REFERAT Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21 d.
13-09-2021

Modedato Mandag d. 13. september 2021 kl. 09:00

Modested Magadelokale 101, Gislev



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagSOTAEN.........cc.uiiiiiieiiieciee ettt e e e e e et e e e aa e e e aaeesaseeenaeesnneas

Godkendelse af politisk fokus 1 ny sundhedspolitik...........cocceieiiiiiiiiiiiieee e

Medlemmer af Faaborg-Midtfyn Kommunes Udsatterad.............cccovvveviieiiieeniieeiieeciie e

Fremtidens @&ldrepleje: Kontinuitet, kvalitet og tillid...........cccoeviieiiinieniieieeee e
Kvalitetsstandard for BOtiIDUG............oooiiiiiiiiiee e e
Kvalitetsstandard for Socialpadagogisk StAt...........cccuieiiiiieiiieeiieciee e e

Kvalitetsstandard for Ledsagerordning...........ccooueeiiieiriieiiiieeiie et

Kvalitetsstandard for GENOPLIENING........cccueeeiiiieeiieeiieeeiee et e eee et e e seeeereeesaeesaeeesareeeseeessseeensseenns

Kvalitetsstandard for Forebyggende hjemmebesag...........ccceevviiiiiiiiiiiiiiiicececeeee e

Kvalitetsstandard for Rehabiliteringsforlab.. ...

Kvalitetsstandard for Personli@ PleJe........ccueieuiieiiiiiiiiieeiie ettt et s e e sve e e raeesaeeesaee e
Kvalitetsstandard for Praktisk hj@lp.........c.ceoueeriiiiiiiiiiiieece et
Kvalitetsstandard for MadSEIVICE. ......c...iiiuiiriiiiiiiieiieeieeiere ettt

Pulje til mere hjemlighed pa plejehjem...........cooviiiiiiiiiie e e,

Maénedlig budgetopfOlEning JUlL.......cc.coviiiiiiiii e

Status for kommunalt tilsyn pa plejehjem 1 2021........cccooeviiiiiiieiiieee e,

Gensidig orientering.......

Udvalgets arsplan - til OpAatering..........cocueeriiiiiiiiiiniiiieeieeriteee ettt ettt ens

Orientering fra fOrmMaNAEN...........couiiiiiiiiiiie et et e e e e s e e e eaeesstaeessaeeessseessseaenssaennns.

Godkendelse af protokol

10
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
23
26
28
29
30
31



Punkt 132: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-20-17
Beslutning

Godkendt.



Punkt 133: Godkendelse af politisk fokus i ny sundhedspolitik

16.20.24-P22-3-07
Resume

P4 baggrund af temadreftelse i kommunalbestyrelsen d. 17. august 2021 praesenteres Sundheds- og Omsorgsudvalget,
Okonomiudvalget samt kommunalbestyrelsen for forslag til tre prioriterede politiske fokusomréader for Faaborg-Midtfyn
Kommunes kommende sundhedspolitik 2023-26. Forslagene foreleegges til droftelse og udvalgelse med henblik pa
kommende heringsproces.

Indstilling

Forvaltningen indstiller:

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget drofter og udvaelger konkrete mélgrupper eller temaer, som man vil fokusere
serligt pa i den nye sundhedspolitik.

2. at Sundheds- og Omsorgsudvalget og @konomiudvalget anbefaler kommunalbestyrelsen at godkende, at forslag om
politiske fokusomrader, herunder konkrete malgrupper og/eller temaer, i Faaborg-Midtfyn Kommunes kommende
sundhedspolitik sendes i hering.

Sagsfremstilling

Faaborg-Midtfyn Kommunes nuvarende sundhedspolitik leber i perioden 2016-2022. Der er derfor allerede nu igangsat
proces for udformning af en ny politik for sundhedsomrédet, der vil traede i kraft pr. 1. januar 2023. (se plan for ny
sundhedspolitik i bilag 1).

Mal med en ny sundhedspolitik

Den nye sundhedspolitik skal fungere som en tvaergaende ramme for, at der pa tvers af udvalgs- og fagomrader
samarbejdes om at skabe de bedste forudsetninger for, at borgerne kan leve og udleve sin egen version af det gode liv —i
alle aldre.

Sundhedspolitikken vil pa sigt:

Give overblik over Faaborg-Midtfyn Kommunes fokusomrader pa sundhedsomrédet.

Give retning til, hvordan vi pa tvers kan understette mere sundhed for borgerne.

Bidrage til at styrke borgerens mulighed for at tage medansvar for egen sundhed.

Vere et feelles udgangspunkt for sundhedsarbejdet blandt medarbejdere og samarbejdspartnere i Faaborg-Midtfyn
Kommune.

e o o o

Sundhedspolitikken 2023-2026 skal understotte, fremme og bygge videre pa visionerne i Faaborg—Midtfyn Kommunes
Udviklingsstrategi 2019-2030. Ligeledes skal en ny sundhedspolitik bygge pa nationale og regionale mal og anbefalinger
samt ruste kommunen til fremtidens mulige strukturelle forandringer som folge af fx sundhedsreformer,
folkesundhedslov, skiftende sundhedsaftaler mv.

Et sundhedsvesen i udvikling

Det danske sundhedsvasen er under lobende udvikling, hvor skiftende lovgivning, aftaler og politikker pé nationalt,
regionalt og kommunalt plan s&tter en reekke rammer og vilkér for den kommunale opgavevaretagelse pa
sundhedsomradet.



Med forventning om en forestdende reform af det danske sundhedsveesen udformes Faaborg-Midtfyn Kommunes nye
sundhedspolitik derfor med bevidsthed om, at de mulige strukturelle forandringer naturligt vil kunne pavirke den
kommunale sundhedsindsats.

Proces for ny sundhedspolitik

Udformning af den nye sundhedspolitik vil forlebe i tre faser, henholdsvis:

Fase Formal Periode

1 Politisk udveaelgelse af fokusomrader Maj-okt. 2021

2 Bred og involverende hering Nov. 2021-apr. 2022
3 Politisk godkendelse af endelig politik Maj-nov. 2022

Politisk fokus i ny sundhedspolitik

Pa baggrund af dreftelser i fagudvalgene i maj/juni 2021 dreftede kommunalbestyrelsen pa temamede d. 17. august 2021
mulige politiske fokusomrader i Faaborg-Midtfyn Kommunes kommende sundhedspolitik (se oplag til dreftelse i bilag
2).

Forvaltningen har samlet de politiske dreftelser i nedenstdende forslag om tre politiske fokusomrader samt eksempler pé
konkrete mélgrupper og temaer under hvert fokusomréde. Se uddybende notat vedrerende de politiske fokusomrader i
bilag 3.

