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Punkt 62: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-4-24
Indstilling

Administrationen indstiller at dagsordenen godkendes.
Beslutning

Godkendt.

Henrik Riitzou Aakast (M) og Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 63: Dialogmede med Seniorradet og plejehjemsriadene om Budget
2026-2029 myv.

00.30.14-GO01-13-24
Resumé

Byradet vedtog budgetvejledningen for budgetprocessen 2026-2029 d. 28. januar 2025. Jf. budgetvejledningen skal hvert
fagudvalg pa maj- eller juni-medet atholde dialogmede med Center MED om bl.a. budget 2025 - 2028. Der afholdes ogsa
dialogmede med rad, naevn, udvalg m.fl. ifald dette har relevans ift. udvalget. Formalet med dialogen er at skabe en
gensidig forstdelse af, hvordan reduktionsforslagene vil have indvirkning pa organisationen.

Der vil desuden vere mulighed for at drefte andre emner, som radene har behov for at drefte med udvalget. Der er afsat
ca. 1 time til dialogmedet fra kl. 16.00 -17.00. Dialogmedet atholdes i Byradssalen.

Seniorradet megdes alene med udvalget fra kl. 17.00 - 17.30
Seniorradet og plejehjemsradene deltager under punktet
Forslagene er beskrevet i bilagene 1, 2 og 3.

Seniorradets spergsmal til udvalget er vedlagt som bilag 4.

Indstilling
Administrationen indstiller,

1. at prioriterings- og anlaegskataloget, jf. bilag 1, dreftes med Seniorradet og Plejehjemsradene
2. at udvalget tager orienteringen om prioriterings- og anlaegskataloget til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravaerende: Ingen.

Sagsfremstilling

Byradet vedtog budgetvejledningen for budgetprocessen 2026-2029 d. 28. januar 2025. Jf. budgetvejledningen skal hvert
fagudvalg pé maj - eller juni-medet have dialog med MED-organisationen samt rad, nvn og udvalg om udvalgets
forelgbige reduktionsforslag til prioriteringskatalog for budget 2026. Forslagene forelaegges saledes politisk pa
fagudvalgene alene til orientering og med henblik pa dialog med MED-udvalg samt rdd og naevn. Forslagene skal ikke
farvemarkeres og prioriteres som ved sidste budgetleegning.

I denne sag bedes udvalget drofte de foreliggende reduktionsforslag med radene for at skabe en gensidig forstaelse af,
hvordan reduktionsforslagene vil have indvirkning pa organisationen.

Byradet har besluttet, at der skal skabes et samlet raderum pa 25 mio. kr., som fagudvalgene bidrager ind i. Ra&derummet
tager jf. budgetvejledningen, udgangspunkt i de fravalgte forslag fra prioriteringsrummet til budget 2025-28. Forslagene
er blevet opdateret med seneste @ndringer og genberegnet. Efterfolgende er der udarbejdet nye forslag i det omfang, at
der er forslag som ikke leengere kan udmentes og dermed taget ud eller at riderummet ikke havde en samlet veerdi pa 25
mio. kr.

Udvalgets reduktionsforslag riderummet fremgar af bilag 1, hvor hvert forslag beskrives. Udvalget bedes orientere sig i
dette bilag. Raderummets fording pé udvalgene fremgér af tabel 1.

Tabel 1 - fordeling af rdderum pé 25 mio. kr.

Oversigt pa udvalg, i 1.000 kr. 2026 2027 2028 2029




(Jkonomiudvalget 38 -462 -462 -462
Teknik & Miljoudvalget -2.059 || -1.145 || -1.145 || -1.145
Socialudvalget -1.557 -2.336 -2.336 -2.336
Senior & Sundhedsudvalget -7.849 |-12.419 |-13.319 [-13.719
Plan & Kulturudvalget -1.921 -1.921 -1.921 -1.921
Beskeftigelse & Integrationsudvalget -300 -300 -300 -300
Born & Laringsudvalget -11.373  |-14.641 ||-15.719 |[-15.719
Total F25.021 ||-33.224 ||-35.202 |-35.602

Sagens bilag 1 indeholder udvalgets egne reduktionsforslag. Hvis punktet behandles pa junimederakke, vil bilag 1 ogsé
indeholde udvalgets foreliggende opprioriteringsforslag. Opmarksomheden henledes p4, at forslagene ikke er endelige
endnu og tekst samt tal vil blive kvalitetssikret og eventuelt justeret frem mod 1. behandlingssagen, hvor

prioriteringskataloget indgar.

Processen for forslagene frem mod budgetvedtagelsen er som skitseret her:

Maj og/eller juni: Dialogmede mellem fagudvalg og MED-udvalg samt rdd og naevn

Juni: 1. budgettemadag den 24. juni (samlet byrad praesenteres for alle prioriteringsforslag)

August: 2. budgettemadag den 25. august (forste budgetbalance fremlaegges)

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen ekonomiske eller bevillingsmassige konsekvenser

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Bilag 1 - Prioriterings- og anleegskatalog Senior Sundhedsudvalget - SSU

Bilag 2 Opprioritering - Tildelingsmodel plejehjem

Bilag 3 Bilag til opprioritering - Tildelingsmodel plejehjem

Bilag 4 Seniorradets spergsma®l til Senior & Sundhedsudvalget d.4.6.2025




Punkt 64: Godkendelse af styrket forebyggende indsats i omsorgstandplejen
for borgere med bevilget pleje

29.00.00-A00-11-25
Resumé

Senior & Sundhedsudvalget foreleegges en status for omsorgstandplejen samt igangsatte forbedringer i
omsorgstandplejen. Udvalget skal beslutte, om indsatsen for omsorgstandpleje til borgere med bevilget pleje skal styrkes
ved et eller flere af de forslag, som beskrives i sagen. Forslagene kan ikke holdes inden for den nuvarende gkonomiske
ramme og kraver tilforsel af midler. Hvis udvalget velger, at ¢t eller flere af forslagene skal indga som en del af budget
2026-2029, udarbejder administrationen opprioriteringsforslag, som kan medtages ved budgetforhandlingerne.

Dorthe Lund Nielsen, centerchef i Center for Bern, Unge & Familier, Stine Gade Christensen, leder af tandplejen, og
Michael Baunsgaard, leder af Visitation Pleje, deltager under punktet.

Indstilling
Administrationen indstiller,

1. at orienteringen om status for omsorgstandplejen tages til efterretning

2. at Senior & Sundhedsudvalget beslutter, om indsatsen for omsorgstandpleje til borgere med bevilget pleje skal
styrkes ved at medtage et eller flere af de naevnte forslag (Forslag A, B, C og/eller D) som opprioriteringsforslag
ved budget 2026-2029

Beslutning

Godkendt med den tilfejelse, at udvalget sender alle fire forslag til politisk dreftelse i OK. Administrationen formulerer til
opprioriteringskataloget en motivation for forslagene med beskrivelser af besparelsespotentialet pa baggrund af evidens
for indsats og virkning.

Fraveerende: Ingen.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af dreftelse pa Senior & Sundhedsudvalgets mede den 5. marts 2025, har udvalget ensket en sarskilt sag om
status pa omsorgstandplejen samt forslag til at styrke den forebyggende indsats med det formal at sikre tandsundhed for
&ldre med bevilget pleje, jf. SSU 5.3.2025, pkt. 24.

Status pa omsorgstandplejen

Der er 113 borgere tilknyttet omsorgstandplejen, hvoraf 10 borgere tilses i eget hjem af en tandplejer. Borgerne indkaldes
regelmassigt til undersegelse med interval pa 6-12 maneder. Visitation Pleje vurderer, at i alt 85 af disse borgere er
bevilget pleje og, at 75 af dem bor i plejebolig.

Forebyggelse og sundhedsfremme foregar ved hvert besgg, hvor der informeres og instrueres i optimal mundhygiejne,
kost samt andet relevant rettet individuelt til hver borger med det de har behov for.

Tidligere har tandplejeren taget ud til borgerne, der far hjemmebesgg og som har ringet akut, men tandplejeren har ikke
kunnet athjelpe det akutte. Derfor forseges det, sa vidt muligt, at f& de aktuelle patienter/parerende til at mede op pa
klinikken s& borgeren kan fa den rette behandling. Enkelte gange har borgeren sendt et foto, sa det har vaeret muligt at
lave recept pa antibiotika ud fra det.

Der har i 2024 veret enkelte gange, hvor plejepersonale har ensket, at tandplejen kom ud for at undersege, om borgerens
@ndrede adferd havde noget med taenderne at gere. Her er det en tandplejer, der tager ud for at lave undersggelsen, men
tandplejeren kan imidlertid kun lave en undersegelse og lette tandrensninger.

Visitation: Sundhedsloven foreskriver, at omsorgstandplejetilbuddet ydes til personer, hvis egenomsorg er sé begranset,
at de har behov for hjelp i almindelige daglige funktioner og fir egentlig pleje, som kun vanskeligt kan udnytte det
etablerede tandplejesystem.

Borgerne kan visiteres til omsorgstandpleje ved ansegning til Center for Social, Sundhed & Pleje. Visitation beror péa en
konkret individuel vurdering.



Ledsagelse: Der er altid behov for, at borgeren har en ledsager med til tandleegebesog. Hvis ikke borgeren har brug for
det, kan borgeren meldes ud og gé i privat praksis. Ledsagere skal f.eks. kunne oplyse om helbredsoplysninger, stotte
borgeren og tandpersonalet, f.eks. hos borgere med demenssygdom.

Al information om forebyggende og sundhedsfremmende tiltag skal formidles til ledsageren, da borgeren oftest ikke selv
kan forsta informationen eller fysisk kan udfere opgaverne.

Pé nuveerende tidspunkt ledsager plejepersonale kun borgere, som skal forflyttes. I gvrige tilfalde ledsages borgere af en
parerende.

Behandlingssted: Undersogelser og behandlinger foregér pa tandklinikken. Dog tilses 10 borgere i hjemmet af en
tandplejer.

Tandplejetilbuddet omfatter regelmassige undersogelser, behandlinger og forebyggelse, som medvirker til at fremme
den enkeltes samlede sundhed. Undersogelsesintervallet vurderes individuelt og er oftest 6-12 méaneder.
Behandlingsniveauet i omsorgstandplejen baseres pé et realistisk behandlingsbehov. Det vil sige, at der foretages et
kvalificeret skon over behovet for tandpleje under hensyntagen til borgerens alder og almentilstand, objektive behov samt
subjektive behov og ensker.

Forebyggelse og sundhedsfremme foregar ved hvert besgg, hvor der informeres og instrueres i optimal mundhygiejne,
kost samt andet relevant rettet individuelt til hver borger med det, de har behov for.

Igangsatte initiativer til forbedringer i omsorgstandplejen

Forbedret visitationsprocedure
Der arbejdes pé en forbedret visitationsprocedure.
Tiltaget kan holdes inden for nuveerende ramme.

Fast brug af Tandplejeplan

Tandplejen foreslar, at borgeren fir en tandplejeplan med hjem efter hvert besog, sé alle plejepersonaler kan understette
de forebyggende og sundhedsfremmende tiltag for den enkelte borger, selvom de ikke selv var med til tandlegebesoget.
Tiltaget kan udfores inden for nuvcerende ramme og planilegges internt i tandplejen.

¢ Pjece fra Tandplejen om de almindeligste oplysninger rettet mod zldregruppen
Tiltaget kan holdes inden for nuveerende ramme.

