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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-A00-9-22
Okonomi

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Beslutning

Godkendt.

Fraverende: Ingen.



Punkt 2: Orientering om planlagt tilsyn pa Plejehjemmet Solhaven

29.00.00-K09-8-22
Resume

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 13. oktober 2022 veret pé planlagt tilsyn pa Plejehjemmet Solhaven. Tilsynets
samlede vurdering er, at der er mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Det drejer sig om mangler i to af
kommunens instrukser, som de ikke levede op til efter geeldende lovgivning. Det drejer sig om instruksen for
rammedelegation samt i instruksen for akutopstaet sygdom. Manglerne er efterfolgende udbedret.

Sagsfremstilling

Zldretilsynet, planlagte eller reaktive, udferes af Styrelsen for Patientsikkerhed med det formal at hjeelpe kommunerne
med at sikre den fornedne kvalitet i den personlige hjelp, omsorg og pleje til de &ldre. Styrelsen forer arligt ldre tilsyn
med 10 procent af alle relevante enheder i &ldreomradet. Styrelsen udvalger enhederne pa baggrund af en risikovurdering
og stikprever.

Oversigt over tilsyn pa sundheds- og eldreomradet er vedlagt som bilag.

Har lovhjemmel i serviceloven.

Sundhedsfaglige tilsyn, planlagte eller reaktive

Det sundhedsfaglige tilsyn er malrettet forebyggelse af risici, bl.a. risici forbundet med forebyggelige fejl og uacceptabel
faglig standard.

Har lovhjemmel i sundhedsloven.

Kommunale tilsyn, uanmeldte

Tilsynet udferes af kommunens valgte leverander, som i Faxe Kommune er konsulentfirmaet BDO. Tilsynet har til formal
at sikre, at borgerne ydes en indsats, der er i overensstemmelse med kommunens kvalitetsstandarder og formalet med de
offentlige og private tilbud efter serviceloven.

Har lovhjemmel i serviceloven.

Tilsynet ved Plejehjemmet Solhaven

Det sundhedsfaglige tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed tager udgangspunkt i en reekke generelle malepunkter samt i
malepunkter, der er specifikke for typen af behandlingssted. Malepunkterne fokuserer pa, om patientsikkerheden er
tilgodeset pa behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det fremgar af malepunkterne, hvilke skriftlige
instrukser, procedurer, journalindhold med mere der er laegges vaegt pa. Fund af mangler i mélepunkterne medferer
henstillinger, som behandlingsstedet skal felge med henblik pé at rette op pa de eventuelle mangler.

Tilsynet tager udgangspunkt i pa observationer, interviews samt gennemgang af journaler og instrukser. Tilsynets
vurdering er, at Plejehjemmet Solhaven sundhedsfagligt er velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af systematik.
Tilsynet har lagt vaegt pa, at malepunkterne for behandlingsstedets instrukser generelt var opfyldte. Tilsynsrapporten er
vedlagt som bilag.



Der var dog mangler i ét af de i alt 14 mélepunkter. Det drejer sig om mangler i to af kommunens instrukser, som
styrelsen har vurderet er mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Kategori Indhold

0 Ingen problemer for Alle malpunkter er opfyldt
patientsikkerheden

1 Mindre problemer for Problemer af mindre omfang uden vasentlig risiko for
patientsikkerheden patientsikkerheden. I nogle situationer vil der blive

anmodet om handleplan.

2 Starre problemer for Problemer af betydeligt omfang eller fa forhold af sterre
patientsikkerheden omfang, der medforer risiko for patientsikkerheden, dog
ikke i kritisk grad. Der kan udstedes pabud.

3 Kiritiske problemer for Problemer af storre omfang, der medfarer en vesentligt
patientsikkerheden foraget risiko for patientsikkerheden. Der kan gives pabud
om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist.

Under tilsynet kunne personalet mundtligt redegere for korrekt praksis i forhold til de mangler, der var i begge instrukser.
Henstillingen om udbedring af fundene er derfor stilet til kommunen og ikke til Plejehjemmet Solhaven. Der er intet krav
til udarbejdelse af handleplan for opfelgningen, og manglerne i de to instrukser er efterfolgende udbedret.

Tilsynstema Vurdering
Behandlingsstedets Opfyldt
organisering

Journalfering Opfyldt

Faglige fokuspunkter Opfyldt

Medicinhandtering Opfyldt
Patienters retsstilling Opfyldt
Hygiejne Opfyldt
Ovrige fund Mangler i to instrukser fra kommunen, hhv. rammedelegation

akutopstaet sygdom.
Under tilsynet kunne personalet mundtligt redegere for korrekt
praksis i forhold til de mangler der var i begge instrukser.