1. Vi vil lefte sundheden pa tveers
Et tema kunne for eksempel vere:

1. At etablere en lokal organisering pa tvers af politik-omrader, praktiserende leeger, handicap/patientforeninger og
borgere, der kan virke som dialog- og radsorgan vedr. mulige organisatoriske og opgavemassige tilpasninger som
folge af en sandsynligt kommende sundhedsreform. Med perspektiver pa et nert og sammehangende
sundhedsvaesen i Faaborg-Midtfyn Kommune kunne opmarksomhedspunkter for organiseringen fx vere at sikre
fokus pa:

1. Et nadvendigt samspil mellem sektorerne i forbindelse med drift og udvikling af det nere og
sammenhangende sundhedsvaesen.

2. Effekt- og meningsfulde overgange for borgerne pé tvaers af sektorer i det naere og sammenhangende
sundhedsvasenet.

3. At styrke borgernes involvering i tilretteleeggelse og handtering af egne forleb i det naere og
sammenhangende sundhedsvasen.

2. Vi vil fremme lighed i sundhed:
Eksempler pa mélgrupper og temaer kunne vere:

1. At styrke strukturelle forebyggelsestiltag pa de helbredsparametre, hvor den kommende sundhedsprofil 2021 viser
det storste behov. P& baggrund af den seneste sundhedsprofil (bilag 4) sammenholdt med en lokal status pa
forebyggelsesindsatsen i Faaborg-Midtfyn Kommune (bilag 5) samt nationale bevagelser kunne dette fx veere med
fokus pa:



1. Overveegt, idét der i Faaborg-Midtfyn Kommune en stor andel borgere, der kategoriseres med overvagt, samt
at den lokale analyse af forebyggelsesindsatsen viser potentiale for yderligere kommunale tiltag pé dette
omrade.

2. Alkohol, idét en national bevaegelse for "Drukfri Ungdom” er under udvikling og derfor forventes at vere et
fokusomrade i1 de kommende éars tversektorielle sundhedssamarbejde.

3. Rygning, idét der i Faaborg-Midtfyn Kommune er en stor andel borgere med hejt tobaksforbrug, samt at den
lokale analyse af forebyggelsesindsats viser potentiale for yderligere kommunale tiltag pa dette omrade.

2. At styrke helhedsorienterede forebyggelsesindsatser blandt malgrupper, der er i seerligt udsat position i forhold til
handtering af egen sundhed og trivsel, herunder fx:

1. Borgere uden for arbejdsmarked og uddannelse

2. Mand

3. Borgere pa botilbud

4. Borgere med psykisk sygdom

3. Vi vil styrke trivsel og sundhed blandt bern og unge:
Eksempler pa mélgrupper og temaer kunne vere:

1. At styrke strukturelle forebyggelsestiltag pa de helbredsparametre, hvor der opleves starst behov blandt bern og
unge. P4 baggrund af de seneste data pd omradet sammenholdt med en lokal status pa forebyggelsesindsatsen i
Faaborg-Midtfyn Kommune (bilag 5) samt nationale bevagelser kunne dette fx vere med fokus pé:

1. Overveegt, idet Faaborg-Midtfyn Kommune har en stor andel bern og unge, der kategoriseres med overveaegt,
samt at den lokale analyse af forebyggelsesindsatsen viser potentiale for yderligere kommunale tiltag pa dette
omrade. Desuden er der pa nationalt plan stigende opmerksomhed pé temaet.

2. Alkohol, idét en national bevagelse for Drukfri Ungdom” er under udvikling og derfor forventes at vere et
fokusomrade i1 de kommende é&rs tversektorielle sundhedssamarbejde.

3. Mental sundhed, idét mentale helbredsproblemer blandt bern og unge af fagpersoner sével i Faaborg-Midtfyn
Kommune som pa nationalt plan opleves som en fortsat stigende udfordring.

2. At styrke forebyggelses- og sundhedstilbud maélrettet bern- og ungegrupper, der er i en serligt udsat position i
forhold til handtering af egen sundhed og trivsel, herunder fx:

1. Born og unge med angst

2. Bern og unge som parerende

3. At styrke den helhedsorienterede forebyggelsesindsats i ungdomséarene via strukturelle samarbejder pa tvaers af
kommune, ungdomsinstitutioner, civilsamfund og foraeldre, der kan sikre sundheds- og trivselsfremmende miljoer,
hvor bern og unge faerdes.

For uddybende baggrundsmateriale er desuden vedlagt:
Bilag 4 Sundhedsprofilen for Region Syddanmark 2017

Bilag 5 Rapport om forebyggelsesindsatsen i Faaborg-Midtfyn Kommune 2021
Okonomi

Kommunalbestyrelsen har via budget 2019 afsat midler til arbejdet omkring “Masterplan” for det nere og
sammenhangende sundhedsvasen, herunder den kommende sundhedspolitik.

Eventuel prioritering af serlige indsatser under sundhedspolitikken vil kraeve finansiering via de kommunale
budgetaftaler eller i samarbejde med eksterne fonde/puljer mv.

Beslutning
Indstillingspunkt 1 — Dreftet. Udvalget bekraefter sagens tre temaer med enske om, at de to temaer lighed i sundhed (tema
2) samt trivsel og sundhed for bern og unge (tema 3) fir en mere fremtraedende rolle i politikken. Tema om sundhed pé

tveers (tema 1) er ogsé afgerende, men har en mere intern karakter.

Indstillingspunkt 2 — Indstillingen anbefales overfor @konomiudvalget og kommunalbestyrelsen.



Bilag

Bilag 1 Plan for sundhedspolitik 2023-26

Bilag 2 Opsamling pa fagudvalgenes dreftelser vedr. ny sundhedspolitik
Bilag 3 Forslag til politiske fokusomréader i ny sundhedspolitik 2023-26
Bilag 4 Sundhedsprofilen for Region Syddanmark 2017

Bilag 5 Rapport om forebyggelsesindsatsen i Faaborg-Midtfyn Kommune 2021



Punkt 134: Medlemmer af Faaborg-Midtfyn Kommunes Udsatterad

27.00.00-A00-2-20
Resume
Kommunalbestyrelsen i Faaborg-Midtfyn Kommune har besluttet, at der skal etableres et udsatterad. Forslag til

medlemmer af Faaborg-Midtfyn Kommunes Udsatterad forelegges Sundheds- og Omsorgsudvalget med henblik pa
udpegning af to medlemmer til Udsatteradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget udpeger to medlemmer til Faaborg-Midtfyn Kommunes
Udsatterad.

Sagsfremstilling

Ved vedtagelsen af budget 2021 har kommunalbestyrelsen besluttet, at der skal etableres et udsatterad i Faaborg-Midtfyn
Kommune.

Der blev i forbindelse med vedtagelse af budget 2021 afsat 150.000 kr. arligt til drift af udsatterad. Belgbet skal primaert
dekke sekretariatets betjening af udsatterdd samt medeafvikling.

