyttet en lege.

Dataopfelgning pa tvaers af alkoholrelaterede indsatser

Forvaltningen arbejder pa at etablere en samlet opfalgning i ledelsesinformationen, der samler data fra bade
alkoholbehandling i Rusmiddelcenteret og den kommende forebyggende samtale om alkohol i Sundhed og Aldre.
Formélet er at kunne folge den samlede udvikling og eventuelle ssmmenhange mellem indsatserne, herunder hvordan de
forebyggende samtaler om alkohol pavirker efterspergslen pa behandling. Det forventes, at data fra det nye tilbud kan
indgé i ledelsesinformationen fra primo 2026.

Medio 2025 vil udvalget drefte eventuelle ensker til prioritering og/eller endringer i forbindelse med kommunens
samlede indsats vedr. forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandarder - forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Bilag 2 FMK-analyse vedr. forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom opdateret februar 2025



Punkt 69: Udvalgets arsplan - til opdatering
00.15.10-A26-2-24

Indstilling

Arsplan 2025 er vedlagt til droftelse og opdatering.

Beslutning

Droftet og opdateret.

Bilag

Sundheds- og ZEldreudvalget Arsplan for 2025



Punkt 70: Gensidig orientering

00.01.00-GO1-13-21
Sagsfremstilling

1. Kommunikation

2. Politiske sager som folge af ny £ldrelov (bilag 1)

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Bilag 1 - Oversigt over politiske sager pa baggrund af ZAldreloven



Punkt 71: Orientering fra formanden

00.01.00-GO1-13-21
Beslutning

Formanden orienterede om dreftelser vedr. friplejehjem.



Punkt 72: Godkendelse af protokol

00.01.00-GO1-13-21
Beslutning

Godkendt.
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