Tilsynet vurderer, at fundene ber ligge under gvrige fund, da
instrukserne er udarbejdet af kommunen og ber derfor stiles til
dem.

Tina Asmussen, chef for Sundhed & Pleje, deltager under behandlingen af dette punkt.

Lovgrundlag
Sundhedslovens § 213.

Okonomi



Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af
Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling
Seniorradets bemaerkning:

Pkt. 2 Grundig og fin tilsynsrapport fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Center for Social, Sundhed & Pleje indstiller, at orienteringen om planlagt sundhedsfagligt tilsyn pa Plejehjemmet
Solhaven tages til efterretning.

Beslutning

Godkendt.

Fraverende: Ingen.

Bilag
Oversigt STPS og kommunale tilsyn

Bilag - Endelig rapport for Plejehjemmet Solhaven.pdf



Punkt 3: Beslutning af model for ombygning af Rehabiliteringscenter
Grendal

29.00.00-P20-8-22
Resume

I forbindelse med vedtagelsen af budget 2022-2025 besluttede byradet af afsatte i alt 3,8 mio. kr. til ombygning af
Rehabiliteringscenter Grendal med henblik pé at forbedre indretningen af boligerne ved at etablere enkelt-stuer med egen
indgang og adgang til falles toilet og bad. Administrationen fremlaegger med denne sag tre modeller for ombygningen.
De tre modeller bygger oven pé hinanden og kan udferes i etaper.

Administrationen anbefaler at ombygge efter model 2 og at ombygningen sattes i gang i 2023. Model 2 indebaerer
ombygning af fellesarealer og fire stuer.

Sagsfremstilling

Byradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af budget 2022-2025 at afsette i alt 3,8 mio. kr. til at forbedre
indretningen af boligerne pa Rehabiliteringscenter Grendal ved at etablere enkelt-stuer med egen indgang og separat
adgang til faelles toilet og bad. Ombygningen vil betyde, at borgerne far mere private forhold og ikke forstyrrer hinanden
ved gennemgang til henholdsvis kekkenniche og bad/toilet.

Rehabiliteringscenter Grendal er i dag indrettet med en et-rums bolig med eget bad og otte to-rumsboliger med et stort og
handicapvenligt badevarelse og en kekkenniche. De otte to-rums boliger har indgang fra centrets gangareal og der er
adgang til bade- og toiletfaciliteter gennem den ene stue og adgang til felles arealer gennem den anden stue, se
vedhaftede bilag med plantegning. Boligerne er ombygget til formalet i 2002 og 2010.

De 17 pladser pé Rehabiliteringscenter Grandal benyttes som to-sengsstuer for aflastnings-, rehabiliterings- og palliativ
behandling af borgere. I dag benyttes to boligtyper, henholdsvis boligtype a og boligtype b, se plantegninger i bilag.

Boligtype a har mere gulvplads og fungerer arbejdsmiljemassigt godt og kan rumme borgere, som har behov for flere
hjelpemidler og behandlingsremedier.

Boligtype b har mindre gulvplads og fungerer arbejdsmiljemessigt acceptabelt med borgere, som kun har fa hjelpemidler
og ikke har szrlige behandlingsremedier.

I den oprindelige beslutning, var der lagt op til, at alle 17 boliger skulle have egen indgang i Rehabiliteringscenter
Grondals nuvarende rammer. Det vil dog betyde et kompromis med stuernes pladskrav. Det betyder, at
Rehabiliteringscenter Grendal enten ikke vil kunne opfylde kravene til arbejdsmilje eller ikke vil kunne modtage borgere,
som har behov for flere hjelpemidler.

Hvis det enskes at ombygge de nuvarende 17 stuer til enestuer med egen indgang og samtidig fastholde pladskravet, vil
det samlede antal stuer blive 13. Heraf kan kun 12 ud af de 13 stuer fa egen indgang pga. planlgsningen. En fremskrivning
af behovet for midlertidige pladser viser, at der i 2025 vil vare behov for mellem 15 og 20 pladser. En ombygning efter
det oprindelige oplag vil derfor ikke vere fremtidssikret.

Ved bearbejdning og folgende projektering af projektet er der stedt forskellige udfordringer til, som skal kvalificeres.
Zndrede og skerpede brandkrav har den konsekvens, at feellesgange skal brandsikres ved at afskeerme kekkenfunktionen,
feellesrummet og traeningsfaciliteter, samt at opladning af hjelpemidler m.m. skal ske i selvsteendige rum. Derudover er
der krav til arbejdsmiljeet. Den stigende inflation i samfundet pavirker projektets gkonomi, s& den bevilgede anlgssum
ikke kan rumme hele projektet (se notat vedlagt som bilag for uddybning).

