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Punkt 110: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-4-24

Indstilling

Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget godkender dagsordenen.
Beslutning

Godkendt.

Fraveerende: Camilla Meyer (A)



Punkt 111: Godkendelse af at kvalitetsstandarder pa plejeomradet og
sygeplejen 2026 sendes i horing

27.36.00-A00-1-24
Resumé

Kvalitetsstandarderne pa plejeomradet og i sygeplejen tager udgangspunkt i henholdsvis Serviceloven og Sundhedsloven
samt det politiske godkendte serviceniveau.

Kvalitetsstandarderne beskriver den visiterede hjalp, borgere kan fa i forhold til personlig pleje, praktisk hjalp,
madservice i eget hjem, rehabilitering, genoptraening, vedligeholdende treening samt sygepleje i klinik og i hjemmet.

Med denne sag skal Senior & Sundhedsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Seniorradet og Handicapradet.

Michael Baunsgaard, leder af Visitation Pleje, deltager under punktet p&4 Senior & Sundhedsudvalgets made.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget godkender at kvalitetsstandarder pa plejeomradet 2026 og for
sygeplejen 2026 sendes i hering.

Beslutning
Godkendt.

Fravarende: Camilla Meyer (A)

Sagsfremstilling

Efter geeldende lovgivning skal kommunalbestyrelsen én gang arligt udarbejde og godkende kvalitetsstandarder for
personlig og praktisk hjelp, rehabiliteringsforleb samt kommunal genoptraning og vedligeholdelsestraening. Denne sag er
ligeledes vedlagt kvalitetsstandard for sygepleje i klinik og i hjemmet. Kvalitetsstandarderne er vedlagt i bilag 1 og bilag
2.

Af kvalitetsstandarderne fremgéar de konkrete ydelsers indhold, omfang og udferelse. Det er kvalitetsstandarderne, der er
afsettet for at vurdere, om der er sammenheaeng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, afgerelserne samt levering af
hjelpen. Malgruppen for kvalitetstandarderne er borgere under 67 &r og borgere pé 67+ ir som ikke er kommet over pa de
nye helhedsplejeforleb i Aldreloven.

Den nye @ldrelov betyder grundleeggende @ndringer af de lovgivningsmaessige forpligtelser, der vedrerer kommunernes
styring, tildeling og udmentning af @ldreplejen, herunder forpligtelsen til at udarbejde kvalitetsstandarder. Der er ikke
krav om kvalitetsstandarder i Aldreloven.

Med ikrafttreedelsen af den nye aldrelov 1. juli 2025 er der indfert krav om, at hjelpen i vidt omfang skal leveres som
fleksibel helhedspleje i form af forskellige pleje- og omsorgsforleb. Serviceniveauet i helheldsplejeforlabene blev
godkendt den 4. juni i Senior & Sundhedsudvalget (pkt. nr. 65) - se bilag 3. Senior & Sundhedsudvalget vil fa forelagt en
ny sag om serviceniveauet af helhedsplejeforlabene medio 2026, da det pa det tidspunkt forventes besluttet, hvilke
sundhedslovsydelser der fremadrettet skal indga i helhedsplejeforlebene.

Priserne i kvalitetsstandarden for madservice for borgere i eget hjem, er de centrale priser ikke rettet, da Aldreministeriet
endnu ikke meldt dem ud.

I kataloget med kvalitetsstandarderne er tilfgjet nyt om den nye @ldrelov i forordet, &ndret paragraffer og
kvalitetsstandarden for madservice for borgere pa plejehjem er taget ud. Kvalitetsstandarden om forebyggende
hjemmebesog er ligeledes taget ud, da loven er ophavet. De fremtidige rammer for forebyggende hjemmebesog
godkendte Senior & Sundhedsudvalget den 24. september 2025 (pkt. nr. 87).

I kataloget med kvalitetstandarten for sundhedslovsydelser §138, er der en a&ndring pa lokation af sygeplejeklinik fra
Karise, til Aktivitetscenter Dalgérden i Rennede.



Seniorradets bemzerkninger

Seniorridet eftersperger en haringsfrist.

Lovgrundlag

Lov om social service § 138 og § 139.
BKG 2014-12-27 nr. 1575
Sundhedsloven § 138.
Okonomiske konsekvenser
Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Bilag 1 - Kvalitetsstandard for plejeomradet 2026
Bilag 2 - Kvalitetsstandard for sygepleje 2026

Bilag 3 - Serviceniveau for helhedsplejeforleb



Punkt 112: Godkendelse af byggegrund til nyt plejehjem i Faxe

29.00.00-A00-7-25
Resumé
Med budgetforliget for budget 2026-2029 godkendte forligsparterne at pdbegynde nybyggeriet af et plejehjem i Faxe som

en del af den nye plejehjemsstruktur i Faxe Kommune. De mulige byggegrunde har nu veret i hering, og Byradet skal
med narvaerende sag godkende én af to byggegrunde til opfersel af det nye plejehjem.

Birthe Wielandt Houe, chefkonsulent, deltager under punktet pa Senior & Sundhedsudvalgets mede.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Byrddet godkender én af to felgende byggegrunde til opforsel af nyt plejehjem i Faxe:

1. Byggegrund ved Schjelervej i Faxe
2. Byggegrund ved Faxe Sundhedscenter i Faxe

Beslutning
Udvalget anbefaler byggegrunden ved Schjelervej i Faxe.

Fraverende: Camilla Meyer (A)

Sagsfremstilling
Baggrund:

Senior & Sundhedsudvalget besluttede pé sit made 4. juni 2025 pkt. 68 at fremsende forslag til Masterplan for
plejehjemsstruktur 2025-2035 til budgetforhandlinger for budget 2026-2029. Som led i budgetforliget besluttede
forligsparterne at,

Vi arbejder videre med etape 1 af vores nye plejehjemsstruktur, som omhandler nyopfoersel af et plejehjem i Faxe by. For
forligsparterne betyder det, at der er muligheder for at s&tte en retning af hele omrddet omkring det nye plejehjem, ved at
lade @ldrelovens formél danne det centrale grundlag og sette en langsigtet vision om, at det skal veere et omrade med
blandede bebyggelse og forskellige funktioner, der kan benyttes af alle borgere.

Det handler om at skabe rammer for en hverdag preget af livskvalitet, selvbestemmelse og narver for de @ldre. Helt
konkret ber man i den videre udvikling af omrédet indteenke mulighederne for aktiviteter og tilbud mélrettet f.eks.
demente borgere. Tilknytningen til civilsamfundet er vigtig, og derfor kan bade gronne omrader, sundhedsklinik og
kulturtilbud ogsé vere relevante at skabe plads til i neeromradet til plejehjemmet.”

Opsummering af forudsgetninger og beslutninger for realisering af etape I:
Masterplanens etape I tager udgangspunkt i folgende forudsatninger og beslutninger:

1. Faxe Zldreboligselskab 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. 1
2030.

3. Plejehjemmet Lindevej og Kongsted afvikles som plejehjem.

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

Administrationen fremlaegger nu efter horing sag om valg af byggegrund, hvor der tages hejde for forligstekstens enske
om en vision for omradet med blandet bebyggelse og funktioner og mulighed for grenne omrdder m.m. i neeromradet.
Administrationen vedlaegger ogsé opdateret tidsplan for etape 1 jf. bilag 1 samt et overblik over skonomi ved nyopfersel
og afvikling jf. bilag 2.