Forslag til styrket forebyggende indsats for omsorgstandpleje til borgere med bevilget pleje

Senior & Sundhedsudvalget skal beslutte, om der skal arbejdes videre med at styrke den forebyggende indsats for
omsorgstandpleje til borgere med bevilget pleje ved folgende tiltag. Der praesenteres fire forslag, som kan gennemfores
enkeltvis eller samlet. Tiltagene kan ikke holdes inden for den nuvarende ekonomiske ramme og kraever tilforsel af
midler i forbindelse med Budget 2026-2029. Hvis udvalget veelger, at ét eller flere af forslagene skal indga som en del af
budget 2026-2029, udarbejder administrationen opprioriteringsforslag, som kan medtages ved budgetforhandlingerne.

Forslag A: Klinikassistenter sikrer kompetenceudvikling og sidemandsoplaering af personalet pa plejehjem
Administrationen foreslar et tiltag, hvor en klinikassistent tager ud pa plejehjemmene og laver undervisning og
sidemandoplering i at opretholde optimal mundhygiejne hos borgerne. Det vil gge tandsundheden generelt og resultere i
feerre lungebetandelser, tandpiner, knaekkede teender osv. Derudover vil den klinikassistent, som kommer ud pa
plejehjemmene blive bindeled mellem plejehjemmene og tandplejen.

Tiltaget vil kreeve tilforsel af midler, da det ikke kan iveerkscettes inden for tandplejens nuveerende ramme. Indsatsen vil
kreeve anscettelse af en klinikassistent til at std for denne indsats. Med tilforsel af midler, vil indsatsen derfor kunne
igangscettes af tandplejen medio 2026. Initiativet kan alene igangscettes sdfremt det er muligt anscette en klinikassistent til
denne opgave

Forslag B: Udgéaende funktion varetages af en tandlzege

Tandplejen foreslér et tiltag, hvor den udgaende funktion i omsorgstandplejen styrkes ved ansettelse af en tandlaege til at
varetage hjemmebesggene i stedet for en tandplejer. Fordelen ved den lgsning er, at tandleegen vil kunne varetage den
konkrete behandling med det samme. Tandlegen vil varetage hjemmebesog én gang pr. méned i samarbejde med en
klinikassistent.

Tiltaget vil kreeve tilforsel af midler, da det ikke kan iveerkscettes inden for tandplejens nuveerende ramme. Indsatsen
kreever anscettelse af en tandleege og en klinikassistent en dag om mdneden. Med tilforsel af midler, vil indsatsen kunne
igangscettes medio 2026. Initiativet kan kun igangscettes, sdfremt det er muligt anscette en tandlege og en klinikassistent.



Forslag C: Fast ledsagelse til tandklinikken af plejepersonale

Plejepersonalet pé plejehjem og i hjemmeplejen skal fremover ledsage alle borgere visiteret til omsorgstandpleje ved
beseg pa tandklinikken. Plejepersonalet vil fremover ogsa vere til stede 1 borgers hjem, nar tandplejen kommer pé
hjemmebesog.

Ved fast ledsagelse vil plejepersonalet fa en-til-en undervisning ved hver borgers behandling.

Det er i borgerens bedste interesse, at plejepersonalet sparrer med tandplejen under tandleegebesoget. Ledsagere skal f.eks.
forflytte borgeren eller kunne oplyse om helbredsoplysninger. Ledsagere kan desuden fortaelle, hvordan borgeren klarer at
fa barstet teender, om der bliver drukket meget saft, eller om borgeren kan tygge sin mad. Ledsageren kan f.eks. ogsé
forteelle, om borgeren har haft smerter og hvorfra det har varet.

Tandlage eller tandplejer kan give individuel forebyggende undervisning og svare pa spergsmal samt give information i
forhold til forholdsregler efter eventuelle behandlinger.

Tiltaget kreever tilforsel af midler, da der i dag ikke er normering til, at plejepersonalet kan ledsage alle borgere til
omsorgstandpleje.

Forslag D: Udvikling af forebyggelsestiltag til personalet i hjemmeplejen

Der ivaerksettes et samarbejde mellem tandplejen og hjemmeplejen om at udvikle forebyggende indsatser til i
hjemmeplejen med henblik pé at opretholde optimal mundhygiejne hos borgerne med henblik pa at gge tandsundheden
generelt og resultere i faerre lungebetaendelser, tandpiner, knaekkede teender m.m.

Der forelaegges en sag for SSU i foraret 2026, der beskriver, hvordan indsatsen kan implementeres samt vurdering af
konkrete udgifter ved den udviklede lgsning.

Tiltaget kreever tilforsel af midler, da der kreeves personaleressourcer til udviklingen af indsatsen.

Dorthe Lund Nielsen, centerchef i Center for Bern, Unge & Familier, og Stine Gade Christensen, leder af tandplejen,
Michael Baunsgaard, leder af Visitation Pleje, deltager under punktet.

Supplerende sagsfremstilling
Seniorridets kommentar:
Seniorrddet bakker op om alle de flotte forslag, og hiber at gkonomien vil tillade det.

Lovgrundlag

Sundhedsloven.

Okonomiske konsekvenser

Forslag A — Klinikassistenter sikrer kompetenceudvikling og sidemandsoplaering af personalet pa plejehjem:
Indsatsen for styrkelsen af viden og kompetencer hos plejepersonalet pa plejehjem kan varetages af en klinikassistent.
Udgiften til ansattelse af en klinikassistent er ca. 420.000 kr. &rligt. Hertil kommer frikeb af plejepersonalet til
undervisningen pd i alt 227.000 kr. Der afsattes midler til frikeb af plejepersonalet til undervisningen, svarende til én time
pr. medarbejder ved 500 medarbejdere. Det vil sige en udgift pa i alt 647.000 kr.

Forslag B — Udgaende funktion varetages af en tandlaege:

Den udgéende funktion i omsorgstandplejen styrkes ved, at en tandlaege varetager besgg én gang pr. méned. Det vil koste
46.000 kr. arligt. Tandlaegen skal have en klinikassistent med, hvilket koster yderligere 21.000 kr. drligt. Det vil sige en
samlet udgift pd 67.000 kr. arligt.

Forslag C — Fast ledsagelse til omsorgstandpleje pa tandklinikken:

Alle borgere med bevilget pleje, som er visiteret til omsorgstandpleje, skal fremover ledsages til tandklinikken af
plejepersonalet. Det vil medfere en ekstra udgift pa 130.000 kr. &rligt. Udgiften vil deekke ekstra ressourcer til hhv.
hjemmeplejen og plejehjemmene.

Forslag D - Udvikling af forebyggelsestiltag til personalet i hjemmeplejen
Der skal afsettes 500.000 kr. i 2026 med henblik pa at udvikle indsatsen. Der forelaegges en sag for SSU i foraret 2026,
der beskriver, hvorledes indsatsen kan implementeres samt vurdering af konkrete udgifter ved den udviklede lgsning.

Tiltagene kan ikke holdes inden for den nuvarende gkonomiske ramme og kraver tilforsel af midler i forbindelse med

Budget 2026-2029. Hvis udvalget valger, at ét eller flere af forslagene skal indga som en del af budget 2026-2029,
udarbejder administrationen opprioriteringsforslag, som kan medtages ved budgetforhandlingerne.

Sagen afgeres af



Senior & Sundhedsudvalget.



Punkt 65: Godkendelse af serviceniveau for helhedspleje i Faxe Kommune

00.00.00-A00-29-24
Resumé

Faxe Kommune skal jf. ldrelovens § 9 treffe beslutning om, hvilke tilbud om helhedspleje i form af f3,
sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb der skal kunne tilbydes fra den 1. juli 2025. Derudover skal
Faxe Kommune sikre, at oplysninger og indhold er tilgeengeligt for borgerne. Serviceniveaubeskrivelse for
helhedsplejeforleb har veeret i heoring i Seniorradet, Handicapradet og Udsatterddet. Heringerne har resulteret i enkelte
@ndringer og det endelige forslag til model for serviceniveau for helhedspleje preesenteres i denne sag til endelig
godkendelse.

Mona Funch, chef for Hjemme- og Sygeplejen, Michael Baunsgaard, leder af Visitation Pleje og Anne-Marie Lundstrem,
konsulent deltager under punktet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at serviceniveau for helhedspleje godkendes.

Beslutning
Godkendt med den tilfgjelse, at administrationen arbejder med en grafisk fremstilling af de forskellige helhedsplejeforlab.
Udvalget ensker at fa en labende opfelgning p& ekonomistyringen.

Fraverende: Ingen.

Sagsfremstilling
Baggrund

Faxe Kommune skal fra den 1. juli 2025 levere helhedspleje efter ldreloven. Helhedsplejen skal leveres til aldre
borgere, der enten har naet folkepensionsalderen, eller som efter en samlet vurdering af deres livssituation, vurderes at
have behov for pleje og omsorg til varetagelsen af den daglige livsforelse, der svarer til det behov som @ldre personer, der
har naet folkepensionsalderen har.

Af zldrelovens § 9 fremgér det, at det er kommunalbestyrelsen, der skal traeffe beslutning om, hvilke tilbud om
helhedspleje i form af fa ssmmenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforlab, der skal kunne tilbydes. Derudover
skal kommunalbestyrelsen sikre, at oplysninger om rammerne for og indholdet af kommunens fa, sammenhangende og
rummelige pleje- og omsorgsforlab er tilgeengelige for borgerne.

Senior & Sundhedsudvalget godkendte den 9. april 2025 (pkt. 36), at administrationens forslag til serviceniveau for
helhedsplejeforleb blev sendt i hering hos Seniorradet, Handicapradet og Udsatteradet med den @ndring, at
opstartsforlgbet blev afgraenset til 0-7 timer og, at robotstevsuger/gulvvasker blev skrevet ud som en del af
serviceniveauet.

Seniorradet, Handicapradet og Udsatterddet har afgivet heringssvar til serviceniveaubeskrivelsen (Bilag 2-4).
Administrationens kommentarer til horingssvarene er vedlagt (Bilag 5). P& baggrund af heringssvarene har
administrationen foretaget justeringer og praeciseringer i serviceniveaubeskrivelsen (Bilag 1).

ZEndringer i serviceniveaubeskrivelsen
Der er @ndringer til folgende afsnit:

¢ Vurdering af helhedsplejeforleb. Der er tilfojet et "kan" i teksten. Det er séledes preaciseret, at der i vurderingen
ikke blot tages hgjde for, om der er en eventuel parerende, der vil hjelpe men ogsa om vedkommende kan hjzlpe.
(Bilag 1, side 2).

¢ Rummelighed. Det er praciseret, hvad vejledende tid betyder i praksis (Bilag 1, side 5). Derudover er tilfgjet et
"lcengerevarende” 1 teksten. Det er tilfgjet, da rummeligheden i helhedsplejeforlabene ogsé betyder, at borgere med
vaesentlige men kortvarige eendringer i helbredstilstand, som udgangspunkt ikke skal revisiteres til et nyt



helhedsplejeforlob.

o Arbejdsforhold. Der er justeret i teksten, sd det fremgar, at det er den enkelte borgers eget ansvar, at mebler mv.
bliver fjernet (og ikke eventuelle parerende jf. tidligere version), hvis der skal installeres hjelpemidler. (Bilag 1,
side 6).