Tre modeller for ombygning
Administrationen fremleegger med denne sag tre modeller for ombygning. Modellerne vil kunne udferes i etaper, hvor der



kan bygges til over tid. Det er muligt at realisere ombygningen efter model 1 eller 2 indenfor de afsatte midler. Model 3 er
ikke mulig at realisere inden for de nuvarende ekonomiske rammer. Det vil kraeve en tillegsbevilling og behandling i
Okonomiudvalget og Byradet. Losningen kan med fordel teenkes ind pa et senere tidspunkt for at sikre, at kommunens
midlertidige pladser fremtidssikres.

Indenfor de tre modeller kan der vere forskellige variationer, fx. kan fordelingen af b, a og A+ boliger varieres.

Model 1 er udelukkende ombygning af feellesarealer. Model 2 er en fortsettelse af model 1 og ombygger fire nuvarende
stuer til tre storre enestuer. Model 3 er en fortsattelse af model 2 og integrerer ombygning af lokaler i gstflgjen (Oasens
lokaler) for at etablere ekstra stuer, og derved fastholde 17 stuer med god plads, der tager hgjde for krav til arbejdsmiljoet,
se plantegninger for de tre modeller i bilag.

I model 2 og 3 er der tilfajet en boligtype mere, en sdkaldt A+-bolig. Den boligtype er storre end boligtype A og
imedekommer de tilfeelde, hvor det er nedvendigt at der afsettes to stuer til én person, som har behov for ekstra store
hjelpemidler og hvor en enkelt a-stue ikke er stor nok.

Model 1 — Ombygning af fallesarealer

Ombygning af kekken, feellesomrade, genoptraening og depot for at imgdekomme brandkrav. Medelokale og kontor
indrettes ved siden af hinanden i eksisterende to-rumsstue, og det nuverende kontor indrettes til depot for bl.a.
batteridrevne hjelpemidler.

Dagcenter Grendals hvilerum inddrages i forslaget og indrettes til b-stue. Herved vil der vere 16 stuer i hhv. type a og b.
Efter aftale med Dagcenter Grondal og Oasen etableres nyt hvilerum og toilet i Oasens nuverende megderum.

Fordele:

¢ Ombygningen kan ske uden flytning af genoptreningsafdelingen i nedre etage og udgifter til dette. Ombygningen
af personalefaciliteter, kekken og kontor imgdekommer bl.a. krav til brandsikring og arbejdsmilje.

o Sikre fellesfaciliteter ved senere ombygning af evrige boliger.

¢ To stuer far egen indgang og eget badevarelse

¢ Indretninger giver bedre arbejdsmiljo og —klima, der er en medvirkende faktor for fastholdelse af personale

Ulemper:

e Der bliver en stue mindre end i dag.
e 14 stuer har fortsat faelles indgang og badeverelse
¢ Deognprisen pr. midlertidig stue vil eges, da personaleressourcer aften, nat og weekend ikke kan skares ned.

Model 2 — Ombygning af faellesarealer og fire stuer
Model 2 er en udvidelse af model 1 med ombygning af fire nuvarende stuer (to a-stuer og to b-stuer) i den vestlige del af
bygningen til tre stuer (to A-stuer og en A+-stue).

Fordele:

e 5ud af 15 stuer far egen indgang og toilet.

o A+ giver starre fleksibilitet for tilpasning af plejebehov og vil kunne rumme borgere med svar overvaegt og behov
for sterre hjelpemidler.

¢ Ombygningen kan ske uden flytning af genoptreningsafdelingen i nedre etage og udgifter til dette.



Ombygningen af personalefaciliteter, kakken og kontor imedekommer bl.a. krav til brandsikring og arbejdsmilje.
Sikre faellesfaciliteter ved senere ombygning af gvrige stuer.

Indretninger giver bedre arbejdsmilje og -klima, der er en medvirkende faktor for fastholdelse af personale

Flere enkeltsengsstuer giver bedre forhold for pleje og behandling af borgere med kognitive (forstaclsesmassige)
udfordringer og for palliative (lindrende understottelse) borgere og deres pérerende.

Ulemper:

¢ Der bliver to stuer mindre end i dag.
e 10 ud af 15 stuer har fortsat feelles indgang og badeverelse
¢ Dognprisen pr. midlertidig stue vil eges, da personaleressourcer aften, nat og weekend ikke kan skares ned.