Udsatteradets malgruppe er personer som er i en udsat livssituation pa grund af hjemleshed, stof- og alkoholmisbrug,
sindslidelse, prostitution eller vold. Udsatteradet kan have fokus pa de grupper blandt udsatte, som er serlig sarbare, eller
hvortil der kan vare knyttet serlige problemstillinger.

Kommunalbestyrelsen besluttede den 9. februar 2021, at udsatterddet bestod af seks medlemmer:

¢ To medlemmer som er personligt udpegede af Sundhed- og Omsorgsudvalget.
¢ To medlemmer som er udpeget af organisationer, der reprasenterer brugere.
¢ To medlemmer som er udpeget af Felles-MED Sundhed og Omsorg

Forvaltningen har kontaktet en raekke relevante organisationer, der repraesentere brugerne, som har indstillet mulige
kandidater fra organisationerne til Udsatteradet.

Organisationerne har pd mede med forvaltningen den 5. august 2021 udpeget to felles medlemmer og to suppleanter til
Udsatteradet. P4 madet med organisationerne blev det foresléet og aftalt, at suppleanter deltager i Udsatteradets meder
uden stemmeret.

Feelles-MED i Sundhed og Omsorg har ligeledes udpeget to medlemmer af Udsatteradet. De udpegede medlemmer og
suppleanter af Udsatteradet fremgar af nedenstiende oversigt.



Medlemmer af Udsatteradet o Boganisaton Bt K

%Medem (udpeget af organisationerne) Anne-Grete Birkemose  Bedre Psykiatri Medlem
|Medlem (udpeget af organisationerne) Torben Bach-Petersen Rede Kors— Broby, Faaborg og Midtfyn Medlem
Medlem (udpeget af FllesMED) Thomas Witek Faaborg-Midtfyn kommune, Myndighed Social  Socialradgiver
éMedIem (udpeget af FeellesMED) Lene Linde Mgller Niglsen  Faaborg-Midtfyn Kommune, Degnpsykiatrien  Socialpaedagog

Medlem (udpeget af Sundheds- og Omsorgsudvalget) 2
[Medlem (udpeget af Sundheds- og Omsorgsudvalget) 7

Suppleater i dstteridet _m

Supplﬁnt [udpeget af organisationerne) Ida Karottki Huset  Faaborg
5upp|ea.r|t (udpeget af organisationerne) Seren W. Isaksen Veteranfaellesskabet Camp Pol Daglig leder

Sundhed- og Omsorgsudvalget bedes udpege to medlemmer til Udsatteradet.

I alt vil Udsatteradet besta af 6 medlemmer, jf. kommunalbestyrelsens beslutning af 9. februar 2021. Nér alle
medlemmerne af Udsatterddet er udpeget, vil medlemmerne og suppleanterne blive inviteret til det forste mede i radet. Pa
medet vil radet konstituere sig selv med formand og naestformand. To medlemmer af Udsatteradet deltager i
Samarbejdsforum, hvor radet bliver samarbejdspartner til Handicapradet og Aldreradet. Udsatteradet udpeger efter
konstituering de to medlemmer, der skal deltage i Samarbejdsforum.

Rédets funktionsperiode er 4-arig med opstart august 2021. Efter de forste tre ar foretages en evaluering af udsatteradets
virke, og det vil pa baggrund heraf vaere muligt politisk af atklare, om man ensker at prioritere et udsatterad ved det til
den tid kommende budgetforlig.

Rédet sekretariatsbetjenes i lighed med Handicapradet og Aldrerddet af forvaltningen.
Beslutning

Udvalget udpeger Catharina Rewentlow-Mouirer og Helene Jakobsen til kommunens Udsatterad.

Bilag

Bilag 1 Forretningsorden for Faaborg-Midtfyn Kommunes Udsatterad



Punkt 135: Fremtidens @ldrepleje: Kontinuitet, kvalitet og tillid

27.42.20-A00-1-21
Resume
P4 baggrund af temadreftelse om Fremtidens Zldrepleje pd Sundheds- og Omsorgsudvalgsmedet d. 14. juni 2021

forelegges udvalget en status pa, hvordan der arbejdes med henholdsvis kontinuitet, kvalitet og tillid i Faaborg-Midtfyn
Kommunes &ldrepleje.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget tager status om kontinuitet, kvalitet og tillid i Faaborg-
Midtfyn Kommunes &ldrepleje til efterretning.

Sagsfremstilling

P4 en temadreftelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget d. 14. juni praeesenterede Ph.d. i organisation og projektchef i VIVE,
Pia Kiirstein Kjellberg et opleeg om Fremtidens Aldrepleje. Sundheds- og Omsorgsudvalget har pd denne baggrund
forespurgt, hvordan der i Faaborg-Midtfyn Kommune arbejdes med henholdsvis kontinuitet, kvalitet og tillid i Faaborg-
Midtfyn Kommunes @&ldrepleje.

Organisering af &ldreplejen i Faaborg-Midtfyn Kommune

Zldreplejen i Faaborg-Midtfyn Kommune har over de senere ar varet organiseret via skiftende modeller. Alle med
formadlet at sikre borgeren meningsfulde, sammenhangende og rehabiliterende borgerforlab.

Kommunalbestyrelsen besluttede pr. marts 2018 at organisere @ldreplejen i fem monofaglige afdelinger, henholdsvis: En
samlet Myndighed, Den kommunale hjemmepleje, Den kommunale sygepleje, De kommunale plejehjem, Det
socialfaglige omrade.

Rationalet herfor var blandt andet, at denne organisering ville styrke de enkelte gruppers faglighed og samtidig hgjne
ansvaret blandt de fagprofessionelle for derigennem at styrke tveerfagligheden og sammenhangskraften i forhold til
kerneopgaven.

Verdier i ldreplejen

I sit opleeg for Sundheds- og Omsorgsudvalget fremhavede Pia Kiirstein Kjellberg vardierne: kontinuitet, kvalitet og
tillid som grundlaeggende for fremtidens virksomme @ldrepleje.

Nedenfor foreleegges via eksempler en kort status pa, hvordan der i Faaborg-Midtfyn Kommunes nuvarende organisering
af @ldreplejen arbejdes med disse verdier pa tvers af faggrupperne.

1. Kontinuitet

Med kontinuitet i eldreplejen forstas den @ldre borgers egen oplevelse af sammenhang i den pleje og omsorg, der
modtages fra kommunen. Borgernes oplevelse af kontinuitet og tryghed i plejen athanger bl.a., hvor mange forskellige
medarbejdere de meder.



» Kontinuitet og tryghed seges koordineret gennem den daglige planleegning af kereruter. Kereruter som baseres pa
beboernes behov for hjlp, og det tidspunkt, som hjelpen skal leveres pa.