Begrundet valg af byggegrund enten Schjelervej eller byggegrund ved Faxe Sundhedscenter:

Ved opfersel af et nyt plejehjem antages en boligsterrelse pa 73 kvm. (udvendige mél) og 10 % i serviceareal. Ved et
plejehjem med 80 boliger, svarer det til et bebygget areal pa ca. 6.500 kvm. Den maksimale bebyggelsesprocent er 30 %
ved byggeri i 1-plan og 40 % ved byggeri i 2-plan. Bygges der i 1-plan vil der dermed vare behov for en byggegrund pa
22.500 kvm. inkl. regnvandsbassin (1.000 kvm.) og tilsvarende 17.500 kvm., hvis der bygges i 2-plan.

Planafdelingen i Center for Teknik, Miljo og Service har udpeget to mulige kommunale byggegrunde, der arealmaessigt
tilfredsstiller behovet for kvadratmeter for bebyggelse i 1-plan eller 2-plan jf. bilag 3. Nedenfor er beskrevet de to
byggegrunde og en vurdering af den enkelte grunds mulighed for at efterkomme den politiske formulerede langsigtede
vision om blandet bebyggelse, forskellige funktioner og tilknytning til civilsamfundet.

Planafdelingen har i bilag 4 uddybet fordele og ulemper ved de to byggegrunde, hvor de vasentligst anferes nedenfor.
Byggegrund ved Schjolervej i Faxe
Generel information:

Byggegrunden pa Schjelervej har et areal pa 31.000 kvm. Den ligger centralt og teet pa bykernen med 1 km. fra det
nuverende plejehjem pa Lindevej i sydlig retning med 930 m. til Faxe Syd station. Den fungerer i dag som fodboldbane.

Fordele og ulemper:
Fordele:

¢ God placering teet pa Faxe station, bymidten og byen kulturtilbud — bibliotek, biograf, Geomuseum, Qstsjaellands
Museum myv.

¢ Ca. 1 kilometer fra togstation, dvs. let adgang med offentlig transport for personale og parerende og Busstop pa
Schjelervej

¢ Stort set fladt terraen og dermed let af bygge pa. Steder op til Schjelervej og derfor kun fa udgifter til adgangsve;j,
byggemodning mv. Umiddelbart ingen sterre ledninger pé arealerne, udover en kloakledning nord/syd cirka midt pa
arealet. Omrédet er udlagt til fjernvarme

¢ Ca. | kilometer fra Faxe Sundhedscenter

¢ Ca. 2 kilometer fra ambulancestationen pa Rennedevej

o Tet pé eksisterende boligomréder og det kommende nye tet-lave boligomride syd for Schjelerve;

Ulemper:

¢ Steder umiddelbart ikke op grenne omrader. Men der mulighed for at indrette gronne omrader pa arealet.

¢ Det ber undersoges om der kan skabes adgang til de groenne omrader omkring Heimdal og Rolloskolen

¢ Levende hegn mod Heimdal og mod grusbane som skal underseges for bilag [V-arter hvis det skal fjernes helt eller
delvist

Byggegrund ved Faxe Sundhedscenter i Faxe
Generel information:

Byggegrunden ved Faxe Sundhedscenter, Prastovej 78, har et areal pa 39.000 kvm. med mulighed for udvidelse mod
vest, hvor der er endnu et ledigt byggefelt. Den ligger ca. 3 km. fra Faxe Syd station.

Fordele og ulemper:
Fordele:

¢ God placering med fantastisk udsigt over Faxe 4 og ddal. Tet pa grenne omrader — Faxe &dal og mulighed for at
indrette en offentlig park ved at istandsatte de store parklignende arealer omkring Sundhedscenteret

o Teat pa Faxe Sundhedscenter som har en bred vifte af sundhedstilbud, og som giver mulighed for synergi og
fagligsparring. https://www.faxesundhedscenter.dk/da/sundhedstilbud

e Tat pd ambulancestationen pad Rennedevej (mindre end 1 kilometer). Busstop ved Sundhedscenteret. Ca. 2-2%2
kilometer fra togstation.

¢ Umiddelbart ingen sterre ledninger pa arealerne, udover en regnvandsledning langs skel mellem sundhedscenteret
og marken nord for. Omradet er udlagt til fjernvarme.

Ulemper:


https://www.faxesundhedscenter.dk/da/sundhedstilbud

o Skranende terreen ned mod &dalen, som der skal tages hgjde for ved indretning af byggeriet. Skdnende terreen kan
veere vanskeligt for beboere med rollator, kerestol mv.

o Trafikken til omradet skal afvikles via en ny vejadgang fra Radshusvej hvilket kan veere dyrt. Omvendt kan en ny
vej vaere et plus i forhold til at udvikle kommunens arealer nord for plejecenteret til boligomrade.

¢ Mange gamle traeer og levende hegn pé/ved sundhedscentret som skal undersgges for bilag ['V-arter hvis der skal
bygges eller laves vej her. Markerne nord for er til gengaeld uproblematiske af bygge pa.

¢ Det kan ikke udelukkes at man kan stede pa jordforurening pé dele af arealerne pa sundhedscenteret. Fx har der
veere gartneri pa det store ubebyggede areal nermest Faxe &.

Heringssvar

Der er modtaget heringssvar fra Seniorrddet, Udsatterddet og Handicapradet - se bilag 5,6 og 7, samt fra Plejehjemradene
og Lokal MED pé henholdsvis Kongsted og Lindevej Plejehjem og fra Omrade MED for Sundhed & Pleje - se bilag 8 til
12.

Bestyrelsen for Faxe ZAldreboligselskab har fremsendt bemarkning i forhold til valg af byggegrund, men er ikke officiel
haringspart i sagen.

I nedenstidende skema opsummeres heringssvarenes anbefalinger ift. valg af byggegrund. I de vedlagte heringssvar
fremgér begrundelserne for anbefalingerne, jf. bilag 5 til 13.

Navn pa part IFormel heringspart ||Anbefaling af byggegrund
Seniorradet ja Grund ved Sundhedscenteret
Udsatteradet ja Grund ved Sundhedscenteret
IHandicapradet ja Ingen klar anbefaling.
Plejehjemsrad Kongsted ja Grund ved Sundhedscenteret
Plejehjemsrdd Lindevej ja Grund ved Sundhedscenteret
Lokal MED Kongsted ja Grund ved Sundhedscenteret
Lokal MED Lindevej ja Grund ved Schjoelervej
Omrédde MED Sundhed & Pleje  |ja Ingen klar anbefaling

Faxe Aldreboligselskab nej Grund ved Schjelervej

Administrationens bemzrkninger til horingssvarene og vurdering af de to byggegrunde
Det er administrationens vurdering, at begge byggegrunde er velegnede til etablering af et nyt plejehjem i Faxe By.

Administrationen noterer sig, at i et flertal af heringssvarene foretreekkes byggegrunden ved Sundhedscenteret primaert
grundet nerhed til netop Sundhedscenteret og tilbud dér og de rekreative verdier i neeromridet. De to heringssvar, hvor
Schjelervej foretreekkes, fremhaver nerhed til tog og bus og mulighed for samspil med civilsamfundet. Derudover
fremhaves den plane grund som oplagt som byggegrund.