Model 3 — Ombygning af feellesarealer og 16 stuer

I model 3 udvides model 1 og 2 med integrering og ombygning af lokaler i estflgjen (Oasens lokaler). Derved kan der
etableres ekstra stuer, s& Rehabiliteringscenter Greondal kan rumme 16 stuer uden at gé pa kompromis med pladskrav pa
stuerne.

Fordele:

¢ Rehabiliteringscenter Grendal vil kunne rumme 16 stuer.

e 14 stuer far egen indgang til stue og badeverelse.

o A+ giver starre fleksibilitet for tilpasning af plejebehov og vil kunne rumme borgere med svar overvaegt og behov
for sterre hjelpemidler.

¢ Imedekommer det fremtidige behov for antal midlertidige pladser uden at g pa kompromis med pladskrav pa
stuerne.

Ulemper:

¢ Ombygningen kraever, at Oasen flyttes til en anden placering med udgifter til dette.

¢ Ombygningen efter model 3 vil ikke kunne pédbegyndes, for der er fundet egnede lokaler til Oasen pa en anden
placering.

¢ Ombygningen i etape 3 og 4 kraever flytning af genoptreeningsafdelingen i nedre etage og udgifter til dette.

o Kreaver en tillegsbevilling og behandling i @konomiudvalg og Byrad.

Tina Asmussen, chef for Sundhed & Pleje, og Karsten Meller, bygningsherrerddgiver, deltager i behandlingen af dette
punkt.

Okonomi

Okonomiske konsekvenser

Afsatte midler i budgettet 2022 2023
1,9 mio. kr. 1,9 mio. kr.
Model Estimerede samlede omkostninger inkl. projektering

1 1,555 mio. kr.



2 3,025 mio. kr.

3 8,370 mio. kr.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Indstilling

Seniorradets bemerkning:

Pkt. 3 Seniorradet tilslutter sig model 3, da den er fremtidssikret pa en bedre made end de andre modeller.

Center for Social, Sundhed & Pleje indstiller, at ombygningen af Rehabiliteringscenter Grendal sker efter model 2 med
byggestart i juni 2023 og seks maneder frem.

Beslutning

Sagen tilbagesendst til fornyet administrativ behandling og afklaring i forhold til det oprindelige budgetforslag fra 20210g
det samlede fremtidige kapacitetsbehov pa omréadet.

Fravaerende: Ingen.

Bilag
Bilag - Plantegning model 3

Bilag - Notat vedr. ombygning af Rehabiliteringscenter Grendal



Punkt 4: Orientering om opsamlingsrapport 2022 for tilsyn pa plejehjem,
rehabiliteringspladser og hjemmepleje

27.12.16-K08-1-22
Resume

Konsulentfirmaet BDO har, pa vegne af Faxe Kommune, gennemfort uanmeldte tilsyn pa kommunens otte plejehjem og
rehabiliteringscenter, samt hos hjemmeplejeleveranderer. BDO udarbejder arligt en opsamlingsrapport. Denne sag
orienterer om tilsynets samlede vurdering, samt hvordan der folges op pa tilsynets anbefalinger. Resultaterne af de
gennemforte tilsyn er lebende fremlagt for Senior & Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Pé vegne af Faxe Kommune har BDO i 2022 gennemfort uanmeldt tilsyn p&d kommunens plejehjem, rehabiliteringscenter
og hjemmepleje. Opsamlingsrapporten indeholder BDO’s afrapportering af tilsyn med plejehjem og rehabilitering samt
leveranderer af kommunal hjemmepleje. Opsamlingsrapporten er vedhaeftet som bilag.

Samlet vurdering af tilsyn pa plejehjem og rehabiliteringscentret

Det er tilsynets samlede vurdering, at alle plejehjem og rehabiliteringscenter har engagerede medarbejdere og ledelse,
som medvirker til trivsel for borgerne. Det er samtidig vurderingen, at der pa alle enheder er udviklingspotentialer for at
sikre en hej kvalitet i opgavelesningen.

Alle enheder lever i middel grad op til Faxe Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau og vurderingen er,
at der pa fem enheder er omfattende mangler i den samlede journalfering.

De sundhedsfaglige ydelser leveres generelt med en god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa borgernes livskvalitet
og en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats. Fem enheder ligger pa et meget hgjt eller hejt niveau, men
hvor fire enheder kun ligger pa et middel niveau.

Der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilretteleegges pé
borgernes praemisser. Alle enheder har generelt et velorganiseret samarbejde med de parerende, men pa fire enheder har
pérerende kritikpunkter/udviklingspunkter i forhold til samarbejdet.

Lederne pa de respektive plejehjem og rehabiliteringscentret redeger for, hvordan der arbejdes med relevante temaer i
kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet.