¢ Der er en reekke faktorer som har indflydelse pa kontinuiteten hos borgerne. Det drejer sig dels om antallet af besag,
som borgeren skal have hen over degnet, hvor mange forskellige faggrupper, som skal hjelpe borgeren, samt en
raekke organisatoriske faktorer som medarbejdernes overenskomst, sikring af effektiv drift, medarbejdernes
kompetencer samt arbejdsmilje (se bilag 1).

o For at understette kontinuiteten hos borgerne gennem planlagningen, er medarbejderne organiseret i mindre team,
som dakker geografiske omrader. Dette er koordineret i hjemmeplejen, sygeplejen og visitationen.

¢ Medarbejderne har mulighed for at flytte borgerbesgg imellem ruterne, hvis de ser, det er mest hensigtsmaessigt.

e Medarbejderne har indflydelse pé planleegningen gennem dialog med planlaeggeren.

2. Kvalitet

Kwvalitet beskriver i denne sammenhang, hvordan der i Faaborg-Midtfyn Kommune arbejdes med at sikre kvalitet i de
ydelser, som leveres i @ldreplejen pa tvers af fagligheder. Den faglige kompleksitet er stigende i den kommunale
&ldrepleje, hvorfor der i Faaborg-Midtfyn Kommune arbejdes systematisk med flere handlinger for at sikre bdde mono-
og tverfaglig kompetenceudvikling, vidensdeling og kvalitetssikring. Herunder blandt andet:

o Faste medestrukturer for rehabiliterende teams pé tveers af fagligheder

¢ Organisering af faste medefora for at sikre kobling pa tvers af faglighederne, fx via sammenlignelige
teamstrukturer.

¢ Der arbejdes systematisk med relationel koordinering pa tvers af faglighederne siledes at de relevante kompetencer
naturligt inddrages 1 opgavelosningen ud fra den enkelte borgers dynamiske behov.

¢ Der arbejdes med fzlles kompetenceudvikling pa tveers af faglighederne fx blomstringsmodellen, der sikrer, at
borgeren meder den samme tilgang hos den enkelte fagprofessionelle.

o Hvert af de faglige omrader arbejder systematisk med udvikling af de monofaglige kompetencer og kvalitet i
ydelser.

o Tvearfaglig model for kompetenceudvikling af hjemmeplejen i samarbejde med sygeplejen, som skal sikre, at SSA
og SSH har de rette sundhedsfaglige kompetencer til opgavelesningen.

o Faste tvaerfaglige sparringsmader om komplekse borgerforlgb for at sikre en falles videns- og leringskultur, bl.a.
via de rehabiliterende teams.

o Systematisk anvendelse af data, der kan dokumentere effekterne af de rehabiliterende borgerforlab.

3. Tillid

Tillid handler om i hvilken grad, der opleves tillid til medarbejderens kompetencer samt strukturelle muligheder for at
medarbejderne kan tilpasse @ldreplejen ud fra borgerens skiftende behov.

o Kuvalitetsstandarder satter rammerne for medarbejdernes opgavelgsning. Men heri indgar ogsad mulighed for
fleksibel tilpasning af ydelser athengig af borgerens skiftende behov.

¢ Der er saledes rammer for dialog bdde mellem ledelse og medarbejdere samt mellem afdelingerne pa tveers til
dynamisk at kunne tilpasse ydelserne. Via disse strukturer er der tillid til at de medarbejdere, der er i tettest kontakt
med borgeren, har kompetencer til at vurdere borgerens behov og handle derefter.

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Bilag 1 Fremtidens eldrepleje: Kontinuitet



Punkt 136: Kvalitetsstandard for Botilbud

27.00.00-P23-1-20
Resume

Kwvalitetsstandard for Botilbud har vaeret i hering hos Handicapradet og Aldreradet. Horingsfasen er afsluttet, og
kvalitetsstandarden forelegges med henblik pa politisk godkendelse.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender kvalitetsstandard for Botilbud.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarder skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.
Som det fremgér af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne vil blive suppleret med generel information til
borgerne pa kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, klagevejledning, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Der er udarbejdet forslag til kvalitetsstandard for Botilbud (bilag 1). Der er ikke sendringer i serviceniveauet.

Kvalitetsstandard for Botilbud har veret i hering. Heringssvar fra henholdsvis ZAldreradet (bilag 2) og Handicapradet
(bilag 3) er vedlagt. Handicapradet og ZAldrerddet tager kvalitetsstandarden til efterretning. Handicapradet finder, at det
kunne vere formalstjenligt med en generel droftelse af, hvordan klageadgang og mulighed for kontakt til borgerradgiver
skrives ind i de forskellige kvalitetsstandarder. Afsnit om klagevejledning er udvidet, herunder med oplysning om
borgerradgiver.

Pé baggrund af heringssvarene foreleegges kvalitetsstandarden til politisk behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget
med henblik pa godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er endring af serviceniveauet, skal godkendes af
kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Botilbud 2021 endelig version

Bilag 2 Heringssvar Aldreradet

Bilag 3 Heringssvar Handicapradet



Punkt 137: Kvalitetsstandard for Socialpaedagogisk stette

27.00.00-P23-1-20
Resume

Kwvalitetsstandard for Socialpaedagogisk stette har varet i hering hos Handicaprddet og Aldrerddet. Horingsfasen er
afsluttet, og kvalitetsstandarden foreleegges med henblik pé politisk godkendelse.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender kvalitetsstandard for Socialpadagogisk stette.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarder skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.
Som det fremgér af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne vil blive suppleret med generel information til
borgerne pa kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, klagevejledning, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Der er udarbejdet forslag til kvalitetsstandard for Socialpaedagogisk stette (bilag 1). Der er ikke @ndringer i
serviceniveauet.

Kvalitetsstandard for Botilbud har veeret i hering. Horingssvar fra henholdsvis ZAldrerddet (bilag 2) og Handicapradet
(bilag 3) er vedlagt. Handicapradet og Aldreradet tager kvalitetsstandarden til efterretning. Handicapradet finder, at det
kunne vere formalstjenligt med en generel droftelse af, hvordan klageadgang og mulighed for kontakt til borgerradgiver
skrives ind i de forskellige kvalitetsstandarder. Afsnit om klagevejledning er udvidet, herunder med oplysning om
borgerradgiver.