LokalMed pa Lindevej papeger en potentiel sikkerhedsrisiko for beboerne, sarligt for personer med demens eller nedsat
mobilitet i forhold til byggegrunden ved Sundhedscenteret. Det er Administrationens vurdering, at dette kan héndteres i
forbindelse med design af bygning og udearealer i fald denne byggegrund velges.

Byggegrunden ved Sundhedscentret er storre end byggegrunden ved Schjelervej. Alt andet lige vil det betyde bedre
muligheder for udvikling af omradet omkring et nybygget plejehjem med blandet bebyggelse og forskellige funktioner,
som fremhaevet i budgetforliget.

Administrationen bemarker omvendt flere uafklarede forhold pé byggegrunden ved Sundhedscenteret: behov for
terreenregulering, potentiel jordforurening, udgifter til vejadgang og parkeringsforhold. En raekke af disse forhold vil forst



kunne afklares efter valg af byggegrund og i dialog med bygherre. Det er administrationens umiddelbare vurdering, at de
navnte forhold vil kunne loses, men de indebzrer en potentiel risiko for en sterre merudgift for byggeriet. Da der i
forhold til alment boligbyggeri er et byggemaksimum, er der en potentiel risiko for at handtering af de neevnte forhold, vil
overstige et byggemaksimum og udfordre den samlede byggesag. Derudover vil det skranende terreen formentligt
medfere, at et plejehjem med 80 pladser skal opferes og indrettes i flere plateauer, som vil fodre serlige losninger til
gangbesvarede borgere og som kan vanskeliggare effektive arbejdsgange. Administrationen vil derfor ved valg af
byggegrunden ved Sundhedscenteret tage forbehold for en afklaring af de naevnte forhold og saerligt den potentielle
fordyrelse af projektet, som de indebarer. Administrationen vil i dette tilfeelde fremlagge sag for udvalget med henblik pa
en revurdering af beslutningen.

Det videre forleb

Med Senior & Sundhedsudvalget og @konomiudvalgets anbefaling og Byradets beslutning om valg af byggegrund d. 18.
december forventes planforslag lagt op til politisk prioritering i februar 2026 i Plan & Kulturudvalget.

Faxe Aldreboligselskab pabegynder proces med ommerkning af boliger pd Lindevej og holder kommunen orienteret om
forlebet. Godkendelse af ommarkningen er en forudsatning for igangsattelse af ideudarbejdelse for nybyggeriet.

Faxe Aldreboligselskab vil udarbejde en procesplan for program- og forslag- og projekteringsfaser herunder inddragelse
af alle relevante parter. Det forventes, at Senior & Sundhedsudvalget vil blive inviteret pa besegg pa nyere
referencebyggerier af plejehjem sammen med udvalgte ledere og medarbejdere med flere.

Den endelig tidsplan afventer nermere dialog med Faxe ZAldreboligselskab efter valg af byggegrund. Tilsvarende geelder
de gkonomiske forudsaetninger for etape 1's gennemforelse.

Lovgrundlag

Almenboligloven.

Okonomiske konsekvenser
Ingen bevillingsmaessige konsekvenser, da der er afsat midler ifm. budgetforliget for budget 2026-2029.
Ved valg af byggegrunden ved Sundhedscenteret tager administrationen forbehold for afklaring af: mulighed for

terreenregulering, potentiel jordforurening, udgifter til vejadgang og parkeringsforhold. og den potentielle fordyrelse af
projektet, som de nevnte forhold indebeerer.

Sagen afgeres af
Sagen fremlaegges for Senior & Sundhedsudvalget og Gkonomiudvalget til anbefaling.

Sagen afgeres af Byrédet.
Bilag

Bilag 1 Revideret tidsplan for Etape 1 af plejehjemsstruktur.xIsx

Bilag 2 @Okonomisk overblik over Fase 1 - Etape 1 - Nyt plejehjem i Faxe by
Bilag 3 Fotos af de to byggegrunde

Bilag 4 Fordele og ulemper ved de to byggegrunde

Bilag 5 Heringssvar fra Seniorrdd

Bilag 6 Heringssvar fra Udsatteradet

Bilag 7 Heringssvar fra Handicapradet

Bilag 8 Heringssvar fra Plejehjemsradet Kongsted.

Bilag 9 Heringssvar fra Plejehjemsrad pa Lindevej



Bilag 10 Heringssvar fra Lokal MED Kongsted Plejehjem
Bilag 11 Herringsvar Lokal MED Lindevej Plejehjem
Bilag 12 Heringssvar fra Omrade MED Sundhed & Pleje
Bilag 13 Kommentar fra Faxe Boligselskabs bestyrelse

Bilag 14 Opleg valg af bygggrund til nyt plejehjem i Faxe 20251128



Punkt 113: Godkendelse af ajourfert Sundhedsberedskabsplan 2025

29.30.10-A00-86-21
Resumé

Senior & Sundhedsudvalget godkendte pa udvalgsmadet den 24. september 2025 (pkt. 91), at den ajourferte
Sundhedsberedskabsplan 2025 blev sendt i hering. Den ajourferte Sundhedsberedskabsplan 2025 fremlaegges i
nerverende sag til endelig godkendelse efter endt hering. Generelt har heringssvarene ikke givet anledning til
indholdsmaessige rettelser, men bemarkningerne vil blive medtaget i det videre arbejde med Sundhedsberedskabsplanen
for 2026-2029.

Birthe Wielandt Houe, chefkonsulent, deltager under punktet pa Senior & Sundhedsudvalgets mede.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Byradet godkender den ajourferte Sundhedsberedskabsplan 2025.

Beslutning
Anbefalet.

Fravaerende: Camilla Meyer (A)

Sagsfremstilling

Senior & Sundhedsudvalget godkendte pa sit made d. 24. september 2025 pkt. 91, at en ajourfert
Sundhedsberedskabsplan 2025 blev sendt i hering i Seniorrddet, Udsatterddet og Handicaprédet, da
Sundhedsberedskabsplanen skal godkendes mindst én gang i hver valgperiode. Derudover er planen sendt til administrativ
hering i Region Sjelland og Ringsted, Neestved, Koge og Stevns kommuner. Endelig er planen sendt til
Sundhedsstyrelsen for rddgivende kommentarer.

Den ajourfert Sundhedsberedskabsplan 2025 forelaegges til godkendelse efter hering - se bilag 1 og 2.

De tre rad har fremsendt enkelte kommentarer, som dog ikke har medfort rettelser - se bilag 3, 4 og 5. Kommentarer fra
Udsatterad og Seniorrad vil blive medtaget i det videre arbejde med Sundhedsberedskabsplan for 2026-2029.
Handicapradet finder planen gennemarbejdet og har ikke yderligere kommentarer.

Der er modtaget administrative kommentarer fra Region Sjaelland - se bilag 6. Naestved Kommune har ingen
kommentarer - se bilag 7. Der er ikke modtaget svar fra de gvrige kommuner. Sundhedsstyrelsen har fremsendt sit
radgivningssvar 18. november - se bilag 8.

Region Sjzlland har fremsendt forslag til justeringer og praeciseringer, hvoraf de specifikke kommentarer til instrukser i
del 2 har medfert administrative rettelser - se bilag 1 som er den reviderede udgave efter horing med rettelser. Pa side 18
er der tilfojet i teksten, at transport af patienter fra sygehus til modtagelsescenter i forbindelse med masseudskrivning
handteres af regionen. P4 side 24 er reference til &ldre bekendtgerelse slettet. Pa side 28 er opgaven vedr. indkaldelse af
borgere til vaccination slettet, da dette er en regional opgave og det er tillige pa side 28 praciseret, at kommunen i
samarbejde med regionen planlaegger procedure for vaccination af immobile borgere i hjemmeplejen.