Tilsynet har samlet set givet 56 anbefalinger fordelt pa alle ni enheder, hvor fire enheder skiller sig ud med henholdsvis 10
og 11 anbefalinger. Anbefalingerne skal ses i et leerende perspektiv med henblik pé at udvikle eller fastholde den gode
kvalitet.

Der er fortsat behov for mélrettet fokus pa dokumentationspraksis, sa alle enheder har en ensartet og systematisk tilgang
til brug af systemet for at understatte kerneopgaven bedst muligt. Der er ogsé behov for et malrettet fokus pa den
personlige pleje og praktiske stotte, samt udvikling af medarbejdernes kompetencer for at sikre en hej kvalitet i
opgavelgsningen.

Nedenstéende tabel viser resultatet af kvalitetsmalingen samt en opgerelse over anbefalinger fordelt p4 enheder og temaer.
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Hjemmeplejen og private leveranderer

Det er tilsynets vurdering, at alle leveranderer er velfungerende enheder med engagerede medarbejdere og ledelse, som
medvirker til trivsel for borgerne. Leverandererne lever overordnet op til Faxe Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjelp leveres generelt med en tilfredsstillende kvalitet med fokus pa en
rehabiliterende og sundhedsfremmende indsats. Hos alle leveranderer er der mangler i den samlede journalfering og hos
den kommunale leverander er der borgere, som har kritikpunkter i forhold til manglende imedekommenhed ved
henvendelse, og oplevelsen af mange forskellige medarbejdere/aflosere. Derudover er der enkelte hjem, hvor borgerne
oplever, at de ikke fér den visiterede hjelp, samt enkelte hjem med mangelfuld rengering af hjelpemidler.

Det er tilsynets vurdering, at hjelpen hos alle tre leveranderer ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes premisser.
Dog er der enkelte borgere hos den kommunale leverder som oplever, at hjelpen leveres med et stort tidspaend, og uden et
naermere defineret tidspunkt for levering.

Hos de to leveranderer som leverer personlige pleje kan medarbejderne redegere for, hvordan de arbejder med
rehabilitering og opfelgning pé sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Dog eftersperger medarbejderne, hos den
kommunale leverander, rum til tveerfaglig sparring.

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet har i alt givet de tre hjemmeplejeleveranderere 19 anbefalinger. Anbefalingerne skal ses i et lerende perspektiv
med henblik pé at udvikle eller fastholde den gode kvalitet.

Der er fortsat behov for et malrettet fokus pa dokumentationspraksis for at sikre en faglig og systematisk tilgang til brug
af systemet. Der er fortsat behov for et malrettet fokus pa at sikre kontinuiteten i hjemmet, og at sikre kvaliteten i de
leverede ydelser, samt at sikre kompetenceudvikling af medarbejdernes grundlaeggende basale og sundhedsfaglige
kompetencer i forhold til at kunne observere borgerne og give tilbagemelding om borgernes helhedssituation og
tilstandsandringer.

Nedenstéende tabel viser resultatet af kvalitetsmalingen samt en opgerelse over anbefalinger fordelt p& enheder og temaer.
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Opfolgning pa tilsynets anbefalinger

Alle enheder har udarbejdet handleplaner for opfelgning pé tilsynets anbefalinger. Senior & Sundhedsudvalget er lebende
orienteret om de enkelte handleplaner. P4 baggrund af tilsynene, er der allerede og bliver der i 2023, iverksat en rackke
tvaergdende initiativer som opfelgning pé tilsynets anbefalinger:

Styrket dokumentation

Der er superbrugere og bade lokale og tvaergdende dokumentationsgrupper der er med til at sikre hgj kvalitet og
ensartethed i dokumentationen, sé vi opfylder myndighedernes krav.

Der er systematisk undervisning i Felles Sprog III (FSIII) og Cura for superbrugere og alle medarbejdere samt méanedlige
introduktionskurser for blandt andet nye medarbejdere.

Der er udarbejdet bade lokale og tvaergéende instrukser samt specifikke arbejdsgange for dokumentation. Indkeb af nye
moduler til CURA skal forbedre og lette dokumentationen.

Derudover vil plejehjemmene i samarbejde med kvalitetssygeplejersken i 2023 udarbejde model for intern audit.
Modellen afpreves pa to plejehjem i 2023, inden modellen rulles ud pa alle plejehjem.

Verdighed i @ldreplejen

Tre plejehjem og to grupper i hjemmeplejen deltager i kompetence- og leringsforleb vedrerende forebyggelse af
voldsomme episoder. Indsatsen gennemfores med midler fra Aldreministeriet.

Tre plejehjem deltager i kompetence- og leeringsforleb, s& der pa hver enhed uddannes 10-14 velfeerdsambassaderer. Der
er opstartsmede i december og forlgbet starter i januar 2023.