Pé baggrund af heringssvarene forelegges kvalitetsstandarden til politisk behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget
med henblik pé godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er endring af serviceniveauet, skal godkendes af
kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Socialpeedagogisk stette 2021 endelig version

Bilag 2 Heringssvar Aldreradet

Bilag 3 Heringssvar Handicapradet



Punkt 138: Kvalitetsstandard for Ledsagerordning

27.00.00-P23-1-20
Resume

Kwvalitetsstandard for Ledsagerordning har veret i hering hos Handicapradet og Aldreradet. Horingsfasen er afsluttet, og
kvalitetsstandarden forelegges med henblik pa politisk godkendelse.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender kvalitetsstandard for Ledsagerordning.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarder skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.
Som det fremgér af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne vil blive suppleret med generel information til
borgerne pa kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, klagevejledning, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Der er udarbejdet forslag til kvalitetsstandard for Ledsagerordning (bilag 1). Der er ikke andringer i serviceniveauet.

Kvalitetsstandard for Ledsagerordning har veeret i hering. Heringssvar fra henholdsvis £ldreradet (bilag 2) og
Handicapréadet (bilag 3) er vedlagt. Handicapradet og ZFldrerddet tager kvalitetsstandarden til efterretning. Handicapradet
finder at det kunne vere formalstjenligt med en generel droftelse af, hvordan klageadgang og mulighed for kontakt til
borgerradgiver skrives ind i de forskellige kvalitetsstandarder. Afsnit om klagevejledning er udvidet, herunder med
oplysning om borgerradgiver.

Pé baggrund af heringssvarene foreleegges kvalitetsstandarden til politisk behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget
med henblik pa godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er endring af serviceniveauet, skal godkendes af
kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Ledsagerordning 2021 endelig version

Bilag 2 Heringssvar Aldreradet

Bilag 3 Heringssvar Handicapradet



Punkt 139: Kvalitetsstandard for Genoptraning

27.00.00-P23-1-20
Resume

Forvaltningen foreleegger kvalitetsstandarden for Genoptraening med henblik pé, at kvalitetsstandarden sendes i hering i
Zldreradet og Handicapradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at kvalitetsstandard for Genoptraening sendes i
hering i Handicapradet og Zldreradet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarder skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.
Som det fremgar af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjzlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne vil blive suppleret med generel information til
borgerne pa kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, klagevejledning, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Der er udarbejdet forslag til kvalitetsstandard for Genoptraning (bilag 1). Der er ingen &ndringer i serviceniveauet.
Kvalitetsstandarden har veret dreftet pA mede i Samarbejdsforum den 10. august 2021, hvor reprasentanter fra
Aldrerddet og Handicapradet deltog. P& baggrund af oplysninger pa medet er kvalitetsstandarden blevet tilrettet.
Kwvalitetsstandarden er lovpligtig. Andringer siden sidste godkendte version er markeret med gron skrift.

Efter hering i Handicapradet og £Aldrerddet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget med henblik pé godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er &ndring af serviceniveauet, skal
godkendes af kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Genoptraening 2022 - hgring



Punkt 140: Kvalitetsstandard for Forebyggende hjemmebesog

27.00.00-P23-1-20
Resume

Forvaltningen forelegger kvalitetsstandarden for Forebyggende hjemmebesag med henblik pé, at kvalitetsstandarden
sendes i hering i Aldreraddet og Handicapréadet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at kvalitetsstandard for Forebyggende
hjemmebesog sendes i hering i Handicapradet og Aldreradet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarder skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.
Som det fremgar af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjzlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne vil blive suppleret med generel information til
borgerne pa kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, klagevejledning, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Der er udarbejdet forslag til kvalitetsstandard for Forebyggende hjemmebesog (bilag 1). Der er ingen @ndringer i
serviceniveauet. Kvalitetsstandarden har varet dreftet pd mede i Samarbejdsforum den 10. august 2021, hvor
repreesentanter fra Aldrerddet og Handicapradet deltog. P& baggrund af oplysninger pa medet er kvalitetsstandarden
blevet tilrettet. Kvalitetsstandarden er lovpligtig. Andringer siden sidste godkendte version er markeret med gren skrift.

Efter hering i Handicapradet og £Aldrerddet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget med henblik pé godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er &ndring af serviceniveauet, skal
godkendes af kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesog 2022 - horing



Punkt 141: Kvalitetsstandard for Rehabiliteringsforleb

27.00.00-P23-1-20
Resume

Forvaltningen forelegger kvalitetsstandarden for Rehabiliteringsforlob med henblik p4, at kvalitetsstandarden sendes i
hering i Aldrerddet og Handicapradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at kvalitetsstandard for Rehabiliteringsforleb
sendes 1 horing i Handicapradet og ZAldreradet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarder skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.
Som det fremgar af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjzlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne vil blive suppleret med generel information til
borgerne pa kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, klagevejledning, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Der er udarbejdet forslag til kvalitetsstandard for Rehabiliteringsforleb (bilag 1). Der er ingen @ndringer i
serviceniveauet. Kvalitetsstandarden har varet dreftet pd mede i Samarbejdsforum den 10. august 2021, hvor
repreesentanter fra Aldrerddet og Handicapradet deltog. P& baggrund af oplysninger pa medet er kvalitetsstandarden
blevet tilrettet. Kvalitetsstandarden er lovpligtig. Andringer siden sidste godkendte version er markeret med gren skrift.

Efter hering i Handicapradet og £Aldrerddet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget med henblik pé godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er &ndring af serviceniveauet, skal
godkendes af kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Indstillingen godkendt.
Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Rehabiliteringsforlgb 2022 - hering



Punkt 142: Kvalitetsstandard for Personlig pleje

27.00.00-P23-1-20
Resume

Forvaltningen forelegger kvalitetsstandarden for Personlig pleje med henblik p4, at kvalitetsstandarden sendes i hering i
Zldreradet og Handicapradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at kvalitetsstandard for Personlig pleje sendes 1
hering i Handicapradet og Zldreradet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarder skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.
Som det fremgar af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjzlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne vil blive suppleret med generel information til
borgerne pa kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, klagevejledning, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Der er udarbejdet forslag til kvalitetsstandard for Personlig pleje (bilag 1). Der er ingen a&ndringer i serviceniveauet.
Kvalitetsstandarden har veret dreftet pA mede i Samarbejdsforum den 10. august 2021, hvor reprasentanter fra
Aldrerddet og Handicapradet deltog. P& baggrund af oplysninger pa medet er kvalitetsstandarden blevet tilrettet.
Kwvalitetsstandarden er lovpligtig. Andringer siden sidste godkendte version er markeret med gron skrift.