Foruden ovenstéende @ndringer som er sket pa baggrund af heringssvarene, er der i serviceniveaubeskrivelsen ogsa
tilfgjet et nyt afsnit. Felgende afsnit er indsat:

o Serligt om madlevering. Der er tilfgjet et afsnit om madlevering, da det ikke indgér som en del af
helhedsplejeforlebene. Dog kan borgere i eget hjem fortsat veelge frit mellem én af kommunens leveranderer af
mad. (Bilag 1, s. 3).

Andringerne er markeret i serviceniveaubeskrivelsen (Bilag 1).

Udvalget bliver nedenfor praesenteret for administrationens forslag til den endelige model for helhedsplejeforleb i Faxe
Kommune.

Helhedsplejeforleb i Faxe Kommune

Senior & Sundhedsudvalget har godkendt, at den nuvarende skonomistyringsmodel viderefores (5. marts 2025, pkt. 26).
Det betyder, at den kommunale sével som den private hjemmepleje, vil blive afregnet for hvert enkelt helhedsplejeforleb,
som de leverer. Helhedsplejeforlebene vil blive afregnet med en forlebstakst.

Der vil, fra den 1. juli 2025, veare tilbud om fem forskellige helhedsplejeforleb i Faxe Kommune efter &ldreloven. Det
konkrete helhedsplejeforleb vil blive tilbudt pa baggrund af borgerens samlede funktionsevne. Det vil sige, at den
individuelle og konkrete vurdering af borgerens helhedsplejeforleb som minimum vil vare baseret pa borgerens mestring
i forhold til egenomsorg, praktiske opgaver, mobilitet og mentale funktioner.

Nedenfor ses de fem helhedsplejeforlab i forhold til méalgruppe og vejledende tid for de enkelte forleb:

Opstartsforlob Let Moderat Omfattende Maksimalt
p helhedsplejeforlab |helhedsplejeforleb |helhedsplejeforleb |helhedsplejeforlab
) Nyvisiterede Borgere med lette Borgere med Borgere med Borgere med

Malgruppe . imoderate sveere totale

borgere begraensninger . . .

begraensninger begraensninger begraensninger

'Vejledende
tid 0-7 timer 0-2 timer 2,1-7 timer 7,1-17 timer 17,1-30 timer
(ugentlig)

Serviceniveaubeskrivelsen

Med afsat i ovenstaende fem helhedsplejeforleb skal serviceniveaubeskrivelsen sikre, at oplysninger om rammerne for og
indholdet af kommunens f&, ssmmenhengende og rummelige pleje- og omsorgsforlab, er tilgeengelige for borgerne (Bilag
1). Det er serviceniveaubeskrivelsen, der er afsettet for at vurdere, om der er ssmmenhang mellem serviceniveau, de
afsatte ressourcer, afgerelserne samt levering af hjaelpen.

Det enkelte helhedsplejeforlgb i Faxe Kommune vil blive tilrettelagt pd baggrund af lebende dialog med borgeren og
medarbejderne i plejen. Der er i serviceniveaubeskrivelsen taget hgjde for, at der skal veare fleksibilitet og rummelighed i
forlebene, bl.a. ved at det nermere indhold i personlig pleje, praktisk hjelp, trening og sygepleje, ikke er detaljeret
beskrevet.

Derudover fremgar det ogsé af serviceniveaubeskrivelsen, at der for hvert helhedsplejeforleb er et vejledende tidsinterval,
men at tidsintervallet netop er vejledende. Det betyder, at man som borger godt kan opleve bade at fa tilrettelagt mindre
tid, end der er angivet i den vejledende tid, ligesom man som borger kan opleve at f tilrettelagt mere tid, end der er
angivet 1 den vejledende tid. Den vejledende tid skal sikre, at der er rummelighed og mulighed for lebende dialog om
tilrettelaeeggelse af det enkelte forleb.

Helhedsplejen vil altid vare baseret pd en konkret og individuel vurdering af borgerens aktuelle livssituation. Ved
vaesentlige @ndringer i borgerens funktionsevne, kan der dog vare behov for at borgerne tilbydes et andet
helhedsplejeforleb. Hvis man som borger oplever at have behov for hjeelp udover, hvad der kan tilbydes i det konkrete



helhedsplejeforleb, som man er visiteret til, kan man altid kontakte sin kontaktperson eller rette henvendelse til Visitation
Pleje.

Serviceniveauet tager afset i, at man som borger bliver tilbudt hjelp til det, som man ikke selv kan udfere. Af &ldreloven
fremgar det, at ®ldreplejen skal skabe rammer for, at man som borger kan vare mest mulig selvhjulpen. Det er indtenkt i
serviceniveaubeskrivelsen, bl.a. i form af tilbud om skermbesog, dosispakket medicin, sygeplejeklinik mv.

I beskrivelsen af serviceniveauet fremgar det, at samtlige fem helhedsplejeforlab indeholder muligheden for at f& hjelp
til:

Personlig pleje, fx bad og toiletbesog

Praktisk hjelp, fx rengering, indkeb og tejvask

Treening (der ikke er i forleengelse af et sygehusophold)

Sygepleje (der udferes af hjemmeplejen eller medarbejdere pa plejehjemmene)

e o o o

Ved opstartsforlgbet er der foruden ovenstaende en intensiv rehabiliterende indsats i op til seks uger, hvor der vil blive
igangsat forskellige indsatser, der kan gere borgeren mest mulig selvhjulpen, fx parerendesamarbejde, dosispakket
medicin, brug af sygeplejeklinik mv.

Hvis borgeren bliver selvhjulpen efter opstartsforlebet, vil hjeelpen blive afsluttet, ellers vil borgeren blive tilbudt et af de
andre helhedsplejeforleb, som bedst matcher den opnéede funktionsevne.

Udover ovenstidende indeholder serviceniveaubeskrivelsen ogsa forudsatningerne for at kunne modtage hjelp, herunder
krav jf. arbejdsmiljeloven.

Mona Funch, chef for Hjemme- og Sygeplejen, Michael Baunsgaard, leder af Visitation Pleje og Anne-Marie Lundstrem,
konsulent deltager under punktet.

Supplerende sagsfremstilling
Seniorradets kommentar:

Seniorrddet anbefaler et borgermede hvor den nye a&ldrelov dreftes specifikt Faxe Kommunes model, for

helhedsplejeforleb geldende pr. 1. juli 2025. Seniorradet vil gerne rose for, at heringssvarene er implementeret i
helhedsplejeforlabene.

Lovgrundlag

Zldrelovens § 9.

Okonomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgores af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Bilag 1 - Serviceniveaubeskrivelse for helhedsplejeforlab

Bilag 2 - Seniorrddets heringssvar (4. juni)

Bilag 3 - Udsatteradets heringssvar

Bilag 4 - Handicapradets heringssvar

Bilag 5 - Administrationens bemerkninger til heringssvar ifm. hering af serviceniveau for helhedsple

Serviceniveau for helhedspleje prasentation 04.06.25



Punkt 66: Godkendelse af videresendelse af katalog over modeller for
dagcentre og aktivitetstilbud pa senioromradet til budgetforhandlingerne

00.01.00-A00-21-24
Resumé

Ved budgetaftalen for 2025 blev det besluttet, at der skal udarbejdes en helhedsplan for senioromradet i forhold til
aktivitetsmuligheder og strukturen for dagcentrene i Faxe Kommune. Senior & Sundhedsudvalget skal indstille forslag til
Jkonomiudvalget.

Med denne sag far udvalget praesenteret et endeligt katalog over modeller for dagcentre og aktivitetstilbud, der kan indga
som bidrag til udvikling af helhedsplanen, som udvalget skal drefte og beslutte

Tina Asmussen, chef for Sundhed og Pleje og Anne-Marie Lundstrem, konsulent, deltager under punktet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at katalog over modeller for dagcentre og aktivitetstilbud, bidrag til helhedsplan for
senioromradet, videresendes til budgetforhandlingerne ved budget 2026-2029.

Beslutning
Anbefalet.

Fravaerende: Ingen.

Sagsfremstilling

Baggrund

Ved budgetaftalen for 2025 blev det besluttet, at der skal udarbejdes en helhedsplan for senioromradet i forhold til
aktivitetsmuligheder og strukturen for dagcentrene i Faxe Kommune. Senior & Sundhedsudvalget skal indstille forslag til
Jkonomiudvalget.

Den endelige helhedsplan for senioromréadet vil blive udarbejdet pa baggrund af budget 2026-2029, og vil satte den
strategiske retning for udvikling af senioromradet i forhold til de visiterede dagcentre og frivillige aktivitetstilbud.
Dermed vil helhedsplanen ogsé kunne danne afset for efterfelgende initiativer. Helhedsplanen vil derudover indeholde en
mere konkret plan for, hvordan de visiterede dagcentre og frivillige aktivitetstilbud i Faxe Kommune skal udvikles frem
mod 2035.

Som et bidrag til udvikling af helhedsplanen, far udvalget med denne sag praesenteret et endeligt katalog over modeller
for dagcentre og aktivitetstilbud.

Udvalget godkendte administrationens forelgbige katalog, med udkast til forskellige modeller for dagcentre og
aktivitetstilbud, pa udvalgsmedet den 9. april 2025 (pkt. 35). Pé den baggrund, og péa baggrund af udvalgets dreftelser pa
medet, har administrationen arbejdet videre med kataloget. Det betyder, at der nu ogsé indgér anbefalinger til strategiske
pejlemerker i kataloget, som ogsa vil indga i den endelige helhedsplan for senioromradet.

Strategiske pejlemzerker
Administrationen anbefaler fem strategiske pejlemaerker som retningsgivende ved valg af modeller ifm.
budgetforhandlingerne. Pejlemarkerne er folgende:

Den demografiske udvikling
Det gode ldreliv
Aldrereformen
Nerhedsprincippet
Sundhedsreformen

e o o o o

Indholdet i de fem pejlemarker er opsummeret i nedenstaende afsnit. For yderligere uddybning henvises til kataloget
(Bilag 1).



Den demografiske udvikling

Den demografiske udvikling viser, at der i Faxe Kommune vil veere behov for en gget kapacitet pa dagcenterpladser frem
mod 2035. Det gelder serligt for borgere med demens, men ogsa for borgere der ikke har demens. Det kan pé den
baggrund vare fordelagtigt at indtaenke, om der potentielt kan udvides med flere pladser pa disse omréader.

Det gode ldreliv

For mange @ldre er det gode @ldreliv forbundet med at have et aktivt liv, hvor man kan klare sig selv l&ngst muligt i eget
hjem og samtidig kan vere en del af meningsfulde feellesskaber i det omfang, man har behov for. Det kan pé den
baggrund vere fordelagtigt at indteenke en bred vifte af aktivitetstilbud til bade de raske @ldre og de ®ldre, der oplever
sygdom eller funktionsnedsattelse.

Zldrereformen

Zldrereformen forpligter kommunerne til at samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger pa
eldreomradet og tilvejebringe generel forebyggelse for alle &ldre. De frivillige sociale organisationer og foreninger pa
@ldreomradet i Faxe Kommune spiller en aktiv rolle hvad angér forebyggelse herunder forebyggelse af ensomhed. Det
kan pé den baggrund vere fordelagtigt at indteenke gode rammer for de frivillige aktivitetstilbud.

Nearhedsprincippet

Nearhedsprincippet betyder, at nem adgang til deltagelse i aktiviteter og fellesskaber i borgernes eget lokalmilje, styrker
chancen for deltagelse. Det skal ses i sammenhang med, at Faxe Kommune strackker sig over et stort geografisk omrade,
og transport til- og fra aktiviteter og feellesskaber, kan betyde at borgere, fravaelger tilbuddene. Det kan pa den baggrund
vere fordelagtigt at indteenke den geografiske placering af tilbuddene.