Regionens gvrige forslag vil blive inddraget i arbejdet med Sundhedsberedskabsplanen for 2026-2029.

Sundhedsstyrelsen oplyser i sit radgivningssvar, at Sundhedsberedskabsplanen opfylder bekendtgerelsen om planlaegning
af sundhedsberedskabet. Sundhedsstyrelsens evrige bemerkninger vil blive inddraget i arbejdet med
Sundhedsberedskabsplanen for 2026-2029.

Der planlegges i forbindelse med udarbejdelse af Sundhedsberedskabsplan for 2026-2029 et forleb, hvor en grundig
sarbarheds- og risikoanalyse vil kunne give input til forslag til politisk niveau om yderligere tiltag.

Udarbejdelsen af den kommende Sundhedsberedskabsplan for 2026-2029, koordineres med revideringen af den
overordnede Beredskabsplan for den kommende valgperiode. Ved at behandle den kommunale beredskabsplan og
sundhedsberedskabsplanen i sammenheng sikres, at kommunen star med et robust, effektivt og helhedsorienteret
beredskab. Det giver bade storre faglig sikkerhed, bedre ressourceudnyttelse og styrker tilliden til at kommunen kan



handle hurtigt og samlet. I Sundhedsberedskabsplan for 2026-2029 vil 3-degns nedberedskab for sarbare borgere tillige
blive indtenkt.

Lovgrundlag
Bekendtgerelse af Sundhedsloven, LBK nr. 275 af 13/03/2025: Sundhedsloven

Bekendtgerelse om planlaegning af sundhedsberedskabet, BEK nr. 150 af 12/02/2025: Bekendtgerelse om planlagning af
sundhedsberedskabet

Loven om epidemier m.v. (Epidemiloven), LOV nr. 285 af 27/02/2021: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
Bekendtgerelse af lov om leegemidler, LBK nr. 339 af 15/03/2023: Bekendtgarelse af lov om legemidler

(retsinformation.dk) Bekendtgerelse af Beredskabsloven, LBK nr. 314 af 03/04/2017:
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/314

Okonomiske konsekvenser

Ingen bevillingsmaessige konsekvenser

Sagen afgeres af
Sagen fremlaegges for Senior & Sundhedsudvalget og @konomiudvalget til anbefaling.

Sagen afgeres af Byrédet.
Bilag

Bilag 1 Ajourfert Sundhedsberedskabsplan 2025 - med rettelser
Bilag 2 Ajourfert Sundhedsberedskabsplan - endelig version
Bilag 3 Heringssvar fra Seniorradet

Bilag 4 Horingssvar fra Udsatteradet

Bilag 5 Heringssvar fra Handicapradet

Bilag 6 Heringssvar Region Sjelland

Bilag 7 Heringssvar Naestved Kommune

Bilag 8 Sundhedsstyrelsens radgivningssvar



Punkt 114: Orientering om status pa arbejdet med Sundhedsreformen

29.00.00-A00-20-25

Resumé

Ifm. Sundhedsreformen er der kommunale opgaver, som skal overg til den nye Region Ostdanmark. Regionen har nu
oplyst om forventede scenarier for de fem omrader i kommunerne, der vil blive berert. Senior & Sundhedsudvalget far
med denne sag en orientering om de forventede scenarier samt administrationens vurdering heraf.

Sagen forelegges enslydende i Senior & Sundhedsudvalget og Socialudvalget.

Birthe W. Houe, chefkonsulent, deltager under punktet pa Senior & Sundhedsudvalgets made.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget tager orientering om status pd arbejdet med Sundhedsreformen
til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

Fraveerende: Camilla Meyer (A)

Sagsfremstilling

Senior & Sundhedsudvalget modtog pa sit mede d. 24. september pkt. 92, en orientering om status pd Sundhedsreformen
og administrationens forelgbige overvejelser om fortsat kommunal drift af opgaver berert af Sundhedsreformen.

Administrationen fremlagger i denne sag sine vurderinger i forhold til det videre arbejde efter aftholdelse af de to
berammede meder med regionen, hvor regionen har oplyst om forventede scenarier for de fem omrader opgaver berert af
sundhedsreformen:

Sundheds- og Omsorgspladser
Akutsygepleje

Patientrettet forebyggelse
Specialiseret rehabilitering
Avanceret genoptraening

Vurderingerne er fortsat med forbehold for den videre dialog med regionen, det mulige forhandlingsrum og de
gkonomiske betingelser for de enkelte scenarier, som forst vil tegne sig klart i starten af 2026.

De to meder med regionen er forlgbet i en god og samarbejdsorienteret tone med et oplevet enske fra begge parter, om at
sikre den bedst mulig lesning af opgaverne fremadrettet set ud fra borgerens perspektiv.

Til det forste mede med regionen havde administrationen udfyldt spergeskemaer pa de fem bererte omrader, som beskrev
aktuelle lokationer, aktivitet og arsvaerk dedikeret til de fem opgaver. Det forste mede med regionen forleb med
gennemgang af disse data og data, som regionen havde faet fra Sundhedsdatastyrelsen om sygdomstyngde,
aldersfordeling m.m. for kommunens borgere. P4 medet blev parternes forelabige overvejelser udvekslet. Saerligt i
forhold til specialiseret rehabilitering, hvor kommunen pa Kildebo, Prestevej 86, 4640 Faxe driver et indtegtsdrevet
tilbud, hvis optageomréade allerede i dag svarer til den kommende Region Ost, var indtrykket, at Regionen havde behov
for yderligere tid til at fa indsigt i omradet og tilbuddet.

P4 det andet mede med regionen var fokus pd mulige scenarier inden for de fem omréader, der kan forelegges som
beslutningsoplaeg til Sundhedsradene i foraret 2026. Nedenfor gennemgés pé baggrund af de to meder med regionen,
administrationens vurdering af hvilke scenarie(r), der pa hvert omrdde ma forventes at blive regionens udspil og
administrationens vurdering heraf.

Det er vigtigt at understrege, at Sundhedsradene og Regionsradet primo marts 2026 treeffer endelig beslutning om
scenarier for de fem omréder og dermed indstilling om evt. fortsat kommunal drift af en eller flere af opgaverne. Anmoder
regionen herefter om, at kommunen varetager driftsopgaven pé et eller flere omrader, har kommunen pligt til at varetage



opgaven til og med 2028. Rammerne for den fortsat drift, vil vaere et regionalt ansvar, men kommunen har en pligt til at
udfere opgaverne.

Sundheds- og Omsorgspladser:

Sundheds- og Omsorgspladser - der er en ny kategori af sengepladser under regionalt ansvar, svarende til en konvertering
af ca. 70 pct. af de aktuelle kommunale midlertidige pladser. De sidste ca. 30 pct. af de midlertidige pladser forbliver i
kommunalt regi og anvendes til vente- og aflastningspladser som hidtil. @nsket er et fagligt steerkt og neert
sundhedsvaesen, som har sit udgangspunkt i alle kommuner.

Regionen oplyste, at den sé to mulige modeller fra 1/1 2027.
Forste model vil vaere en regional overtagelse og regional drift af Sundhed- og Omsorgspladser.