Efter hering i Handicapradet og £Aldrerddet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget med henblik pé godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er &ndring af serviceniveauet, skal
godkendes af kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Personlig pleje 2022 - hering



Punkt 143: Kvalitetsstandard for Praktisk hjzelp

27.00.00-P23-1-20
Resume

Forvaltningen forelegger kvalitetsstandarden for Praktisk hjelp med henblik p4, at kvalitetsstandarden sendes i hering i
Zldreradet og Handicapradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at kvalitetsstandard for Praktisk hjelp sendes i
hering i Handicapradet og Zldreradet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarder skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.
Som det fremgar af lovbekendtgerelsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til borgerne
om den hjzlp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne vil blive suppleret med generel information til
borgerne pa kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, klagevejledning, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Der er udarbejdet forslag til kvalitetsstandard for Praktisk hjelp (bilag 1). Der er ingen a&ndringer i serviceniveauet.
Kvalitetsstandarden har veret dreftet pA mede i Samarbejdsforum den 10. august 2021, hvor reprasentanter fra
Aldrerddet og Handicapradet deltog. P& baggrund af oplysninger pa medet er kvalitetsstandarden blevet tilrettet.
Kwvalitetsstandarden er lovpligtig. Andringer siden sidste godkendte version er markeret med gron skrift.

Efter hering i Handicapradet og £Aldrerddet kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget med henblik pé godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er &ndring af serviceniveauet, skal
godkendes af kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Indstillingen godkendt.
Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Praktisk hjelp 2022 - hering



Punkt 144: Kvalitetsstandard for Madservice

27.00.00-P23-1-20
Resume

Forvaltningen forelAlgger kvalitetsstandarden for Madservice med henblik pA¥, at kvalitetsstandarden sendes i hA ring i
AfldrerA¥det og HandicaprA¥det.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at kvalitetsstandard for Personlig pleje sendes i
hA ring i HandicaprA¥det og AtldrerA¥det.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarder skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gAlldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.
Kuvalitetsstandarderne er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfA relsen af hjA'lpen skal prAlciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhA!ng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgA relser samt leveringen af hjAllpen i
driften. Som det fremgA¥r af lovbekendtgA relsen, indeholder kvalitetsstandarderne den generelle serviceinformation til
borgerne om den hjAllp, de kan forvente fra kommunen. Kvalitetstandarderne vil blive suppleret med generel information
til borgerne pA¥ kommunens hjemmeside om de samlede ydelser, klagevejledning, kontaktinfo, visitationskriterier etc.

Der er udarbejdet forslag til kvalitetsstandard for Madservice (bilag 1). Der er ingen A!ndringer i serviceniveauet.
Kvalitetsstandarden har vAlret drA ftet pA¥ mA de i Samarbejdsforum den 10. august 2021, hvor reprAlsentanter fra
AtldrerA¥det og HandicaprA¥det deltog. PAY baggrund af oplysninger pA¥ mA det er kvalitetsstandarden blevet
tilrettet. Kvalitetsstandarden er lovpligtig. Atndringer siden sidste godkendte version er markeret med grA n skrift.

Efter hA ring i HandicaprA¥det og AtldrerA¥det kommer kvalitetsstandarden til politisk behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget med henblik pA¥ godkendelse. Kun kvalitetsstandarder, hvor der er A|ndring af serviceniveauet, skal
godkendes af kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Indstillingen godkendt.
Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard Madservice 2022 - hering



Punkt 145: Pulje til mere hjemlighed pa plejehjem

29.00.00-P20-1-21
Resume

Sundhedsstyrelsen udbyder puljen: Mere hjemlighed pé plejehjem mélrettet indsatser, der skal skabe mere hjemlige
omgivelser samt styrke folelsen af hjemlighed for borgere og pérerende pa plejecentre og plejehjem.

Sundheds- og Omsorgsudvalget beslutter, om Faaborg-Midtfyn Kommune skal ansgge puljen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at Faaborg-Midtfyn Kommune anseger
Sundhedsstyrelsens pulje: Mere hjemlighed pa plejehjem.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen inviterer kommuner, selvejende institutioner med flere til at ansege om puljemidler til at skabe mere
hjemlige omgivelser samt at styrke folelsen af hjemlighed for borgere og parerende pé plejecentre og plejehjem.

Puljens formal

Formalet med puljen er at skabe mere hjemlige rammer med afsat i beboernes ensker pé plejehjem. Dette kan fx
understottes ved, at beboere og péarerende far bedre mulighed for at udfolde deres daglige liv sammen pa plejehjemmet.
Hensigten er pa den made at skabe mere hjemlige omgivelser og hverdagsaktiviteter, der styrker oplevelsen af hjemlighed
pa plejehjem, sa bade beboere og parerende i hgjere grad oplever stedet som et hjem. Indsatsen skal udmentes i perioden
december 2021-april 2023.

Afbilag 1 fremgar mere detaljeret udbudsmateriale fra Sundhedsstyrelsen.

Indsatsens betydning i Faaborg-Midtfyn Kommune
Plejehjemmene i Faaborg-Midtfyn Kommune ensker eksempelvis at ansege midler til:

o Afskermning og sterre planter, der kan give mindre og mere intime omrader og dermed begrense ungdvendig
stimuli fra omgivelserne.

¢ Hygiejnevenlige mabler, der er lette at rengere og kan give parerende bedre mulighed for at sidde og hygge sig
sammen med beboerne i fellesarealerne.

¢ Diverse mabler og redskaber til indretning af hjemlige familie- og feellesrum.

Mere indbydende og hjemlige omgivelser pa plejehjemmenes faellesarealer vil understotte Faaborg-Midtfyn Kommune i
at indfri ambitioner i bdde Vardigheds- og Parerendepolitik fx med hensyn til borgernes sgede selvbestemmelse og
livskvalitet.

Puljens ansggningsfrist er d. 24. september 2021.

Okonomi

Sundhedsstyrelsen udbyder i alt 19,4 mio. kr. til ansggningspuljen. Der kan ansgges om midler til savel anleg og
materialer som projektledelse til etablering af de hjemlige rammer pa plejehjem. Kommunerne forventes selv at finansiere
eventuelle efterfolgende udgifter til anvendelse af rammerne, fx lonkroner til aktivitetsmedarbejdere mv.



Beslutning

Indstillingen godkendt.
Bilag

Bilag 1 Puljeopslag - Mere hjemlighed pa plejehjem



Punkt 146: Minedlig budgetopfoelgning juli

00.30.14-300-4-21
Resume

P& baggrund af de senere ars merforbrug pé det samlede budget under Sundheds- og Omsorgsudvalget samt resultatet af
budgetopfalgning 0 for 2021, felges den ekonomiske udvikling med manedlige budgetopfelgninger i 2021 pé de
udpegede risikoomrader.

I denne sag gives der en status pd udviklingen pr. 31. juli 2021.

Pé de udpegede risikoomraderne forventes der pr. 31. juli et merforbrug pa 9,605 mio. kr. Merforbruget fordeler sig med
0,314 mio. kr. pé Socialomradet og 9,292 mio. kr. pa Sundheds- og Aldreomradet.