Oget fokus pa hygiejne og rengering

I samarbejde med Jobcentret er der iveerksat en indsats pé udvalgte plejehjem, hvor borgere i nyttejob bl.a. varetager
rengering af hjelpemidler.

Der er udarbejdet faelles instrukser/procedurer i forhold til smitsomme sygdomme og hygiejne, ligesom
hygiejnesygeplejersken pé personalemeder oplyser om handhygiejne, veernemidler og hygiejniske forholdsregler,
herunder hvordan der skal geres rent i borgernes hjem.



12023 bliver der i samarbejde med hygiejnesygeplejerske, KL og FOA sat fokus pa hygiejnen og rengeringsindsatsen pé
&ldreomradet. For at hgjne kvaliteten af rengeringen bliver der bl.a. udarbejdet retningslinjer for rengering, beskrivelser
af kvalitetsniveau i de enkelte lokaler/boliger, rengeringsaftaler, der beskriver frekvens og kvalitet, der forventes. Ledere
og medarbejdere undervises i ovenstaende for at sikre de nedvendige kompetencer.

Tina Asmussen, chef for Sundhed & Pleje, deltager i behandlingen af dette punkt.
Okonomi

konomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Seniorrddets bemerkning:

Pkt. 4 Alle enheder lever i middel grad op til Faxe Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau og

vurderingen er, at der pa fem enheder er omfattende mangler i den samlede journalfering. Det opfatter Seniorradet som
ikke tilfredsstillende. Der er behov for en stor grad af initiativer om laring og systematik.

Center for Social, Sundhed & Pleje indstiller, at orienteringen om opsamlingsrapport 2022 for tilsyn pa plejehjem,
rehabiliteringspladser, hjemmepleje og ridefysioterapi tages til efterretning.

Beslutning

Godkendt.

Fraverende: Ingen.

Bilag
Opsamlingsrapport Plejecentre og Hjemmepleje og ridefys 2022-Faxe

Tvergéende tiltag i forbindelse med opfelgning pa de arlige tilsyn



Punkt 5: Godkendelse af tilsynspolitik 2023

29.00.00-P22-2-21
Resume

Senior & Sundhedsudvalget skal arligt godkende kommunens tilsynspolitik pé plejeomrédet.
Senior & Sundhedsudvalget kan valge at udpege serlige fokusomréader for arbejdet i 2023.

Administrationen anbefaler, at tilsynet i 2023 setter sarligt fokus pé praktisk bistand, herunder rengering i borgerens eget
hjem. Det omfatter ogsa plejeboliger pa kommunens plejehjem.

Sagsfremstilling

I henhold til servicelovens § 151c skal Byradet arligt folge op pa tilsynspolitikken, og herunder foretage sig nedvendige
justeringer. I den fremlagte politik er der kun lavet redaktionelle @ndringer, da tilsynene folger den beskrivelse, der er
beskrevet i politikken. Andringerne bestar i mindre rettelser i sidetal, &rstal og endring fra Aldrerad til Seniorrad.

Det er konsulentfirmaet BDO, som pa vegne af Faxe kommune gennemforer tilsyn pa plejehjem, rehabiliteringspladser,
hjemmeplejen, samt i forhold til private leveranderer af praktisk hjelp og pleje.

Tilsynspolitikkens formal er at danne rammen om kommunens indsats med tilsyn og opfelgning i forhold til de ydelser
borgerne modtager.

Tilsynet skal medvirke til at sikre, at kommunale og private leveranderer lever op til lovens bestemmelser og de
kommunalt vedtagne kvalitetsstandarder. Der er fokus pa, at der er overensstemmelse mellem den visiterede hjelp, og den
hjeelp borgeren far, samt kvaliteten i den hjelp, der leveres.

Fokuspunkter i 2023

Tilsynspolitikken giver mulighed for, at Senior & Sundhedsudvalget beslutter, om der er szerlige omrader, som tilsynet
skal have fokus pa i det kommende ar. I 2022 var det serlige fokusomrade borgernes livshistorier.

Det er administrationens vurdering, at BDO’s tilsynskoncept er velfungerende og kommer godt omkring praksis pé
omradet. Alligevel anbefaler administrationen, at tilsynet i 2023 setter sarligt fokus pa praktisk bistand, herunder
rengering i borgerens eget hjem. Det omfatter ogsa plejeboliger pa kommunens plejehjem.