Den anden model vil vere en regional overtagelse og en midlertidig fortsat kommunal drift frem til udgangen af 2028,
reguleret af en horisontal samarbejdsaftale som betegner aftaler mellem region og kommune i forhold til
sundhedsreformen og hvor parterne undgér at opgaven skal i offentlige udbud. Viser model 2 sig at vere en god model til
gavn for begge parter, kan modellen videreferes og alternativt vil pladserne fra 1/1 2029 overga til regional drift.
Regionen oplyste i denne sammenhang, at den ikke sé potentiale i tveerkommunalt samarbejde pa dette omrade.

Administrationens vurdering:

Det er administrationens vurdering, at det mest sandsynlige udfald vil veere model to, da regionen af tidsmaessige arsager
nappe vil kunne na at blive klar til selv at drifte Sundheds- og Omsorgspladserne fra 1/1 2027. Det er ogsa
administrationens vurdering, at model to og et samarbejde med fokus pa udvikling af optimal brug og drift af pladserne,
vil vaere at foretrackke med forbehold for, at der kan forhandles en tilstraekkelig robust gkonomi ind i en samarbejdsaftale.

Det er vurderingen, at Faxe Kommune fagligt og robust fortsat vil kunne drifte Rehabiliteringscenter Grendals 17 pladser,
som Sundheds- og omsorgspladser pd en horisontal samarbejdsaftale med Regionen under forudsatning af tilstreekkelig
leegedekning fra regional side. Derfor ser administrationen positivt pd denne model under forudsatning af en robust
gkonomi. Kommunen vil fortsat have syv midlertidige pladser: en plads pa Plejehjemmet Lindevej, Lindevej 13B, 4640
Faxe og seks pladser pa Plejehjemmet Kongsted, Mollevej 68, 4683 Rennede.

Akutsygepleje:

Regionen oplyste, at den forventede at anbefale en regional overtagelse og drift af den akutte sygepleje. Regionen oplyste,
at den s et potentiale i at lave fremskudte funktioner gerne i umiddelbar narhed eller ssmmen med den kommunale
hjemmepleje - altsé organisatorisk adskilt fra denne, men med et udstrakt samarbejde mellem den regional akutpleje og
den kommunale hjemmepleje. Regionen sa ogsé et stort potentiale i faelles kompetenceudvikling.

Administrationens vurdering:

Det er administrationens vurdering, at en model med regional overtagelse og drift af den akutte sygepleje vil give et klart
organisatorisk tilhersforhold og samtidig abner mulighed for kvalitets- og kompetenceudvikling af plejen til borgere i eget
hjem - herunder plejehjem. Modellen fordrer, at snitflader i samarbejdet defineres klart og tydeligt og evalueres jevnligt,
samt at der tages forbehold for indholdet i kommende kvalitetsstandarder, visitationskriterier m.m.

Patientrettet forebyggelse:

Patientrettet forebyggelse omfatter tilbud til grupper af patienter med kronisk sygdom med regelmaessig kontakt til
sygehusvesnet eks. patienter med KOL eller diabetes bliver et regionalt ansvar. Kommunerne fastholder ansvaret for
borgerrettet forebyggelse.

Regionen oplyste, at den fastholdt sin anbefaling fra forste mederekke om, at regionen overtager myndighedsansvaret og
at kommunerne fortsat drifter den patientrettede forebyggelse. Denne anbefaling meder bred opbakning ogsa i kommunalt
regi, da den patient- og borgerrettede forebyggelse er driftsmassigt overlappende og giver stor fleksibilitet.

Administrationens vurdering:

Det er administrationen vurdering, at kommunen i dag pa Sundhedscenteret har et tilbud af god faglig kvalitet, en stor
tilbudsvifte og kan udvise stor fleksibilitet og tilbyde kontinuitet i tilbuddene. Det er ogsa vurderingen, at kommunen ville
kunne drifte et tilbud pa en horisontal samarbejdsaftale med regionen. Samdriften af patientrettet forebyggelse (regionalt
myndighedsansvar) og borgerrettet forebyggelse (kommunalt myndighedsansvar) muligger fortsat faglig udvikling og en



effektiv udnyttelse af personaleressourcer. Administrationen anbefaler derfor, at der arbejdes videre med en model, hvor
kommunen pé en horisontal samarbejdsaftale drifter den patientrettede forebyggelse.

Specialiseret genoptraening og specialiseret rehabilitering, samt avanceret genoptrzening:

Der er tale om avanceret genoptrening og specialiseret rehabilitering inden for omradet af hjernesygdomme (neurologi). I
Faxe kommune er der pa dette omrade primert tale om driften af Kildebo.

Regionen ser to mulige modeller pa dette omrade. Den forste model vil veere en regional overtagelse og drift fra 1/1 2027.
Den anden model vil vere regional overtagelse og sa en fortsat drift af Kildebo af Faxe Kommune pé en leveranderaftale
med regionen. Regionen er fortsat ved at kortleegge og afklare kapacitet, behov og geografisk spredning af den kommende
Region Osts tilbud pa omradet og forventer at vende tilbage til kommunen inden arets udgang.

Administrationens vurdering:

Administrationen anbefaler, at driften af Kildebo overgér til regionen. Regionen overtager under alle omstendigheder
myndighedsansvaret for den specialiserede rehabilitering og vil derfor fremover vare visiterende myndighed til Kildebo.
Skal et tilbud som Kildebo overleve i neromradet, er det vurdering at dette bedst sikres ved, at regionen overtager driften
og det fulde ansvar herfor.

Kildebo er politisk forankret under Socialudvalget.

Specialiseret og avanceret genoptrening: Der er vurderingen, at der er tale om en meget lille patientgruppe, ca. 25-30
forleb arligt, hvor det er den faglige vurdering, at disse patienter vil have bedst af at blive betjent i et regionalt tilbud, som
kan sikre et robust og beeredygtigt tilbud. Fra et kommunalt perspektiv, skonomisk og kompetencemaessigt, vurderes det
ikke relevant at indgé samarbejdsaftale med regionen om fortsat kommunal drift af disse opgaver. Det er tillige
forventningen, at regionen vil foresla regional drift af disse omrader.

Den videre proces - herunder hering og medarbejderinddragelse:
Politisk proces og behandling af scenarier:
Regionsradet oplyser, at det pa sit made d. 6/1 2026, far fremlagt de af regionen anbefalede scenarier pa de fem omrader.

Sundhedsradene treeffer herefter pa deres mader i slutningen af januar 2026, principbeslutning om hvilke scenarier der
skal veelges inden for de fem omréder.

Sundhedsradenes beslutning kommunikeres til og behandles i de enkelte kommuner i februar 2026.

Sundhedsradene og Regionsradet treeffer herefter primo marts 2026 endelig beslutning om scenarier for de fem omrader
og dermed indstilling om evt. fortsat kommunal drift af en eller flere af opgaverne. Anmoder regionen herefter om, at
kommunen varetager driftsopgaven pa et eller flere omréder, har kommunen pligt til at varetage opgaven frem til og med
2028. Rammerne for den fortsatte drift vil veere et regionalt ansvar, men kommunen har en pligt til at udfere opgaverne.