Ved den kvartalsvise budgetopfelgning pr. 31. maj blev der prognosticeret et samlet merforbrug pa Sundheds- og
Omsorgsudvalget pa 5,039 mio. kr. I sa fald der korrigeres for de nye prognoser pé risikoomraderne ved denne opfelgning
betyder det, at merforbruget 1 2021 samlet set eges til 5,301 mio. kr. Denne vurdering er dog usikker, eftersom det kun er
risikoomraderne, som er vurderet ved denne opfelgning.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at den manedlige budgetopfelgning pr. 31. juli tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

I februar 2021 behandlede Sundheds- og Omsorgsudvalget en sag vedrarende budgetopfelgning 0, hvor der blev udpeget
5 risikoomréder med en serlig risiko for manglende budgetoverholdelse 1 2021.

Risikoomraderne er:

BPA

Botilbud

Forsorgshjem og kvindekrisecentre
Hjemmepleje

Kropsbarne hjelpemidler

12021 bliver den gkonomiske udvikling pa risikoomraderne fulgt i form af manedlige budgetopfelgninger til Sundheds-
og Omsorgsudvalget. Herudover far udvalget de ordinaere kvartalsvise budgetopfelgninger, som vedrerer det samlede
budget for udvalget.

Resultatet af tidligere opfelgninger og opfelgningen pr. 31. juli fremgér af nedenstaende tabel.

Tabel 1: Forventet merforbrug pé de 5 risikoomrader gennem éret (mio. kr.).

Prognose pr. Prognose pr. Prognose pr. Prognose pr. Prognose pr.
28-02 31-03 30-04 31-05 31-07



13,945 7,372 10,757 9,343 9,605

Pr. 31. juli 2021 er det forventede merforbrug pa de 5 omrader 9,605 mio. kroner.

Ved den kvartalsvise budgetopfelgning pr. 31. maj blev der prognosticeret et samlet merforbrug pad Sundheds- og
Omsorgsudvalget pa 5,039 mio. kr. I sé fald der korrigeres for de nye prognoser pé risikoomréderne ved denne opfalgning
betyder det, at merforbruget 1 2021 samlet set gges til 5,301 mio. kr. Denne vurdering er dog usikker, eftersom det kun er
risikoomraderne som er vurderet ved denne opfelgning.

Socialomradet

BPA:

P& BPA (borgerstyret personlig assistance) forventes et mindreforbrug pé 3,786 mio. kr. i forhold til det korrigerede
budget p& 27,116 mio. kr. Heraf er der en engangsindtegt pa 3,8 mio. kr. i 2021. I forhold til budgetopfelgningen pr.
31.maj er mindreforbruget reduceret fra 5,196 mio. kr. til 3,786 mio. kr. svarende til 1,410 mio. kr. Det skyldes, at det er
konstateret, at der pé flere BPA-ordninger er et gget vikarforbrug dvs. ikke-visiteret timer, og perioder hvor timeprisen har
veret hgjere end budgetteret.

Botilbud:

Pé botilbudsomradet forventes et merforbrug pa 2,981 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget pa 85,701 mio. kr.
Dette svarer nogenlunde til forventningen pr. 31. maj. Merforbruget er dog lidt hgjere end handleplanens mélsatning om
et merforbrug pa 2,5 mio. kr. 1 2021. Pa nuverende tidspunkt af aret vurderes det dog ikke realistisk at na helt ned pa
malsetningen.

Forsorgshjem og kvindekrisecentre:

P& forsorgshjem og kvindekrisecentre forventes et merforbrug pa 1,119 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget pa
2,432 mio. kr. Dette er en mindre stigning i det forventede merforbrug pa 128.000 kr. i forhold til budgetopfelgningen pr.
31. maj. Der er 50 procent statsrefusion pd omrddet. Kommunen kan ikke styre tilgangen til forsorgshjem og
kvindekrisecentre, da der er selvvisitation pa omradet.

Sundheds- og Aldreomradet

Hjemmepleje:

P& hjemmepleje forventes der et merforbrug pa 9,435 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget pa 96,634 mio. kr. Dette
er en forbedring i forhold til budgetopfelgningen pr. 31. maj med 569.000 kr. Siden sidste budgetopfelgning er budgettet
pé den kommunale hjemmepleje blevet aget med 640.000 kr. som folge af handleplanen pd Sundhed og Aldreomradet,
hvor der d. 25. maj i Sundheds- og Omsorgsudvalget blev vedtaget en effektivisering af rengeringen pa fellesarealer pa
de kommunale plejehjem. Budgettet er dermed omplaceret fra plejehjemmene til hjemmeplejen. Siden
budgetopfalgningen pr 31. maj er der dog modsat beregnet nye takster for de private leveranderer gaeldende for 2021, som
betyder, at taksten til de private stiger.



Kropsbéarne hjelpemidler:

P& kropsbérne hjelpemidler forventes der et mindreforbrug pa 0,144 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget pa
11,353 mio. kr. Dette er en forbedring siden budgetopfelgningen pr. 31.maj pd 1,187 mio. kr. Forbedringen skyldes, at de
gennemsnitlige udgifter pr. borger er faldet, samtidig med at antallet af borgere ligeledes er faldet.

Udviklingen pa de 5 risikoomrader

Udviklingen i prognoserne pa de 5 risikoomrader er vist i tabel 2.

Tabel 2: Udvikling i de 5 risikoomrider

1000 ke Forventet budgetafvigelse
25-02 3103 30-04 31-05 3107
BPA -56) -5.196 -5.196 -5.196 -3.736|
Botilbud 2.5004 2.500 2.500 2.5004 2.981
Forsorgshjem og kvindekrisecentre O 0 991 991 1119
Hjemmepleje 10.954 9.481 11.418 10,00 9.435
Kropshame hjzlpemidler 587 587 1.044 1.044 -144;
lalt 13.945] 7.372 10.757 9.343] 9.605]

Samlet set kan der pa de 5 risikoomrader forventes et merforbrug pa 9,605 mio. kr. i forhold til det samlede korrigeret

budget pa 223,103 mio. kr.

Budgetopfelgningen pr. 31. juli er vedlagt som bilag, hvor forudsetningerne m.m. er uddybet.

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Manedlig budgetopfelgning 31. juli 2021



Punkt 147: Status for kommunalt tilsyn pa plejehjem i 2021

27.03.00-K09-1-20
Resume

Socialtilsyn Syd har pd vegne af Faaborg-Midtfyn Kommune i maj 2021 udfert uanmeldte tilsyn pa alle kommunale og
private plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune.

En samlerapport for tilsynene og handleplan for opfelgning pa tilsynene foreleegges Sundheds- og Omsorgsudvalget til
orientering.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget tager orienteringen om status for kommunalt tilsyn pa
plejehjemmene i 2021 og handleplan til efterretning.