Baggrunden er, at tilsynet i 2022 i flere tilfzelde har konstateret mangelfuld rengering af hjelpemidler og anbefalet, at der
etableres arbejdsgange for rengering af bl.a. hjelpemidler. Hertil kommer, at der i 2022 har vaeret fokus pé rengering i
borgernes hjem pa kommunens plejehjem, og hvor tilsynet kun i mindre grad har afrapporteret om disse forhold i
forbindelse med de uanmeldte tilsyn pa plejehjemmene.

Det skal ogsa ses i ssmmenhang med, at administrationen 1 2023 ogsa satter serligt fokus pa at hgjne hygiejnen og
rengeringsindsatsen pa @ldreomradet ved bl.a. at udarbejde retningslinjer for rengering, beskrivelser af det enskede
kvalitetsniveau og udarbejde rengeringsaftaler, der definerer den forventede frekvens og kvalitet.



Okonomi
Okonomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Indstilling

Seniorradets bemaerkning:

Pkt. 5 Seniorrddet bifalder et serligt fokus pa praktisk bistand i borgerens eget hjem, men derudover anbefaler
Seniorradet, at der fortsat settes fokus pad journalfering.

Center for Social, Sundhed og Pleje indstiller, at

1.”Tilsynspolitikken 2023” godkendes.

2. Tilsynet i 2023 seetter sarligt fokus pa praktisk bistand i borgerens eget hjem.

Beslutning

Godkendt.

Fravarende: Ingen.

Bilag

Tilsynspolitik 2023



Punkt 6: Godkendelse af justering af Sundhedspolitik 2021-2025

29.00.00-P20-1-22
Resume

Senior & Sundhedsudvalget skal behandle fagudvalgenes opfelgninger og justeringer af malsatninger i
Sundhedspolitikken. Udvalget skal som folge deraf godkende den tilrettede Sundhedspolitik.

Jf. Byrad 25.11.2021, pkt. 203 skal der arligt udarbejdes en status til fagudvalgene og Byradet. Efter behandling i Senior
& Sundhedsudvalget den 16. januar, skal opfalgningen og den tilrettede Sundhedspolitik endeligt godkendes i Byradet
den 31. januar.

Sagsfremstilling

I november 2021 godkendte Byradet, Faxe Kommunes Sundhedspolitik, Jf. Byrad 25.11.2021, pkt. 203. Fagudvalgene
behandlede i december status og opfelgning pé indsatser pé deres fagomrader og justeringer af de tilherende
malsetninger. Opfolgningen skal sikre, at Sundhedspolitikken indtenkes pé alle omrader og bredt understetter sundheden
i Faxe Kommune.

Senior & Sundhedsudvalget har det politiske ansvar for udmentning af Sundhedspolitikken. Derfor skal udvalget
behandle fagudvalgenes opfelgninger og tilretninger af indsatserne i Sundhedspolitikken. Den tvaergéende opfelgning er
vedlagt som bilag.

Alle fagudvalg, pé ner tre, godkendte opfelgningen pé indsatserne pé deres fagomrader og justeringerne i de tilherende
malsatninger uden bemerkninger. Beskaftigelses- & Integrationsudvalget, Senior & Sundhedsudvalget og Born &
Laringsudvalget godkendte med bemarkninger:

o Beskaftigelses- & Integrationsudvalget godkendte med den bemearkning, at udvalget udtrykker stor tilfredshed
med, at Jobcentret italesetter eventuelle sundhedsproblemer over for borgere og virksomheder med tilknytning til
Jobcentret, med henblik pa vejledning om forebyggende indsatser i samarbejde med Sundhedsfremme.

¢ Senior & Sundhedsudvalget godkendte med den bemarkning, at der arbejdes pé et felles made mellem Born &
Leeringsudvalget og Senior & Sundhedsudvalget om en evidensbaseret generel tilgang til en forebyggende indsats
for bern og unges mentale sundhed.

¢ Bom & Laringsudvalget godkendte med den bemarkning, at problematikker vedrerende nikotinposer indgar i
handleplanen. Desuden tilslutter udvalget sig Senior & Sundhedsudvalgets forslag om et felles mede om en
evidensbaseret tilgang til en forebyggende indsats for bern og unges mentale sundhed.

Justeringer af mélsatninger
Fagudvalgene har godkendt, at alle maltal fra Sundhedsprofilen 2017 @ndres til de nyeste tal fra Sundhedsprofilen 2021.

Det har medfert justeringer af flere malsatninger og tilfejelser af enkelte nye. Det drejer sig bl.a. om en tilfgjelse af en
malsetning om nedbringelse af rusdrikkeri (ved indtagelse af fem eller flere genstande ved samme anledning), som er en
af kommunes storre udfordringer inden for alkohol. Desuden er flere méalsatninger preciseret i forhold til de aktuelle
udfordringer. For eksempel er mélsatningen vedrerende rygning preciseret til ogsa specifikt at omhandle nikotinposer,
der er en snusvariant, som et stigende antal af unge bruger. I den tvaergaende opfelgning fremgér det, hvilke indsatser der
er tale om.