Sundhedsreformen

Sundhedsreformen betyder, at myndighedsansvaret for Faxe Kommunes midlertidige pladser pa Rehabiliteringscenter
Grendal, Grendalsvej 8, Haslev overgar til den nye Region Ustdanmark. I den forbindelse vil bygningen formentlig ogsa
overga til regionen. Dagcenter Grendal og Oasen har i dag til huse i samme bygning, og der vil derfor skulle indgés
aftaler med regionen om deres placering i bygningen efter 1. januar 2027. Det kan péa den baggrund vere fordelagtigt at
indteenke andre placeringer af Dagcenter Grondal og Oasen, Grendalsvej 8, Haslev ind i helhedsplanen, sé der sikres en
langsigtet afklaring af placeringen af disse tilbud.

Baggrund for modeller for dagcentre og frivillige aktivitetstilbud

Foruden ovenstéende strategiske pejlemerker, er modellerne for dagcentre og frivillige aktivitetstilbud baseret pa Faxe
Kommunes aktuelle tilbudsvifte, der bestar af tre visiterede dagcentertilbud og tre frivillige aktivitetstilbud samt felgende
parametre:

¢ Placering af de eksisterende dagcentre og frivillige aktivitetstilbud.
Tilbuddenes fysiske rammer.

Infrastruktur vedrerende tilbuddene.

Sammenheng mellem dagcentrene og de frivillige aktivitetstilbud.
Frivillige samt brugere af aktivitetstilbuddene.

Faxe Kommunes forpligtelser jf. eldreloven.

Inspiration fra andre kommuner.

Det er administrationens vurdering, at der pa baggrund af de strategiske pejlemaerker samt ovenstdende parametre, er
behov for at fremtidssikre rammerne for bade dagcentre og frivillige aktivitetstilbud i Faxe Kommune, herunder et
potentielt behov for at udvide antallet af dagcenterpladser for borgere med og uden demens.

Katalog over modeller for dagcentre og aktivitetstilbud
Administrationen har p& baggrund af de strategiske pejlemarker og ovenstaende parametre udarbejdet det endelige
katalog over modeller for dagcentre og aktivitetstilbud med samlet ti modeller, der fordeler sig i to spor:

¢ Spor 1: Modeller for dagcentre frivillige aktivitetstilbud (seks modeller).
¢ Spor 2: Modeller for dagcentre til borgere med demens (fire modeller).

Pa baggrund af udvalgets dreftelser den 9. april (pkt. 35) er der tilfejet en model mere i spor 1. En model hvor der
etableres flere dagcenterpladser i Ablehaven Nygade 5, Faxe. Nogle af modellerne medferer en budgetreduktion, mens
andre medferer merudgifter. Enkelte af modellerne vil kunne veelges sammen, mens andre ekskluderer hinanden. De ti
modeller i kataloget er som folger:

Spor 1: Modeller for dagcentre og frivillige aktivitetstilbud
Samle visiterede borgere i Dagcenter Grendal



Samle visiterede borgere i Dagcenter £blehaven.

Ensretning af driftstilskud til udgifter til de frivillige aktivitetstilbud til finansiering af bygningsrelaterede udgifter.
Nyt aktivitetshus i Haslev.

Flere dagcenterpladser i Ablehaven.

Nye lokaler til Oasen.

Spor 2: Modeller for dagcentre til borgere med demens
Udvide Demensdagcenter Lunden, Grendalsvej 25 - 33, Haslev.

¢ Ekstra demensdagcenter pad Sundhedscenteret, Prastovej 78, Faxe.
o Etablering af nyt samlet demensdagcenter i Haslev.
¢ Nyt samlet demensdagcenter pa Sundhedscenteret.

De enkelte modeller er praesenteret indgéende i kataloget. Under hver model fremgar en indholdsmassig beskrivelse,
gkonomiske konsekvenser samt administrationens vurdering af, hvordan den konkrete model understetter indholdet i de
strategiske pejlemerker. Derudover er skitseret fordele og ulemper, samt eventuel mulighed for at kombinere den
konkrete model med en anden model.

For hurtigt overblik over modellerne, herunder skonomiske konsekvenser, henvises til bilag 1, s. 6-9.

Videre arbejde med helhedsplan - herunder hering
Det videre arbejde frem mod en endelig helhedsplan for senioromrédet, er skitseret i nedenstaende model:

2025

IAugust-oktober  |[Budgetproces budget 2026-2029.

November- Administrationen praesenterer en endelig helhedsplan for
december senioromradet pa baggrund af budget 2026-2029.
December Heoring af endelig helhedsplan for senioromradet i Seniorradet,

Udsatteradet og Handicapradet.

2026

Januar-februar Godkendelse af helhedsplan for senioromradet.

Da det endelige katalog over modeller for dagcentre og aktivitetstilbud indgér i arbejdet med budget 2026-2029, vil
haringen af Seniorradet, Handicapradet og Udsatteradet indgé i den generelle heringsproces ifm. budget 2026-2029. Den
endelige helhedsplan vil derudover blive sendt i hering inden endelig godkendelse i januar-februar 2026.

Tina Asmussen, chef for Sundhed og Pleje og Anne-Marie Lundstrem, konsulent, deltager under punktet.

Supplerende sagsfremstilling
Seniorradets kommentar:

Seniorradet anbefaler fortsat model 4, et nyt aktivitetshus i Haslev. I Haslev omrédet har der gennem mange &rtier
manglet et tilpas stort samlingssted for mange interesser og typer af aktiviteter. Seniorradet afviser forslaget om D1, da

det pa ingen made er nogen god lgsning, men peger pd D4 som den allerbedste losning med henblik pa fremtiden med
flere demente. Seniorradet vil fortsat gerne vaere med i den videre proces.

Lovgrundlag

Aldreloven.

Serviceloven.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen direkte gkonomiske konsekvenser, men de forskellige modeller for dagcentre og aktivitetstilbud vil indga
som budgetforslag i budgetforhandlingerne ved budget 2026-2029.



Der er stor variation i de gkonomiske konsekvenser ved valg af modeller. De konkrete skonomiske konsekvenser
athanger derfor af valg af model. Nogle af modellerne medferer budgetreduktion mens andre modeller medferer
merudgifter. De gkonomiske konsekvenser ved valg af konkrete modeller fremgar af bilag 1, s. 6-9.

Sagen afgeres af

Jkonomiudvalget.

Bilag
Bilag 1 - Katalog over modeller for dagcentre og aktivitetstilbud - nyt bilag af 27.6
Katalog over modeller for dagcentre og aktivitetstilbudprasentation 04.06.25

Bilag 1 - Katalog over modeller for dagcentre og aktivitetstilbud - erstattes af bilag af 27.6



Punkt 67: Orientering om status pa arbejdet med velfzerdsteknologi

00.00.00-P20-1-24
Resumé

Med vedtagelsen af budget 2023-2026 blev det besluttet at gge brugen af velferdsteknologiske lesninger i Faxe
Kommune. Der er pé den baggrund implementeret to velfeerdsteknologiske lasninger: tryghedssensorer pa Plejehjemmet
Kongsted, Mollevej 68, 4683 Rannede og skaermbesag i hjemmeplejen, som begge bidrager positivt til pejlemerkerne i
Velferdsteknologiske Strategi 2024-2025.

Udvalget orienteres med denne sag om, at administrationen derudover forventer, at der ultimo 2025 kan padbegyndes
implementering af digital understettet treening, der kan understotte medarbejderne i @ldreplejen i at levere traening som en
del af helhedsplejen jf. &ldreloven. Derudover forventer administrationen at deltage i kommunernes udvidede samarbejde
1 Kommunernes Landsforenings (KL) regi benavnt skaleringssamarbejde, for implementering af datadrevet rute- og
vagtplanlaegning i hjemmeplejen med opstart ultimo 2025.

Anne-Marie Lundstrem, konsulent deltager under punktet.

Indstilling

Administrationen indstiller at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravaerende: Ingen.

Sagsfremstilling
Baggrund

I forbindelse med vedtagelsen af budget 2023-2026 blev det besluttet at gge brugen af velferdsteknologiske lasninger i
Faxe Kommune. Der blev i den forbindelse afsat midler svarende til ca. 500.000. kr. arligt til implementering af
velfaerdsteknologi. Senior & Sundhedsudvalget far med denne sag en status pa arbejdet med velfardsteknologi.

De velfardsteknologiske lasninger, der bliver afprevet og implementeret i Faxe Kommune, vurderes ud fra de tre
pejlemarker i Faxe Kommunes Velferdsteknologiske Strategi 2024-2025, som Senior & Sundhedsudvalget godkendte 23.
april 2024 (pkt. 39):

o Et frit og vaerdigt hverdagsliv for borgerne
o En attraktiv arbejdsplads for medarbejderne
¢ Optimal anvendelse af kommunens ressourcer

De velferdsteknologiske lgsninger der bliver indkebt til Faxe Kommune skal séledes bidrage positivt til disse tre
bundlinjer. Der er pa den baggrund implementeret to velferdsteknologiske losninger pa eldreomradet, henholdsvis
tryghedsskabende sensorer pa Plejehjemmet Kongsted, Mellevej 68, Ronnede og skeermbeseg 1 hjemmeplejen.

Tryghedssensorer pa Plejehjemmet Kongsted

Siden september 2024 er tryghedssensorer afprovet pa Plejehjemmet Kongsted, der er et af Faxe Kommunes plejehjem
for borgere med kognitive udfordringer herunder demens. Afprevningen er finansieret af midler til aget brug af
velfeerdsteknologi.

Tryghedssensorerne bidrager til forebyggelse i forhold til borgernes helbredstilstande ved at registrere potentielt farlige
handelser og varsle personalet, som herefter kan foretage et digitalt anonymiseret tilsyn og derefter et fysisk tilsyn, hvis
det er ngdvendigt. Den enkelte sensor sa&ttes op baseret pa en risikovurdering af den enkelte borger, og varslingerne er
derfor ogsé opsat ud fra en konkret og individuel vurdering af den enkelte borger.

Tryghedssensorerne erstatter ikke alle fysiske tilsyn, men anvendes som et supplement. Oplevelsen blandt personalet pa
Plejehjemmet Kongsted er, at tryghedssensorerne reducerer faldulykker og gor det lettere at undgd unedvendige



forstyrrelser, ogsa om natten. Samlet er det med til at styrke den generelle trivsel hos borgerne og styrke arbejdsmiljoet
for medarbejderne.

Administrationen vurderer, at de tryghedsskabede sensorer bidrager positivt til alle tre bundlinjer i Velfaerdsteknologisk
Strategi 2024-2025. Pa baggrund af det har administrationen lagt et opprioriteringsforslag op til budget 2026, hvor det
foreslés at afsatte midler til at viderefore tryghedssensorer pa Plejehjemmet Kongsted og implementere tryghedssensorer
pa Plejehjemmet Grendalshusene, der er Faxe Kommunes andet plejehjem for borgere med kognitive udfordringer,
herunder demens.

Skzermbesog i hjemmeplejen
Hjemmeplejen er organiseret i fire distrikter

o Distrikt Vest
o Distrikt Ost
¢ Distrikt Syd
e Distrikt Nord

Aktuelt leveres der skermbesog til borgere, der far hjeelp af Distrikt Vest og Distrikt Syd. Implementering af skeermbesog
i Distrikt Ost er opstartet i maj 2025 og implementering i Distrikt Nord opstartes efter sommerferien 2025. Faxe
Kommune udléner tablets til borgerne, hvis de ensker skermbeseg. De er finansieret af midler til aget brug af
velferdsteknologi.