Sagsfremstilling

En samlerapport for tilsynene er udarbejdet af Socialtilsyn Syd pa baggrund af de uanmeldte tilsynsbeseg pa
plejehjemmene i Faaborg-Midtfyn Kommune i perioden 3. maj - 11. juni 2021 (bilag 1). Tilsynene er udfort efter aftale
mellem Faaborg Midtfyn Kommune og Socialtilsyn Syd, da kommunalbestyrelsen i henhold til Servicelovens § 151 og
Retssikkerhedslovens § 16 er forpligtet til at fore tilsyn med de enkelte plejehjem.

Formalet med tilsynet er:

o At pase at borgerne fir den hjelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunalbestyrelsen har
truffet.

e At hjelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig méde.

* At forebygge ved at gribe korrigerende ind for mindre problemer udvikler sig til alvorlige problemer.

Dermed skal tilsynene bidrage til at sikre kvaliteten, herunder at der er overensstemmelse mellem tilbuddets hverdag,
kommunens kvalitetsstandarder og gaeldende lovgivning. Desuden er der et laeringsperspektiv i tilsynene, idet
handleplanerne skal understotte leering saledes kvaliteten eges. Tilsynet gennemfores ved dialog med bade borgere,
parerende, medarbejdere og ledere.

Overordnet vurdering og forslag til kvalitetsforbedring

Tilsynets overordnede vurdering af de kommunale og private plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune er, at de
kommunale opgaver efter Servicelovens §§ 83 og 86 tilretteleegges og bliver udfoert pé en faglig forsvarlig méde, og at
borgerne far den hjelp, de har ret til efter loven og den kvalitetsstandard, som kommunalbestyrelsen har besluttet.
Tilsynet vurderer, at de fleste borgere er tilfredse med plejehjemmenes kvalitet, og at borgerne trives pa alle ni plejehjem i
Faaborg-Midtfyn Kommune.

Tilsynet vurderer endvidere, at otte plejehjem har god kvalitet, og at et plejehjem har middel kvalitet. Tilsynets
overordnede vurdering af kvaliteten er dannet ud fra gennemsnittet af hvert plejehjems score for seks tilsynstemaer.
Det private plejehjem Ahaven féet et gennemsnit p& under 4, hvilket svarer til middel kvalitet.

Ud over tilsyn med opgaver efter Servicelovens §§ 83 og 86 har der ved tilsyn i 2021, efter enske fra Faaborg-Midtfyn
Kommune, veret fokus pa temaet ensomhed.



De ni tilsyn har givet anledning til forslag til kvalitetsforbedring pa seks omréder, men isar fire omrader er
gennemgdende (se bilag 1):

Madservice (givet til 7 plejehjem)
Traening (givet til 7 plejehjem)
Ensomhed (givet til 5 plejehjem)
Dokumentation (givet til 6 plejehjem)

e o o o

Opsummering af handleplaner

Med afsat i kvalitetsvurderingerne 2021 pa kommunens plejehjem har den enkelte plejehjemsleder, 1 samarbejde med
personalet, udfaerdiget en handleplan for, hvorledes der kan arbejdes med kvalitetsforbedringer.

Ledelsen af De Kommunale Plejehjem har udarbejdet en sammenfatning af handleplanerne og en opsummering af
handleplanerne for plejehjemmene i Faaborg-Midtfyn Kommune (bilag 2 og 3). Materialet er udarbejdet pé baggrund af
handleplanerne fra de kommunale plejehjem (bilag 4) samt handleplanen fra det private plejehjem Ahaven (bilag 5).

Pé plejehjemmene arbejdes der fremadrettet med:

¢ At skabe rum for aktiviteter pa de enkelte plejehjem i ensket om at understotte smé og sterre faellesskaber i samspil
med frivillige, parerende m.fl.
¢ Et mere malrettet og taettere tvaerfagligt samarbejde omkring maéltider, trening og dokumentation.

Udviklingssygeplejerskerne arbejder kontinuerligt med at hegjne kvaliteten inden for dokumentationspraksis og vil
derudover forestd undervisning i Etik, kommunikation og veerdighed pé samtlige plejehjem.

Specifikt for kvalitetsforbedringspunktet vedr. treening geelder, at alle borgere pd kommunes ni plejehjem har mulighed for
at modtage genoptraening efter 86 stk. 1 eller genoptraening efter sundhedslovens §140 efter sygehusindleggelse. Pa seks
ud af ni plejehjem i kommunen kan borgerne deltage i vedligeholdende treening. De tre mindste plejehjem har ikke
vedligeholdende treening pa selve plejehjemmet, men borgerne kan komme med taxa ind til de sterre plejehjem for at
deltage i vedligeholdende treening. Forvaltningen er ved at afdekke, om der kan tilbydes vedligeholdende trening pé alle
plejehjem ugentligt. Medarbejderne pa alle plejehjem tilbydes rdd og vejledning i forhold til treening og aktivitet med
borgerne .

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Bilag 1 Arsrapport 2021. Plejehjem Faaborg Midtfyn Kommune
Bilag 2 Sammenfatning af plejehjemmenes handleplaner

Bilag 3 Opsummering af tilsyn

Bilag 4 Tilsyn 2021 - De kommunale plejehjems handleplaner

Bilag 5 Handleplan Ahaven 2021



Punkt 148: Gensidig orientering

00.01.00-G01-20-17
Indstilling

Gensidig orientering om:

Notat vedr. gkonomi pa hjerneskadeomradet (bilag 1)

Notatet angiver konsekvenser for skonomien pa hjerneskadeomrédet i forbindelse med Iukning af terapiafdelingen pa
OUH.

Notat vedr. ny lerepladsaftale for SOSU-uddannelserne (bilag 2)

Notatet angiver indhold i den ny lerepladsaftale for SOSU-uddannelserne 2022-26 samt aftalens betydning for Faaborg-
Midtfyn Kommune.

Notat vedr. anvendelse af Praestekergaard (bilag 3)

Notatet angiver den nuvarende anvendelse af bygningen pa Prastekargaard 1, 5600 Faaborg.

Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Bilag 1 SOU Notat vedr. skonomi pa hjerneskadeomradet
Bilag 2 Notat vedr. ny lerepladsaftale for SOSU-uddannelserne

Bilag 3 Notat om anvendelsen af Prestekergaard



Punkt 149: Udvalgets arsplan - til opdatering
00.15.10-A26-3-20

Indstilling

Forvaltningen indstiller arsplanen til dreftelse og opdatering.
Sagsfremstilling

Arsplan for 2021 vedlagt - til dreftelse og opdatering

Beslutning

Droftet og opdateret.

Bilag

Bilag 1 Sundheds- og Omsorgsudvalgets Arsplan for 2021



Punkt 150: Orientering fra formanden

00.01.00-G01-20-17
Beslutning

Intet til orientering.



Punkt 151: Godkendelse af protokol

00.01.00-G01-20-17
Beslutning

Godkendt.
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