Delingsaftale og horing af medarbejdere:

Kommunen skal senest 1. maj 2026 fremsende delingsaftale til regionen péa baggrund af regionens udmeldinger.
Kommunen skal inden da og efter valg af scenarier have gennemfort hering blandt bererte medarbejdere. Det geelder
savel medarbejdere, der evt. vil skulle overdrages til regionen, som medarbejdere, hvis opgaver i evrigt bereres af
opgaveflyttet. Eventuel overdragelse af medarbejdere vil ske efter lov om virksomhedsoverdragelse og kan kun komme
pa tale, hvis en medarbejder udelukkende eller helt overvejende beskeftiger sig med de overforte opgaver. I kommunen
vurderes det pa baggrund af ovenstidende kun at vere ansatte pa Kildebo, Rehabiliteringscenter Greondal samt enkelte
medarbejdere, der arbejder med patientrettet forebyggelse, der potentiel vil kunne overdrages til regionen, da de i
altovervejende grad lgser opgaver inden for omrader, der flyttes.

I forhold til aktiver og passiver, kan der aftales overdragelse, hvis anvendelsen i alt overvejende grad sker i forhold til et
af omraderne. I Kommunen vurderes dette at vaere relevant for bygninger og inventar m.m. pa Kildebo og
Rehabiliteringscenteret Grendal.

I forhold til andre omrader vil der ikke eller kun i begraenset omfang - ske overdragelse af aktiver og passiver.
Kommunens afstaelse af gkonomi er principielt afgjort med indgéelse af forarsaftalen maj 2025, men der udestar en
konkret afklaring af gkonomien, da kommunen ved fortsat drift pé et eller flere omrader skal forhandle en horisontal
samarbejdsaftale, hvor kommunen honoreres for fortsat at udfere opgaven.



Tidspunkt for politisk

behandling/beslutning Emne

Regionsradet behandler udvalgte scenarier for omrader

6. januar 2026 berart af opgaveflyttet og anbefaler valg af scenarier.

Sundhedsradet for Ostsjelland og gerne traeffer

Medio januar 2026 o . X
principbeslutning om valg af scenarier

Politisk behandling af scenarier i SOU, SSU, QU og

Februar 2026 Byrid.

Endelig beslutning i Sundhedsrédd og Regionsrad om

Primo marts 2026 S .
valgte scenarier pa de fem omrader.

Horing og medarbejderinddragelse af valgte scenarier pé
Marts til og med 1. maj de enkelte omrader, udarbejdelse af udkast til

2026 delingsaftale samt politisk behandling og beslutning af
delingsaftale. Fremsendelse af delingsaftale til Regionen

Fra 1. maj til og med 1. juli  |[Forhandling af delingsaftale og forventeligt ogsa udkast
2026 til horisontale samarbejdsaftaler pa bererte omréader.

Ved forlis af forhandling mellem kommune og region
overgdr forhandling til Delingsrdd, der treffer endelig
beslutning om delingsaftale og/eller vilkar for fortsat drift
efter 1/1 2027

Fra juli til 1.oktober 2026

Seniorradets bemzerkninger

Seniorradet ser den nye Region @st og Berne som en stor udfordring. Der er meget der endnu ikke er politisk beskrevet,
f.eks. er L42 (flytning af opgaver fra kommunen til regionen og hvilken hjemmel m.m.) endnu ikke vedtaget i
Folketinget.

Og lavpraktisk sé kan vi vaere bekymret for, at det vil blive svart for den store region at sikre fokus pa det kommunale, at
huske vinklen for den enkelte borger i alle de sundhedsmaessige, operationelle og praktiske daglige geremal. Det ses jo
allierede 1 samarbejdet mellem sygehuset og deres behandling ved overgangen for en borger fra sygehus regi til
behandlingen lokalt.

Den patientrettede forebyggelse, akutsygeplejersker og meget mere flyttes fra kommunerne til regionen.

Derfor opfordrer Seniorradet til at Faxe Kommune konkret far nedskrevet, hvilke opgaver der fremad vil ligge i Regionen
og hvilke der vil vaere i kommunen, samt hvilke omrader (meget konkret og eksakt) Faxe Kommune mener, der SKAL
ligge i kommunen.

Maske er det ogsa vigtigt for Faxe Kommune, at f4 nedskrevet meget eksakt, hvilke grupper, der tidligere frekventerede
kommunens rehabiliteringstilbud. Et tilbud der overgér til Regionen.

Nearsundheds planer har SR stort fokus p4, idet det fortsat er af stor vigtighed, at kommunen kan varetage de

forebyggende indsatser lokalt (f.eks. faldforebyggelse, former for genoptraening m.m.) at der er klare aftaler hele vejen.
Det er serdeles vigtigt, at borgerne ikke skal transportere sig lengere end nedvendigt.

Okonomiske konsekvenser
Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.



Punkt 115: Orientering om arbejdsmilje- og kvalitetsproblemer pa
plejecentret Sendervang

27.42.00-A00-2-25
Resumé
Administrationen har modtaget en bekymrende psykisk arbejdspladsvurdering pé plejecentret Sendervang, som viser

udbredt mistrivsel, stress og psykisk belastning. Hertil kommer at administrationen har modtaget henvendelser fra FOA
om bekymrende forhold.

Administrationen har gennemfort kommunalt tilsyn som bekrafter de bekymrende forhold. Pa den baggrund har
administrationen rettet henvendelse til Aldretilsynet samt bedt om en handleplan fra plejecentret Sendervang, som skal
handtere udfordringerne.

Administrationen vurderer lebende behovet for yderligere tiltag, herunder i henhold til driftsoverenskomsten.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget tager orientering om arbejdsmilje- og kvalitetsproblemer pa
plejecentret Sendervang til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

Fraverende: Camilla Meyer (A)

Sagsfremstilling

Administrationen har modtaget en bekymrende psykisk arbejdspladsvurdering fra Plejecenter Sendervang, som
viser udbredt mistrivsel, stress og psykisk belastning. Hertil kommer at administrationen ogsa har modtaget henvendelser
fra FOA om bekymrende forhold.

Et efterfolgende kommunalt tilsyn foretaget af administrationen bekrefter de bekymrende forhold. Der er séledes
identificeret ssmmenhang mellem medarbejdernes og beboernes oplevelser.

Indsatser og opfelgning
Administrationen har:

o den 23. oktober 2025 aftholdt mede med plejecenterets leder, bestyrelsesformand og FOA. P4 medet fremforte
administrationen, at der er behov for markante forbedringer. Samme dag blev der gennemfort et kommunalt tilsyn
med interviews af fem beboere og to parerende.

o foretaget audit af dokumentation i CURA pa syv stikprevejournaler, som alle viste vaesentlige mangler.

o rettet henvendelse til Aldretilsynet med anmodning om faglig sparring og dreftelse af behovet for yderligere tilsyn.
Et reaktivt, uanmeldt eldretilsyn er blevet gennemfort den 7. november og den 17. november 2025.
Administrationen afventer tilbagemelding fra Aldretilsynet.

¢ dialog med bestyrelsen om udarbejdelse af en handleplan med klare forbedringstiltag indenfor seks centrale
indsatsomrader, herunder ledelses og samarbejdskultur, arbejdspres og bemanding samt trivsel, stress og
helbred. Endelig handleplan forventes modtaget indenfor den nermeste fremtid.

¢ bedt om opfelgning med ny psykisk APV om 6-8 méneder.

Administrationen er i teet dialog med bestyrelsen for Plejecenter Sendervang og vil lebende vurdere behovet for
yderligere indgriben, herunder i henhold til driftsoverenskomsten.