Hjemmeplejen Distrikt Vest har siden august 2024 leveret skaermbesag. Der er aktuelt otte borgere, der modtager
skermbesog i Distrikt Vest, som alle far hjelp til udlevering af medicin. Der har veret en enkelt borger, der har modtaget
hjelp til bad over et skeermbeseg i en periode, men da borgeren igen er blevet selvhjulpen, er skermbesoget afsluttet.
Hjemmeplejen Distrikt syd har siden februar 2025 leveret skaermbesgg. Der er aktuelt syv borgere, der modtager
skeermbeseg 1 Distrikt Syd, ogsa her er det overvejende til hjelp til medicinudlevering, men ogsa stette til mad og vaeske,
mens én enkelt borger modtager en rehabiliterende indsats ifm. bad over et skeermbesog.

Interne data viser, at nr medicinudlevering leveres over et skaermbesgg, varer besagget i gennemsnit ca. 1 min. Ved fysisk
fremmade bliver der typisk afsat 5 minutter til medicinudlevering. Metoden frigiver tid for medarbejderne til andre
opgaver, samtidig med at der etableres rammer for, at borgerne kan vere selvhjulpne leengst muligt. Dermed understetter
skeermbeseg ogsé @ldrelovens intention om at understette en alderdom, som er praget af mest mulig selvhjulpenhed.

Det er administrationens vurdering, at de borgere der modtager skaermbesgg, grundleggende er tilfredse med losningen
og samlet set bidrager skeermbesog positivt til alle tre pejlemarker 1 Velfeerdsteknologisk Strategi 2024-2025.

Digitech og det videre arbejde med velfzerdsteknologi

Fra sommeren 2025 begynder Faxe Kommune at modtage de forste Digitech-elever i &ldreplejen pa bl.a. Plejehjemmet
Grondalshusene, Grendalsvej 25 - 33, 4690 Haslev. Digitech-elever er elever, som er indskrevet pa Social- og
Sundhedsassistentuddannelsen, men som har en serlig digital og velfeerdsteknologisk profil.

Faxe Kommune er i den forbindelse i gang med at styrke forudsatningerne for at modtage Digitech-elever, bade ved
implementering af velfeerdsteknologi og konkret ved at kompetencelafte medarbejdere og vejledere 1 &ldreplejen til
arbejdet med velfeerdsteknologi. Det sker bl.a. gennem Digitech-vejlederkurser. Faxe Kommune far derved, bade nu og i
fremtiden, et styrket grundlag for rekruttering af elever og medarbejdere til &ldreplejen.

I forbindelse med at &ldreloven traeder i kraft, bliver det ogsé en forpligtelse, at treening som ikke er i forlengelse af et
sygehusophold, kan leveres som en del af helhedsplejen. Derfor undersegger administrationen mulighederne for at
implementere digital understettet treening som et arbejdsredskab for medarbejderne. Administrationen forventer, at
implementeringen af digital understettet treening, kan opstartes ultimo 2025.

Kommunernes skaleringssamarbejde med KL

Foruden ovenstéende initiativer forventer administrationen at deltage i kommunernes udvidede samarbejde i regi af i KL
med henblik pé implementering af datadrevet rute- og vagtplanleegning i hjemmeplejen med opstart ultimo 2025.
Datadrevet planlegning anvender bl.a. algoritmer og kunstig intelligens til at planlaegge og optimere.

Skaleringssamarbejdet er et 1.5-arigt samarbejde, hvor kommuner med gode erfaringer med at tage velfaerdsteknologi og
nye digitale losninger i brug, stetter andre kommuner i at udbrede og skabe veaerdi med lgsningerne. Der er ansggningsfrist
til samarbejdet 1. oktober 2025. Der gives tilskud til deltagerkommunerne svarende til forventeligt ca. 400.000 kr. til
projektledelse, licenser mv.



Implementering af datadrevet rute- og vagtplanlaegning i hjemmeplejen kan betyde en mere effektiv anvendelse af
eksisterende ressourcer. Datadrevet ruteplanleegning kan bl.a. skabe mere sammenheangende ruter, hvilket frigiver tid til
medarbejderne. Tid der potentielt kan anvendes i det direkte mede med den enkelte borger. Datadrevet vagtplanleegning
kan sikre en mere optimal fordeling af arbejdstimerne samt sikre at vagtplaner overholder de gaeldende arbejdstider og
overenskomster.

Zldrereformen

Fra den 1. juli 2025 treeder eldreloven i kraft. En stor del af tiden i hjemmeplejen og pé plejehjemmene géar derfor med at
implementere de mange nye tiltag og arbejdsgange, som reformen medferer. P4 den baggrund er det administrationens
vurdering, at organisationens kapacitet til at implementere velfaerdsteknologi i 2025, begraenser sig til ovenstdende
initiativer.

Anne-Marie Lundstrem, konsulent, deltager under punktet.

Supplerende sagsfremstilling
Seniorradets kommentar:

Seniorradet finder det vigtigt, at der arbejdes med implementeringen af velfaerdsteknologien, med forsat fokus pa hvad
den enkelte gnsker og magter.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Status pa arbejdet med velfeerdsteknologi praesentation 04.06.25

Velferdsteknologisk strategi 2024-2025



Punkt 68: Godkendelse af videresendelse af forslag til masterplan for
plejehjemsstrategi til budgetforhandlingerne

29.00.00-A00-7-25
Resumé

Med denne sag skal udvalget drefte og beslutte, at forslag til masterplan 2025-2035 for en fremtidig plejehjemsstruktur
videresendes til budgetforhandlingerne. Forslag til masterplan udger en konkret udmentningsplan af plejehjemsstrategiens
(2024) store model, som blev besluttet i budget 2025-2028, hvor forligspartierne enskede en udmentningsplan frem mod
budgetforhandlingerne 2026-2029. Masterplanen indeholder tidsplan og ekonomiske beregninger i to etaper, hvor der
opferes to nye plejehjem, hver med 80 plejeboliger samt afvikling af fire eksisterende plejehjem svarende til i alt 130
plejeboliger. De plejehjem der stér til afvikling er kommunens to mest utidssvarende plejehjem, Lindevej og
Frederiksgade samt de to mindste plejehjem Kongsted og Dalby.

Planen indeholder derudover et afsnit om lokalplejehjem med forslag om, at det nye plejehjem i Faxe by etableres som
lokalplejehjem.

Sagen udger et kort resume af indholdet i forslag til masterplanen og forklarer baggrunden for masterplanens ramme og
opbygning.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget

1. drefter administrationens forslag til masterplan 2025-2035.
2. godkender, at forslag til masterplan 2025-2035, videresendes til de kommende budgetforhandlinger.

Beslutning
Godkendt.

Fravarende: Ingen.

Sagsfremstilling

Der gores indledningsvist opmarksom p4, at der med forslag til masterplan 2025-2035 (vedlagt sagen som bilag 1), felger
en reekke bilag, der er nummereret i henhold til henvisningerne i masterplanen og vedlagt sagen i den rekkefolge, der
fremgér i masterplanen. Bilagshenvisningerne i sagen nedenfor vil derfor folge masterplanens bilagsnummerering. Da
sagen udger et resumé af forslag til masterplanen, henvises der generelt til masterplanen for uddybning af sagens afsnit.

Baggrund

Faxe Kommune star foran en udvikling med et stigende behov for plejeboliger som en folge af den demografiske
udvikling, der betyder, at gruppen af +80-arige stiger. Komponent (Kommunernes Landsforenings radgivningsfirma)
skennede i en analyse i foraret 2023, at kommunen frem mod 2035 far et gget behov for cirka 30 plejeboliger. Behovet
stiger med yderligere 30 plejeboliger frem mod 2045. Komponents analyse (bilag 3) peger endvidere pa, at kommunens
nuverende struktur med mange sma plejehjem, der i nogle tilfeelde er utidssvarende, er driftsekonomisk uhensigtsmessig.
De faglige anbefalinger peger p4, at et plejehjem skal have mindst 60 boliger for at veere fagligt og driftsmaessigt
baeredygtigt.

Pé den baggrund fremlagde administrationen Fremtidig plejehjemsstruktur i foréret 2024 (bilag 4), som Senior &
Sundhedsudvalget sendte videre til budgetforhandlingerne 2025-2028. Som en del af budgetaftalen 2025 (bilag 5)
besluttede forligspartierne, at der frem mod budget 2026-2029 skulle arbejdes videre med en konkret udmentningsplan for
plejehjemsstrategiens store model. Den store model omfatter afvikling af kommunens to mest utidssvarende plejehjem,
Plejehjemmet Lindevej, Lindevej 13B, Faxe og Plejehjemmet Frederiksgade, Frederiksgade 8, Haslev samt de to mindste
plejehjem, Plejehjemmet Dalby, Sneholmsgardsvej 20a, Haslev og Plejehjemmet Kongsted, Mollevej 68, Ronnede
svarende til i alt 130 plejeboliger. Med det egede behov for 30 boliger frem mod 2035 betyder det, at der i alt skal opfares
160 nye plejeboliger.



Derfor fremleegger administrationen nu forslag til masterplan 2025-2035, som udvalget skal beslutte videresendt til de
kommende budgetforhandlinger. Masterplanen udger en konkret udmentningsplan af plejehjemsstrukturens (2024) store
model med genberegnet ekonomi for afvikling (bilag 14) og nyopferelse af plejehjem (bilag 8) samt gkonomisk tidsplan
(bilag 13) og projekteringstidsplan (bilag 12) for nybyggeri. Derudover indeholder masterplanen et afsnit om
lokalplejehjem.

Opbygning af masterplan 2025-2035

Masterplanens opbygning felger de forudsetninger, der blev besluttet jf. indstillingerne pa udvalgsmede den 9. april 2025
(bilag 6). I forbindelse med administrationens arbejde med masterplanen, blev der behov for, at udvalget traf en reekke
konkretiserende beslutninger, der skulle indga som forudsetninger for masterplanens skonomiske beregninger.
Forudsatningerne fremgér nedenfor og udger rammen for masterplanens opbygning sammen med enkelte nye
forudsatninger.

Forudscetninger fra udvalgsmode den 9. april 2025

1. Masterplanen for plejehjemsstrategien udgeres af en 10-arsplan i perioden 2025-2035 som en fase I. Den
efterfolges af en ny 10-arsplan 2035-2045, som en fase II, der grundet det lange tidsperspektiv kraver fornyet
demografisk analyse af fremtidige behov for plejeboliger.

2. Plejehjemmet Kongsted, Mollevej 68, Rennede og Plejehjemmet Frederiksgade, Frederiksgade 8, Haslev, afvikles
gennem salg.

3. Administrationen arbejder, ssmmen med Faxe ZAldreboligselskab, videre i forhold til afvikling af Plejehjemmet
Lindevej, Lindevej 13B i Faxe, der ommerkes af boligselskabet til andre formal.

4. Der arbejdes videre med to scenarier for omdannelse af Plejehjemmet Dalby, Sneholmgardsvej 20a i Haslev til

enten samling af kommunens midlertidige pladser eller til at huse Plejehjemmet Kongsteds specialplejeboliger.

. Der arbejdes videre med plejehjemsbyggeri pd kommunalt ejede byggegrunde.

. Der arbejdes videre med byggegrunde lokaliseret i Faxe by og Haslev by.