Senior & Sundhedsudvalget vil blive orienteret om status for arbejdet pa deres made i februar 2026.
Seniorradets bemaerkninger

Godt og vigtigt at der bliver taget hand om tingene.



Okonomiske konsekvenser

Ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Sagen afgores af

Senior & Sundhedsudvalget.



Punkt 116: Orientering om forventet regnskab (FR3) for 2025

00.30.14-G01-1-25
Resumé

Udvalgene bliver tre gange om éret forelagt et forventet regnskab for &ret, der belyser, om budgettet forventes overholdt.

Forventet regnskab 2025 (FR 3) for Senior & Sundhedsudvalget viser et samlet forbrug pa ca. 630 mio. kr. i 2025, hvilket
ligger knap 10 mio. kr. under budgettet. Dette skyldes farre udgifter end afsat i budgettet til visitation, hjemmeplejen samt
pleje- og sundhedsomradet, mens udgifter til tandplejen og enkelte centrale feellesposter forventes hajere, end der er afsat
i budgettet. De hgjere udgifter skyldes bl.a. prisstigninger og oprydning i udskudte tandplejesager.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget tager orienteringen om forventet regnskab (FR3) for 2025,
herunder de foresldede budgetaendringer til budget 2025, til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravaerende: Camilla Meyer (A)

Sagsfremstilling

Forventet regnskab 3 — Samlet forventning til Regnskab 2025 i Faxe Kommune

Dette er érets sidste forventet regnskab, FR3 2025. Opfolgningen pé driften viser samlet set et merforbrug pé knap 7 mio.
kr., hvilket er en forverring pa godt 3 mio. kr. sammenlignet med seneste forventede regnskab, FR2. P4 anlaeg forventes
der et mindreforbrug pa knap 24 mio. kr. Arets midtvejsregulering indstilles, nar Byradet behandler den samlede sag om
FR3.

Born & Laringsudvalget oplever fortsat stigende udgifter, og udviklingen er markant forverret siden vurderingen ved
FR2. Stigningen ses isa@r pé skole- og familieomrédet, men ogsd med voksende udgifter til specialdagtilbud. Hvis det
nuvarende udgiftsniveau forventes at fortsatte ind 1 2026, vil udvalget vaere nadt til at iverksatte yderligere tiltag for at
begranse udgiftspresset allerede i den resterende del af 2025. P4 familieomradet er der fortsat godt gang i arbejdet med
den besluttede udviklings- og genopretningsplan, som pé sigt skal medvirke til at nedbringe udgifterne pa det
specialiserede berneomrade.

Pé beskaeftigelsesomradet forventes fortsat et samlet mindreforbrug. Skennet er dog justeret op siden FR2, s&rligt som
folge af en storre tilgang pa sygedagpengeomradet. Trods positive effekter af igangsatte indsatser, har disse ikke veret
tilstreekkelige til at reducere den samlede aktivitet. Der er derfor allerede ivarksat yderligere indsats i samarbejde med
Sund Invest.

I forhold til servicerammen forventes fortsat en samlet overskridelse pa omkring 30-35 mio. kr. Overskridelsen udfordrer
kommunens gkonomiske politik, herunder at Faxe Kommune overholder gkonomiaftalen mellem KL og Regeringen, men
ogsd kommunens gkonomiske malsatninger. Der er derfor behov for bade politisk opmerksomhed og administrativt
madehold pé alle omrader, hvis der skal sikres en baeredygtig ekonomi — ikke blot for 2025, men ogséa for de kommende
ar.

P& anlaegssiden er der sket en positiv udvikling pé indtaegtssiden, idet der er solgt flere arealer i lobet af aret. P4
udgiftssiden viser den seneste gennemgang imidlertid, at ikke alle anleegsopgaver kan gennemferes inden udgangen af
2025, som tidligere forventet. En reekke projekter vil derfor blive segt viderefort til 2026. Den forskudte tidsplan har
primart betydning for periodiseringen af udgifterne, mens den samlede anlegsekonomi fortsat forventes overholdt.

Samlet set medferer FR3 en storre kasseopbygning end ved FR2. Dette skyldes alene tidsforskydninger i anlaegsopgaver,
ogede indtaegter ved salg af arealer samt et lavere renteniveau.

Nedenfor gennemgas forventningen til FR3 pé udvalgets eget omrade. Mens der i den samlede FR3-sag, som behandles i
@konomiudvalget d. 10. december og i byradet d. 18. december gennemgas de mere overordnede temaer i det forventede
regnskabsresultat.



Okonomi pa Senior & Sundhedsudvalgets omrade
Herunder ses udvalgets budget og forbrugssken for 2025. Af tabellen ses det, at der skennes et samlet forbrug pa godt 630
mio. kr., som er knap 10 mio. kr. under nuvaerende budget.

Budgettet indeholder endnu ikke midler fra Lov & Cirkulereprogrammet - disse vil blive bevilget i samlesagen til
Okonomiudvalget og Byradet. I alt vil der i samlesagen indgé en positiv bevilling til udvalget pa 0,6 mio. kr. som foreger
budgettet. Udgiftsskon er indarbejdet i nervaerende sag.

Tabel 1: Udvalgets budget og sken for aret.

Forbru Afgivelse
Oprindelict ilo n%e d Forventet Forventet Forventet ml. FR3
(1 1.000 kroner) blfd ot & Budget se tgmber regnskab regnskab regnskab og
g 201325 (FR1) (FR2) (FR3) budget
(*)
Senior & 635.652 640354  455.842  637.132  634.161  630.747 -9.607
Sundhedsudvalget
Feallesudgifter
sundheds- og 39.266 27.733 16903  29.865  28.724  29.586 1.854
aldreomradet
Kommunal 162.455 162.455 116218  162.455 162.455 162.455 0
Medfinanisering
Visitation Pleje 45395  54.898 32.144  54.614 49229  47.951 -6.948
Hjemmepleje 151.743 145907 106244  143.902 143.758  141.746 -4.161
Pleje og sundhed 207.850 219.866  160.600 216.444 218.196  218.001 -1.865
Sundhedspleje og 28.043 29496 23733 20.852  31.799  31.008 1.513
tandpleje

Der er tale om et mindreforbrug pa myndighed (Visitation Pleje), hjemmeplejen samt pleje og sundhed, hvorimod der er
et merforbrug pa tandplejen. Der er til sagen vedhaftet bilag 3, hvor de enkelte omrader er opdelt og kan ses sarskilt.

Nedenfor redegeres nermere for skennet for udgiftsomraderne:

Felles udgifter pa sundheds- og @ldreomradet forventer et merforbrug i sterrelsesorden af 2 mio. kr., hvori der indgar
godt 4 mio. kr. til kvalitetsloft af @ldreplejen. Neervarende sken indeholder en forventning om at samtlige midler
anvendes, men pd nuvarende tidspunkt er der dog kun disponeret 3,7 mio.kr. som felger af punkt 77 p& Senior- og
Sundhedsudvalgets mede d. 20. august. Hvis ikke de resterende midler anvendes, seges de overfort til 2026.

12025 er udgifterne til den kommunale medfinansiering (KMF) af sundhedsvasenet i trad med det oprindelige budget, da
regeringen har besluttet at viderefore fastfrysningen i lighed med de seneste ar. Det betyder, at kommunerne fortsat betaler
et fastsat belab, som ikke justeres efter aktivitet.