. Der arbejdes videre med scenarie for, at Faxe ZAldreboligselskab opferer et nyt plejehjem i Faxe by.

. Der arbejdes videre med scenarie for, at der i Haslev by etableres et nyt plejehjem drevet som friplejehjem

. For at sikre robusthed i masterplanen, afsattes der midler til, at et nyt plejehjem i Haslev kan etableres kommunalt

eller gennem et boligselskab

10. Et af de to nye plejehjem etableres som lokalplejehjem.

11. Der ikke arbejdes videre med omdannelse af kommunens eksisterende plejehjem til lokalplejehjem.
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Administrativt tilfojede forudscetninger
Som en del af opbygningen af forslag til masterplanen har det vaeret nedvendigt administrativt at tilfaje enkelte yderligere
forudsatninger, som er:

e 10-arsplanen (2025-2035) er opdelt i to etaper med henblik pa at skabe et tidsmassigt og skonomisk raderum.
Etapeinddelingen vurderes hensigtsmaessig med henblik pa kompleksitetsreduktion, s der undgés for mange
forskydninger pa tvers af plejehjemmene pa samme tid. I masterplanen er de to etaper inddelt med hver sin
projekteringsperiode, kommunalgkonomiske pavirkning og tidsplan. Jf. indstilling 6 ovenfor, fordeler etape I og
etape Il sig efter kommunens to hovedbyer og geografi i henholdsvis en estlig del (Faxe) og en vestlig del (Haslev).

De to etaper er tilrettelagt, sé der i hver etape opferes ét nyt plejehjem med samtidig afvikling af to plejehjem.
Rakkefolgen for i hvilken etape de fire plejehjem afvikles er bestemt af plejehjemmet Lindevej, der som det mest
utidssvarende plejehjem har den hgjeste prioritet og derfor er sat til afvikling i etape I. Heraf folger, at det forste nye
plejehjem opfores i Faxe by ud fra en geografisk betragtning. Da plejehjemmet Kongsted ligeledes geografisk ligger
placeret i kommunens ostlige del og afstandsmaessigt neermere Faxe end Haslev, har masterplanen indarbejdet afvikling af
Kongsted som det andet plejehjem til afvikling i etape I som en ny forudsatning (jf. indstilling 4 ovenfor).

¢ Vedrerende omdannelsen af Dalby har administrationen, som en ny forudsetning, indarbejdet det scenarie, der
omdanner Dalby til samling af kommunens 24 midlertidige pladser (jf. indstilling 4 ovenfor) i etape II, hvor der
opfores et nyt plejehjem i Haslev. Det er administrationens vurdering, at Dalby bygningsmaessigt er bedre egnet til
de midlertidige pladser end bygningen pa Grendalsvej i Haslev, der i dag huser Rehabiliteringscenter Grendal og
den overvejende del af kommunens midlertidige pladser.

Som beskrevet i sagen i april 2025 har dette scenarie derudover en indbygget usikkerhed grundet sundhedsreformen, der
flytter myndighedsansvaret for sterstedelen af de midlertidige pladser til regionen pr. 1. januar 2027. Den endelige
afklaring af leveranderforhold og overdragelse af bygningen (Rehabiliteringscenter Grendal), bliver forst endeligt afklaret
i overgangssundhedsradet i labet af 2026. Det er derfor administrationens vurdering, at omdannelse af Dalby tidsmaessigt
ligger bedst placeret i etape II, hvor der kan foretages fremtidige justeringer alt efter udfaldet af opgaveflytningen.



Etape I (ost) 2025-2031

Etape I planleegges med opfersel af et nyt plejehjem med 80 boliger i Faxe by. Plejehjemmet opferes af Faxe
Zldreboligselskab pa enten den kommunale byggegrund pa Schjelervej i Faxe eller pa byggegrunden ved Faxe
Sundhedscenter (fotos af byggegrunde, bilag 7). Ifelge tidsplanen vil det nye plejehjem sta feerdigt i 3. kvartal 2030, hvor
plejehjemmene Lindevej (41 beboere) og Kongsted (20 beboere) afvikles. Det nye plejehjem i Faxe vil vaere klart til
indflytning i 4. kvartal 2030 og 1. kvartal 2031 og vil sge kommunens samlede kapacitet med 19 plejeboliger.

Det samlede projekt i etape I planleegges gennemfort pa 5 % ar under forudsatning af, at skitse- og lokalplansarbejdet kan
pabegyndes allerede 4. kvartal 2025, hvor den konkrete byggegrund skal vaere besluttet. Overholdelse af tidsplanen er
dermed afheengig af, at der som en del af budgetaftalen eller umiddelbart efter, treeffes beslutning om hvilken byggegrund
i Faxe by, der skal arbejdes videre med. Se fotos af byggegrunde, bilag 7 og tidsplan for etape I, bilag 12.

Afvikling af Lindevej

Opfoerelsen af et nyt plejehjem i Faxe by er betinget af, at det eksisterende plejehjem pé Lindevej i Faxe afvikles og
ommarkes til seniorboliger. Da Lindevej ejes af Faxe Aldreboligselskab, har kommunen begranset indflydelse pa
processen sammenlignet med afvikling af de plejehjem, der er ejet af kommunen. Boligselskabet og administrationen har
siden 2024 vearet i dialog om en afviklingsplan for plejehjemmet Lindeve;j, der renoverer bygningen til 39 seniorboliger
uden kommunal anvisningsret eller forpligtelse til at betale tomgangsleje.

For at sikre en rimelig husleje, kraever boligselskabets renoveringsprojekt medfinansiering fra Landsbyggefonden og fra
Faxe Kommune. Kommunens medfinansiering udger 10 mio. kr. i 2030. Landsbyggefonden kan ferst tage stilling til
medfinansiering, nar et konkret projekt foreligger. Det forventes at ske i 1. kvartal 2028. Etapens tidsplan (bilag 12)
sikrer, at finansieringen til Lindevej-projektet er pa plads, for budgetgodkendelsen for opfarsel af det nye plejehjem
begynder.

Opsummering af forudscetninger og beslutninger for realisering af etape 1
Forslag til masterplanens etape I, tager udgangspunkt i folgende forudsatninger og beslutninger:

1. Faxe ZEldreboligselskab opferer nyt plejehjem med 80 plejeboliger i Faxe by pa kommunal byggegrund.

2. Faxe Kommune medfinansierer omdannelsen af Lindeve;j til seniorboliger uden anvisningsret med 10 mio. kr. i
2030.

3. Plejehjemmet Lindevej og Kongsted afvikles som plejehjem.

Derudover er det forudsetningen for realiseringen af tidsplanen i etape I, at der som en del af den kommende
budgetaftale, eller snarest derefter, treeffes beslutning om hvilken byggegrund i Faxe by, der skal arbejdes videre med i
forhold til lokalplan og skitse.

Etape II (vest) 2030-2034

Der opferes et nyt plejehjem med 80 plejeboliger i Haslev, enten af privat leverander eller af kommunen. Jf.
udvalgsbeslutningen i april 2025, er forste prioritet for opferelse af nyt plejehjem i1 Haslev, at en privat leverander bygger
et friplejehjem. Da det er usikkert, hvorvidt en privat leverander vil bygge, er der i forslag til masterplanen derfor planlagt
med en alternativ lgsning, hvor det er kommunen, der bygger det nye plejehjem i Haslev.

Plejehjemmet opfoeres pd en kommunal ejet byggegrund pa enten Sendergade 12 (seminariegrunden) eller pa
Troelstrupvej. Ifolge tidsplanen for etape II, star plejehjemmet feerdigt i 2. kvartal 2034, hvor plejehjemmene
Frederiksgade (45 boliger) og Dalby (24 boliger) afvikles. Det nye plejehjem vil vere klar til indflytning i 3. og 4. kvartal
og vil ege kommunens plejeboligkapacitet med yderligere 11 boliger i etape II. Se fotos af byggegrunde, bilag 7 og
tidsplan for etape 11, bilag 12.

Opsummering af forudscetninger og beslutninger for realisering af etape 11
Forslag til masterplanens etape 11, tager udgangspunkt i folgende forudsatninger og beslutninger:

1. Der arbejdes p4, at et nyt plejehjem i Haslev kan opfares som friplejehjem af privat leverander.

2. For at sikre robustheden i planen, er der indregnet finansiering til, at Faxe Kommune opferer nyt plejehjem med 80
plejeboliger i Haslev by pa kommunal byggegrund, hvis opfersel som friplejehjem ved privat leverander ikke er en
mulighed.

3. Plejehjemmet Frederiksgade afvikles som plejehjem ved salg.

4. Plejehjemmet Dalby afvikles som plejehjem ved omdannelse til midlertidige pladser.

Tidsplanen i etape II, kreever derudover, at der senest i 2028 traeffes beslutning om valg af byggegrund i Haslev, forud for
igangsettelse af arbejdet med skitse og lokalplan.



Masterplanens samlede ekonomi

Administrationen har, sammen med revisionshuset BDO, gennemgaet de skonomiske beregninger i forhold til, hvordan
masterplanen pavirker kommunens gkonomi over planens samlede labetid. Udover ekonomi til afviklingsdelen og
nybyggeridelen er der i hver etape afsat 5 mio. kr. til inventar og teknologier. Se bilag 13 for oversigt over planens
samlede gkonomi.

Det samlede projekt (etape I + etape II) pavirker den kommunale ekonomi med i alt 72,9 mio. kr. i perioden 2029-2034.
Den gkonomiske oversigt fremgar af bilag 10, hvor de enkelte poster fremstilles for hver etape.

Samlet okonomi fordelt pd etape I og 11

For etape I er der en samlet kommunalgkonomisk investering pa ca. 48,6 mio. kr. i perioden fra 2029 til 2034.
Investeringen fordeler sig pa afviklingsdelen med i alt ca. 20,8 mio. kr., og nybyggeridelen med i alt ca. 27,8 mio. kr.
Etape I har en lobende driftsbesparelse pa ca. -2.2 mio. kr. arligt.

For etape II er der en samlet kommunalgkonomisk investering pé ca. 28 mio. kr. i perioden fra 2030 til 2034.
Investeringen fordeler sig pé afviklingsdelen med i alt ca. 10,7 mio. kr., og nybyggeridelen med i alt ca. 17,3 mio. kr.
Etape II har en lebende driftsbesparelse pa ca. -2 mio. kr. arligt.

I forbindelse med budgetprocessen (2026-2029) er der udarbejdet opprioriteringsforslag for projektekonomien.

Det nye plejehjem i Faxe by foreslas etableret som lokalplejehjem

Administrationen har ansegt den afsatte etableringspulje i Social & Boligstyrelsen om understottelse af kommunernes
etablering af lokalplejehjem pa puljens dbningsdag den 28. marts 2025 og forventer at vaere blandt de kommuner, der
bevilges 4 mio. kr. i etableringsstatte. Endeligt svar forventes fremsendt til kommunen i august 2025. Se bekendtgerelse
om lokalplejehjem, bilag 9 og orienteringsbrev fra KL, bilag 11.

Jf. udvalgsmede i april 2025, var det administrationens anbefaling, at der arbejdes videre med, at ét af de to nybyggede
plejehjem etableres som lokalplejehjem. Anbefalingen beror pa en vurdering af, at nar byggetidspunktet kommer
narmere, er der oparbejdet et steerkere erfaringsgrundlag for driften af den nye lokalplejehjemsform, samt at et moderne
nybyggeri med 80 plejeboliger, har et starre driftsekonomisk potentiale, der derved lettere kan tiltreekke de rette
bestyrelseskompetencer. Organiseringsmuligheder for plejehjem, Horten, bilag 10).

Pé baggrund af den foresldede tidsplan i forslag til masterplan, er det administrationens anbefaling, at der mere konkret
arbejdes hen imod, at det nye plejehjem i Faxe by, som er det forste af de foresldede to nye plejehjem, etableres som
lokalplejehjem. Tilskuddet fra etableringspuljen i Social- og Boligstyrelsen vil i denne sammenhang kunne anvendes til at
understotte forberedelsen og etableringen af lokalplejehjemmet, herunder bestyrelsen, frem mod at plejehjemmet star
feerdigt.

Supplerende sagsfremstilling
Seniorriadets kommentar:

Seniorradet peger fortsat pa, at det nye plejehjem leegges ved Sundhedscenteret i Faxe jf. masterplanen.

Lovgrundlag

Almenboligloven.

Okonomiske konsekvenser

I forbindelse med budgetforhandlingerne skal der tages stilling til, hvordan masterplanen skal indarbejdes i budgettet.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Bilag 1 Forslag til Masterplan 2025-2035 for fremtidig plejehjemsstruktur
Bilag 2 Faktaoversigt Faxe Kommunes plejehjem 2025
Bilag 3 Afrapportering af plejeboliganalysen endelig Komponent

Bilag 4 Fremtidig plejehjemsstruktur 2024 Del I og 11



Bilag 5 Budgetaftale 2025-2028

Bilag 6 Referat SSU 090425

Bilag 7 Byggegrunde Faxe og Haslev byer

Bilag 8 Oversigt over anlagsudgifter ved tre modeller

Bilag 9 Bekendtgarelse Lokalplejehjem

Bilag 10 Notat Organiseringsmuligheder for plejehjem, Horten
Bilag 11 KL orienteringsbrev om etableringsstette til lokalplejehjem
Bilag 12 Samlet projekteringstidsplan over etape I og 11

Bilag 13 Okonomisk overblik over samlet skonomi etape I og II
Bilag 14 Okonomiske scenarier over afvikling

Bilag 14.1 VurderingsrapportErhverv - ERH24059 Kongsted, Mollevej 68A, Ronnede

Bilag 14.2 VurderingsrapportErhverv - ERH24061 Frederiksgade 8



Punkt 69: Godkendelse af eendringer i vedtagter for Falles
Hj=lpemiddeldepot

00.17.00-A00-14-25
Resumé

Byradet skal godkende forslaget fra bestyrelsen i Feelles Hjeelpemiddeldepot I/S om andring af vedtegterne med henblik
pa en overgang til faelles drift og ejerskab af hjelpemidlerne pa tvars af de otte ejerkommuner. Feelles indkeb og ejerskab
af hjelpemidlerne vil reducere omkostningerne ved depotdriften. De gaeldende vedtegter for Felles Hjelpemiddeldepot
fastleegger, at en overgang til feelles drift og ejerskab kraever en @ndring af vedtaegterne, som skal godkendes i
ejerkommunernes kommunalbestyrelser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at forslag til endrede vedtagter for Faelles Hjaelpemiddeldepot godkendes.

Beslutning
Anbefalet.

Fraverende: Ingen.

Sagsfremstilling

Byradet besluttede den 24. februar 2022, jf. Byrad 24.2.2022, pkt. 28, at indtrade i et nyetableret interessentskab “Felles
Hjelpemiddeldepot I/S”.

Efter godkendelse i syv kommuner blev Feelles Hjelpemiddeldepot etableret og gik i drift 1. april 2022.

Felles Hjelpemiddeldepot er et kommunalt fallesskab omfattet af den kommunale styrelseslovs §60a. Interessentskabets
formal er at varetage drift og administration af hjelpemiddeldepot og handtering af genbrugshjelpemidler for
interessenterne, og inden for lovgivningens rammer at varetage opgaver i tilknytning hermed. Interessentskabet skal sikre
hgj kvalitet og en omkostningseftektiv opgavelesning.

Byradet tilsluttede sig den 23. november 2023, jf. Byrad 23.11.2023, pkt. 177, at Kege Kommune kunne indtreede i Felles
Hjzlpemiddeldepot den 1. januar 2024. Feelles Hjelpemiddeldepot bestar af otte kommuner: Drager, Faxe, Greve,
Halsnes, Koge, Lejre, Ringsted og Solred kommuner. De respektive kommuners ejerandel bestemmes i forhold til
indbyggertal (se bilag 3).

Felles Hjalpemiddeldepot har siden etableringen aflagt &rsrapporter for 2022, 2023 og 2024. Arsrapporterne viser
resultater pd hhv. 973 tkr., 703 tkr. og 1.059 tkr. som, i overensstemmelse med interessentskabets vedtaegter, er overfort til
egenkapitalen. Arsrapporterne er alle forsynet med en blank revisionspategning.

Felles Hjelpemiddeldepot arbejder labende med at effektivisere driften til gavn for ejerkommunernes omkostninger ved
depotdrift. I det nuveerende set-up ejer hver kommune egne hjelpemidler, og der udlénes ikke hjelpemidler pa tveers af
kommunerne, da det vil kreeve en integreret it-lasning, som ikke er etableret. I praksis héndteres de otte kommuners
hjelpemidler som otte individuelle depoter, hvilket blandt andet betyder, at alle kommuner har overkapacitet af
hjelpemidler, fordi ingen kommuner vil risikere utilstreekkelig kapacitet af nedvendige hjelpemidler.

Bestyrelsen besluttede derfor i marts 2024 at igangsatte en foranalyse af overgang til felles indkeb og ejerskab af
hjaelpemidler, kaldet Projekt Feelles Hjeelpemidler. Formalet med foranalysen var at tilvejebringe et forelgbigt grundlag
for at identificere, hvorvidt det ad denne vej ville vaere muligt at reducere ejerkommunernes kapacitet af hjelpemidler og
dermed reducere omkostningerne ved depotdrift yderligere. Projekt Feelles Hjelpemidler estimerer et
besparelsespotentiale efter investeringer over en syvarig periode startende fra 2027 pé 17-30 mio. kr. for ejerkommunerne.
Besparelserne er konservativt estimeret, baseret pa udnyttelse af overkapacitet af standardhjelpemidler og
effektiviseringsgevinster, som er identificeret som et led i foranalysen fra Projekt Feelles Hjeelpemidler.

Da de gzldende vedtagter for interessentskabet fastleegger, at kommunerne hver is@r ejer egne hjelpemidler, er det
nedvendigt at eendre vedtegterne for at realisere besparelsespotentialet. Vedtegterne fastleegger, at ndring af



vedtegterne kraver tiltraedelse fra samtlige interessenters kommunalbestyrelser. Samtidig er der foresldet en raeekke
preciseringer af bestemmelserne om finansiering af hjelpemidler samt indtreeden og udtraeden af interessentskabet.

Bestyrelsen 1 Feelles Hjeelpemiddeldepot har enstemmigt godkendt forslag til @ndrede vedtagter. Vedtegterne og de
foresldede @ndringer, som Byridet skal godkende, kan ses i bilag 1. Bilagene til vedtaegterne kan ses i bilag 2-4.

Malet er, at Projekt Faelles Hjelpemidler er fuldt implementeret i alle kommuner inden udgangen af 2026.
Lovgrundlag

Kommunalstyrelsesloven §60a.

Okonomiske konsekvenser

Grundbidraget til Feelles Hjelpemiddeldepot forhgjes ekstraordinaert i 2026 med 5. mio. kr. Udgiften er en engangsudgift
alene geeldende for 2026 og anvendes til indkeb af en it-lasning. Den ekstraordinaere udgift fordeles pa ejerkommunerne,

jf. vedtegterne, efter de opgjorte ejerandele, som er kommunernes indbyggertal pr. 1. april 2022. Faxe Kommunes andel
er pa 12,98 % og kan holdes inden for hjelpemiddelbudgettets samlede skonomiske ramme.

Sagen afgeores af

Byradet.
Bilag

Bilag 1 - Forslag til @ndring af vedtaegter for Felles Hjeelpemiddeldepot - 7. maj 2025.pdf
Bilag 2 - Bilag 3.3 Beskrivelse af kompetenceoverforte opgaver - til vedtaegter revision 02.05.2025.pdf
Bilag 3 - Bilag 4.4 ejerandele per 31.03.2025.pdf

Bilag 4 - Bilag 5.4 Beskrivelse af ydelser omfattet af grundbidrag henholdsvis aftaler til vedtegterne revision



Punkt 70: Godkendelse af Kapacitetsplan for Fysioterapi 2025

29.00.00-A00-65-24
Resumé

Fellessekretariat for Fysioterapi har sendt Region Sjllands Kapacitetsplan for Fysioterapi 2025 til politisk godkendelse i
kommunalbestyrelser i alle kommuner i Region Sjalland. Kapacitetsplanen er udarbejdet af Region Sjelland og
Kommune Kontakt Radet (KKR) Sjaelland og beskriver en falles plan for tilretteleeggelsen af den fremtidige
fysioterapeutiske betjening i regionen. Senior & Sundhedsudvalget godkendte et heringssvar i november 2024, hvor
udvalget bl.a. stiller sig positiv overfor anbefalingen om at gge kapaciteten i Faxe Kommune. I denne sag skal Byradet
godkende Kapacitetsplanen i sin endelige form.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Kapacitetsplan for Fysioterapi 2025 godkendes.

Beslutning
Anbefalet.

Fravaerende: Ingen.

Sagsfremstilling

Kapacitetsplanen var i hering i alle kommuner i sidste kvartal 2024. Senior & Sundhedsudvalget godkendte
administrationens heringssvar den 13. november, jf. SSU 13.11.2024, pkt. 101, hvorefter det blev sendt til Region
Sjeelland. I heringssvaret tilslutter Faxe Kommune sig anbefalingen om at gge kapaciteten bade pa speciale 62 med 1
kapacitet (vederlagsfri fysioterapi) og speciale 51 med 0,5 kapacitet (almen fysioterapi).

Den fremsendte kapacitetsplan (se bilag 1) har vaeret politisk behandlet i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi d. 28. marts
2025 og KKR Sjelland d. 8. april 2025. Planen er et udtryk for en endelig fordeling af ny-nedszttelser og kan ikke
fraviges. Kapacitetsplanen er forst endelig godkendt, nér alle 17 kommuner har godkendt planen politisk i
kommunalbestyrelsen, og der foreligger en godkendelse af Regionsradet (se bilag 2).

Tildeling af ekstra kapacitet i Faxe Kommune

Faxe Kommune er blevet tildelt 1 ekstra kapacitet pa speciale 62 (vederlagsfri fysioterapi), hvilket er kommunalt
finansieret og udger en arlig udgiftsramme pa 1.067.003 kr. (pr. 1. april 2024). Derudover er Faxe Kommune blevet tildelt
1,75 kapacitet pa speciale 51, hvilket er 1,25 kapacitet mere end oprindeligt anbefalet. Speciale 51 er regionalt

finansieret.

Videre proces for nedsattelse af nye ydernumre

Der er en forventning om, at der bliver udbudt tre nye ydernumre i Faxe Kommune i forbindelse med den ekstra
kapacitetstildeling. Ny-nedsettelse skal ske i en kombination mellem speciale 51 og speciale 62, jf. overenskomsten.
Efter kommunalbestyrelsernes godkendelse af kapacitetsplanen, vil arbejdet med opslag af den vedtagne nye
kapacitetsfordeling i kommunerne blive behandlet af Fallessekretariatet for Fysioterapi med henblik pa nedsattelse af
nye ydernumre inkl. kapacitetsfordeling fra efteraret 2025.