Visitation pleje forventer pa nuvarende tidspunkt et mindreforbrug pa knap 7 mio. kr. Mindreforbruget skyldes primart
en merindtaegt pa mellemkommunal afregning pa 11 mio. kr. Hertil forventes der er mindreforbrug pa hjelpemidler i
omegnen af 4 mio. kr. I skennet for visitationen er fortsat indregnet forventede merudgifter pa knap 8 mio. kr. vedrerende
to borgersager, dels med behov for ekstern sygeplejevagt og dels til ophold pé specialiseret tilbud. Dertil skal det holdes
for gje, at der grundet implementering af @ldreloven, midlertidigt ikke foretages BUM-afregninger for den kommunale
hjemmepleje i andet halvar af 2025.

Hjemmeplejens samlede resultat forventes at vare et mindreforbrug pa godt 4 mio. kr. P4 omrédet her, ligger ogsa
praemissen om at der midlertidigt ikke foretages BUM-afregning i 2. halvar. Implementering af @ldreloven rummer fortsat
nogle usikkerheder vedrerende bl.a. omkostninger til vikarer i forbindelse med uddannelsesaktiviteter planlagt i denne
forbindelse. Dertil ligger der puljemidler til Projekt Faste Teams, hvoraf noget ikke er disponeret i indeverende ar.

Pleje og sundhed forventer et mindreforbrug pa knap 2 mio. kr. Heri indgér et mindreforbrug pa godt 2 mio. kr. hos
Sundhedsfremme og Traening, og skyldes bl.a. tidligere vakante stillinger samt en forventet lavere udgift til treening hos



andre leveranderer (kommuner og regioner). Pa plejehjemmene forventes overordnet set balance, dog med et lille
merforbrug pa vikarudgifter hos Plejecenter Hylleholt, teglhaven 40A, 4654 Faxe Ladeplads. Her har man veret
ekstraordinaert hardt ramt af sygefraveer i arets forste 8 maneder. Parallelt med det, er der fortaget en planlagt lebende
opkvalificering af medarbejderstaben. Modsat har plejehjemmet Frederiksgade, Frederikgade 8, 4690 Haslev haft en
meget stabil drift og forventer en lille mindreforbrug. @vrige plejehjem har hele aret varet presset pd skonomien, grundet
udgifter til aflgsere/vikarer, samt merarbejdsbetaling til fastansatte der har mattet tage ekstra vagter. En stram styring af
udgifterne, har dog gjort at man forventes at kunne overholde budgetterne.

Madproduktion forventer budgetoverholdelse.

Rehabiliteringscenter Grendal, Grendalsvej 8, 4690 Haslev er fortsat under pres, idet omradets budget ikke indeholder
midler til dekning af fraveer af fastansatte medarbejder. Dog forventes der tilnaermelsesvis balance mellem budget og
forbrug.

Hos Sundhedsplejen og Tandplejen er der samlet set et merforbrug pa omtrent 1,5 mio. kr. Merforbruget skyldes fortsat
udredning af eftersleb pa bernetandplejens omrade samt markant stigende priser til den regionale voksen-
specialtandpleje.

Anlagsudgifter
Udvalgets anlegsbudget for 2025 udger knap 8 mio. kr.

* Elektroniske lase til plejehjem - der enskes en fuld overforsel af 2,8 mio. kr. til 2026. Processen har veret forsinket
pga. en lengerevarende proces at indhente tilsagn fra de berarte boligselskaber vedrerende implementeringen,
ligesom arbejdet med kravsspecifikationen har veret udfordret af knaphed pa ressourcer. Udbudsprocessen er
gennemfort i 4. kvartal 2025 og implementeringen forventes igangsat i 2026.

Ny plejehjemsstruktur - her forventes en overforsel pa 3,1 mio. kr. til 2026.

Neodkalds- og overfaldsalarmer - her forventes budgettet anvendt i indevaerende ar.

Sygeplejeklinik pa Grendalscenter - den nye sundhedsplejeklinik er etableret indenfor det afsatte budget.
Tandplejens rentgenudstyr - bevillingen er anvendt.

Til sagen er vedheftet bilag 2 med kommunens sken pa den samlede anlegsportefolje.

Status pa tiltag i budget 2025

Administrationen giver, i lighed med sidste ar, lebende en status p& budgetforliget. Derfor er der til sagen vedhaftet bilag
1, som viser hvad der er fuldt implementeret (= gron), igangsat men ikke fuldt implementeret (= gul), kraever politisk
behandling inden implementering (= orange) og afventer igangsattelse (= bld).

Status ved FR3 er at 51 tiltag af i alt 57 tiltag (inkl. aftaletekst) i indevaerende ars budgetaftale er implementeret.
Administrationen har igangsat de fleste af de gvrige elementer og 4 udestar fortsat, og afventer igangsattelse eller
politisk behandling. De af tiltagene som ved udgangen af aret endnu ikke er fuldt implementeret, vil blive indarbejdet ved
naste ars opfelgninger.

Foresldede budgetzendringer til Okonomiudvalget og Byridet - bade drift og anlzeg

I samlesagen til byradet, seges der omplaceret 437.400 kr. fra Senior & Sundhedsudvalget til Teknik & Miljeudvalget.
Dette skyldes at Teknisk Service i en del ar, har leveret bled service hos flere plejehjem og deres kekkener, der er @ndret
praksis for 2025 og fremadrettet for ikke at fortsatte med intern afregning for disse timer.

Dertil sgges der i omplaceret 325.000 kr. fra Senior & Sundhedsudvalget til Fladestyringen hos Teknik & Miljoudvalget,
da en medarbejder kort for sommerferien, blev overdraget i forbindelse med héndtering af kommunens bilpark.

I ovenstaende tilfelde, er der tale om udgiftsneutrale omplaceringer for kommunen, og det skal praciseres at
omplaceringerne bade foretages i 2025 og i overslagsarene.

Seniorradets bemzerkninger
Seniorradet oplever fortsat et hirdt ekonomiske pres (budgetramme) pé plejehjemmene og i hjemmeplejen og vi har

tidligere naevnt bekymring omkring sundhedsfremme og treening. Sé det er ikke umiddelbart positivt, at regnskabet viser
et samlet forbrug som ligger knap 10 millioner kroner UNDER budget. Det giver ingen mening. Borgerne fortjener bedre!

Lovgrundlag



Faxe Kommunes Principper for @konomistyring samt Kommunestyrelsesloven §40.

Okonomiske konsekvenser

Ingen bevillingsmassige konsekvenser, da sagen er en orienteringssag og ikke indeholder budgetendringer til budget
2025. Der er i sagen givet en status pa udvalgets gkonomi, hvilket ikke giver anledning til at iveerksatte handleplaner.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Bilag 1 - FR3 2025 - Opfelgning pa budgetforliget 2025 - 2028
Bilag 2 - FR3 2025 - Anleg

Bilag 3 Senior & Sundhedsudvalget - Udvidet oversigt over FR3



Punkt 117: Meddelelser

00.22.00-A00-4-24
Beslutning

Pia Backquist spurgte til elevatoren pa Lindeve;.

Fraverende: Camilla Meyer (A)



Punkt 118: Lukket: Meddelelser - lukket

00.22.00-A00-4-24



Punkt 119: Godkendelse af referat

00.22.00-A00-4-24
Indstilling

Administrationen indstiller at Senior & Sundhedsudvalget godkender referatet via digital underskrift i Firstagenda.

Beslutning

Fraveerende: Camilla Meyer (A)
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