Placering af ydernumre i kommunen

Administrationen har haft mulighed for at enske placering af de forventeligt tre nye udbudte ydernumre. Med
udgangspunkt i den aktuelle ventetid hos fysioterapeuterne i kommunen, har administrationen ensket en fordeling af
ydernumrene med et ydernummer ekstra i Haslev og to ydernumre ekstra i Faxe. Faxe Fysioterapi etablerede i 2024 en
satellitklinik i Karise (i lokaler hos Kariseleegerne). Hvis Faxe Fysioterapi anseger om og tildeles et eller flere ekstra
ydernumre, vil det dermed ogsa kunne oge tilgeengeligheden til fysioterapi for borgerne i og omkring Karise.

Supplerende sagsfremstilling
Seniorradets kommentar:

Seniorriddet bakker op om behovet for fysioterapi til Faxe Kommunens borgere, sa et ekstra ydernummer vil vere rigtigt
godt.



Lovgrundlag

Sundhedsloven.

Okonomiske konsekvenser

De gkonomiske midler til kapacitetsplanen er afsat indenfor den nationale gkonomiske ramme, som RLTN (Regionernes
Lonnings- og Takstnaevn) og Danske Fysioterapeuter har aftalt i overenskomsten. Der er ifm. ny overenskomst for
fysioterapi afsat ca. 6.3 mio. kr. (angivet i 2024-niveau) til ny-nedsettelse af vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) og ca. 3
mio. kr. pd almen fysioterapi (angivet i 2024-niveau — speciale 51).

En fuldtidskapacitet udger 1.067.003 kr. (pr. 1. april 2024) pa vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) og 419.484 kr. uden
patientandel (pr. 1. april 2024) pa almene fysioterapi (speciale 51).

Det er regionen, som yder tilskud til den almene fysioterapi, mens borgerens bopelskommune yder tilskud til vederlagsfri
fysioterapi.

Kommunerne er generelt kompenseret for udgiften til vederlagsfri fysioterapi gennem bloktilskud, men der er ikke afsat
midler til specifikke udgifter til den enkelte kommune. I det omfang de foreslaede kapacitetsendringer medferer serlige
udgiftsstigninger for enkelte kommuner, vil der séledes ikke vare kompensation for dette.

Med den foresléede tilforsel af en ekstra fuldtidskapacitet pa vederlagsfri fysioterapi i Faxe Kommune, vil det potentielt
medfere en merudgift for kommunen, idet den ggede tilgaengelighed til vederlagsfri fysioterapi kan medfere, at flere
borgere vaelger at benytte sig af tilbuddet om vederlagsfri fysioterapi.

Det er borgerens praktiserende laege, der henviser til vederlagsfri fysioterapi, men der kan vere borgere, der pa nuverende
tidspunkt ikke benytter sig af tilbuddet, da der ikke findes lokale tilbud med ledig kapacitet. Der er fx 20 ugers ventetid til
ikke- akut vederlagsfri fysioterapi i Haslev og 52 uger for tilsvarende i Faxe pr. maj 2025. Det er dog sveert at skenne
precist, hvor stor den potentielle merudgift vil blive. Det vil ogsé athenge af, hvornar en fysioterapeut ensker at udnytte
den ekstra kapacitet.

I forbindelse med Budget 2026-2029 vil der forelgbigt blive indarbejdet en teknisk korrektion pa 275.000 kr. i 2026 og
550.000 kr. 12027 og frem til dekning af udgifterne forbundet med den ekstra kapacitet. Korrektionen vil blive revurderet
i forbindelse med Budget 2027-2030 pa baggrund af den faktiske udvikling.

Der var afsat 5,6 mio. kr. til vederlagsfri fysioterapi i Faxe Kommune i 2024 og forbruget endte pd 5,4 mio. kr.

Sagen afgeres af

Byrédet.
Bilag

Bilag 1 - Kapacitetsplan for Fysioterapi 2025 - til politisk godkendelse

Bilag 2 - Godkendelsesbrev til kommunerne



Punkt 71: Godkendelse af politisk medeplan 2026

00.01.00-P35-7-25
Resumé
Med denne sag prasenterer administrationen et udkast til politisk medeplan 2026, geldende for fagudvalg,

@konomiudvalg og byrad, som skal godkendes politisk.
Administrationen bemarker, at det er et udkast, der skal godkendes, idet det nye byrad ferst tiltreeder den 1. januar 2026.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget godkender politisk medeplan 2026 for udvalgets meder.

Beslutning
Godkendt.

Fravarende: Ingen.

Sagsfremstilling

Hvert &r inden sommerferien treeffer udvalgene, @konomiudvalget og byradet beslutning om deres politiske medeplan for
det efterfolgende ar.

De politiske meader ligger i en fast struktur, sdledes at alle mederne sa vidt muligt atholdes henover 3 uger. Det
overordnede hensyn i mgdeplanen er hurtige og sammenhangende sagsforleb for den politiske behandling af sager i
kommunen samt hensynet til fastlagte topmeder i KL-regi og politikernes forberedelser, fx i deres grupper.

Derudover er der tidligere truffet beslutning om, at skoleferier holdes medefri, og at der ikke holdes fagudvalgsmeder i
oktober.

Plan & Kulturudvalget og Teknik & Miljeudvalget har tidligere besluttet at holde mede pa samme dag med en aftale om,
at deres medetidspunkter skiftevis er kl. 15.45 - 18.45 og kl. 19.15 - 22.15.

Center for @konomi & Teknologi har veret involveret i udarbejdelsen af forslaget til Medeplan 2026, sa der sa vidt
muligt er taget hejde for budget- og ekonomiprocesserne.

Moadestruktur

Som udgangspunkt har udvalgene, @konomiudvalget og byradet aftalt en medestruktur som felger:

e Mandag
Socialudvalget kl. 16.00 - 18.45
Beskeftigelses & Integrationsudvalget kl. 19.15 - 22.00

o Tirsdag
Plan & Kulturudvalget kl. 15.45 - 18.45/19.15 - 22.15 (skiftevis tidspunkt med Teknik & Miljoudvalget)
Teknik & Miljoudvalget kl. 15.45 - 18.45/19.15 - 22.15 (skiftevis tidspunkt med Plan & Kulturudvalget)

¢ Onsdag
Senior & Sundhedsudvalget kl. 16.00 - 19.00
@konomiudvalget kl. 16.00 - 19.00

¢ Torsdag
Born & Leringsudvalget kl. 16.30 - 19.30
Byradets temameder kl. 16.00 - 18.00
Byrédet kl. 18.30

Forslag til afvigelser fra medestruktur af hensyn til eksterne arrangementer og helligdage



Hen over aret kan eksterne arrangementer konflikte med medekalenderens struktur, bl.a. KL-arrangementer og helligdage.
Sammenfaldene kan héndteres ved enten at flytte hele mederaekker, som det skete 1 2024 eller som 1 dette forslag, at det
kun er de berorte mader, der foreslas flyttet.

Konkret er der 1 udkastet til Madeplan 2026 felgende forslag til afvigelser i forhold til den oprindeligt vedtagne
medestruktur:

¢ Januar
Senior & Sundhedsudvalget rykkes fra uge 3 til uge 2 pga. Kommunalgkonomisk Forum (KOF)
Born & Laringsudvalget rykkes fra uge 3 til uge 2 pga. Kommunalekonomisk Forum (KOF)
Byradsmedet rykkes fra torsdag den 29. januar til tirsdag 27. januar pga. Bern & Unge Topmede

e Marts
Alle fagudvalg rykkes fra uge 11 til uge 10 pga. Kommunalpolitisk Topmede (KPT)

e Maj
Alle fagudvalg rykkes fra uge 20 til uge 19 pga. Kristi. Himmelfartsdag.

KL-konferencer og topmeder

KL udarbejder hvert fjerde ar en samlet medeplan for hele byradsperioden, s& kommunerne kan planlegge deres politiske
meder i god tid. Direktionssekretariatet har veret i kontakt med KL, som oplyser, at medeplanen for den kommende
byradsperiode forventes klar ultimo august eller primo september.

Nar KL’s medeplan foreligger, opdaterer Direktionssekretariatet den politiske medeplan. Eventuelle sndringer som folge
heraf vil blive forelagt til politisk behandling.

Lovgrundlag

Uddrag af forretningsordenen:

§ 1. Udvalget udever sin politiske virksomhed i meder. Stk. 2. Udvalget beslutter sin egen medeplan med angivelse af
tidspunkt og leengde af mederne. Beslutningen treeffes ved stemmeflertal. Medeplanen galder for et regnskabsér og

indeholder beslutning om, hvor og hvornar udvalgets ordinere mader atholdes. Udvalgets beslutning om medeplan kan af
ethvert medlem kraeves indbragt til afgerelse

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Politiskmedeplan 2026 - 26.05.25



Punkt 72: Meddelelser

00.22.00-A00-4-24
Meddelelser

Meddelelse om Royal Side Run for alle plejehjem

For fjerde ar i traek blev der atholdt Royal (side) Run pa Plejehjemmet Frederiksgade.

Alle kommunens plejehjem, dagcentre og bernehaven Humlebo var med. Der var tilmeldt 161 voksne og 14 bern fra
Humlebo.

Efter motionen var der live musik med mulighed for dans. Der blev serveret sandwiches efterfulgt af kage til kaffen.

Meddelelse om musik-bingo-banko for alle plejehjem den 1. oktober 2025

De to frivillige, der tidligere har atholdt musik-bingo-banko pa to af kommunens plejehjem planlegger at atholde et
feellesarrangementet for alle kommunens plejecentre onsdag den 1. oktober i Kultunariet i Haslev kl. 10.30-12.00.
Frivillighedskonsulenten understetter arrangementet bl.a ved at serge for sponsorater til gaver mv.

Meddelelse om Regeringens Forarsaftale om sundhedsreformen maj 2025

Regeringen, Kommunernes Landsforening (KL) og Danske Regioner har den 25. maj 2025 indgaet Forérsaftale 2025 om
implementeringen af sundhedsreformen. Aftalen og et KL-notat om samme er vedlagt som bilag.

Administrationen vil efter sommerferien vende tilbage om de neste skridt i arbejdet med sundhedsreformen i Faxe
Kommune.

Supplerende sagsfremstilling
Seniorradets kommentar:

Seniorradet deltog bade konkret og med bidrag til Royal Run pa Plejehjemmet Frederiksgade.

Beslutning

Klyngeprojektet med geriater pa de midlertidige degnpladser geores permanent pé tveers af klyngekommunerne med en
kommunal medfinansiering, som vil udgere 100.000 kr./ar for Faxe Kommune.

Administrationen orienterede om, at Faxe Kommune er blevet tildelt 4 mio. kr. fra Social- og Boligstyrelsens
ansggningspulje til kommunernes etablering af Lokalplejehjem.

Fravaerende: Ingen.
Bilag
Forarsaftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL om sundhedsreformen - KL

Forérsaftale om sundhedsreformen maj 2025



Punkt 73: Lukket: Meddelelser - lukket

00.22.00-A00-4-24



Punkt 74: Godkendelse af referat

00.22.00-A00-4-24

Indstilling

Administrationen indstiller at referatet godkendes.
Beslutning

Fraverende: Ingen.
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