Den tilrettede Sundhedspolitik 2021-2025 er vedlagt som bilag. De endrede mélsetninger er markeret med redt. Desuden
er den oprindelige udgave af Sundhedspolitikken vedlagt sammen med den tvaergédende opfelgning for fagomraderne,
hvor @ndringer i forhold til tidligere udgave af Sundhedspolitikken ogsé fremgar.

Okonomi
konomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af
Byrédet.

Indstilling
Seniorrddets bemerkning:

Pkt. 6 Seniorradet glaeder sig over en god og reel implementering af Sundhedspolitikken pa Faxe Kommunes plejehjem
m.flL.

Center for Social, Sundhed & Pleje indstiller, at den tilrettede Sundhedspolitik 2021-2025 godkendes

Beslutning

Anbefalet.

Fravaerende: Ingen.

Bilag
Sundhedspolitik 2021-2025
Sundhedspolitik - tilrettet januar 23

Tvergéende opfelgning pé indsatser i Sundhedspolitikken 2021-2025



Punkt 7: Orientering om udmeontning af budgetmidler til initiativer vedr.
arbejdskraftsudfordringer pa seldreomradet

00.30.00-G01-7-22
Resume

For at kunne udmente de afsatte budgetmidler til Puljer til initiativer vedr. arbejdsmarkedsudfordringer” pa social- og
sundhedsomradet, er administrationen gaet i gang med at arbejde pa en lenaftale hertil. Med denne sag fremlaegges oplaeg
til puljens fordeling pé faggrupper samt opleg til hvilke elementer, der kan indga i en lenaftale for udmentning af
midlerne.

Sagsfremstilling

Byradet har i budgettet for 2023 afsat 3,6 mio. kr. pr. ar til ”Puljer til initiativer vedr. arbejdsmarkedsudfordringer” pa
social- og sundhedsomradet fra 2023 og frem. Belgbet stammer fra beregninger fremlagt for @konomiudvalget den 19.
maj 2021 og svarede til den samlede udgift, der pa davaerende tidspunkt ville veere forbundet med at give lenstigninger for
social- og sundhedshjalpere, social- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker i Faxe Kommune. Dette for at sikre
lenniveauet bliver harmoniseret med gennemsnitslgnningerne for de fem omegnskommuner: Koge, Nestved, Ringsted,
Stevns og Vordingborg.

For at kunne harmonisere gennemsnitslenningerne med de fem omegnskommuner, viste beregningerne, at puljen pa 3,6
mio. kr. skulle fordeles med 2,8 mio. kr. til SOSU-omréadet og 0,8 mio. kr. til sygeplejerskerne.

Administrationen har i forbindelse med udarbejdelsen af denne sag lavet en genberegning af lenniveauet i Faxe
Kommune set i forhold til de samme omkringliggende kommuner. Tallene viser, at forskellen i lenniveauer er blevet
mindre siden foraret 2021. Det vil saledes krave en tilfarsel af 2,5 mio. kr. til SOSU-omradet, hvis Faxe Kommunes
lenniveau skal matche gennemsnittet af de andre kommuner. For sygeplejerskerne er forbedringen endnu mere markant,
da lgnniveauet i Faxe Kommune nu er pa niveau med gennemsnittet af kommunerne omkring os. Det sidste skyldes
formentlig indgéelsen af en ny lokalaftale med de udgaende sygeplejersker i 2021.

Lokalaftalen fra 2021 har vist sig mere omkostningstung end forventet, og det er derfor administrationens indstilling, at
der fortsat afsattes 0,8 mio. kr. til sygeplejerskerne. Disse penge skal dekke folgeudgifterne af lokalaftalen fra 202 1samt
loneftersyn af sygeplejerskerne pa kommunens plejehjem, som ikke er daekket af lokalaftalen for 2021.

De resterende 2,8 mio. kr. foreslds fordelt til finansiering af en ny lokalaftale med FOA for SOSU-omrédet. Dette vil, set i
lyset af den seneste beregning, bringe gennemsnitslennen for SOSU-assistenter og SOSU-hjzlper i Faxe Kommune en
smule over gennemsnittet for kommunerne omkring os.

Ny lokalaftale med FOA

Administrationen er gaet i gang med, at udarbejde en lokalaftale pA FOA omradet. Pa baggrund af meder mellem FOA og
administrationen arbejdes der ud fra folgende principielle malsatninger:

¢ Der skal udarbejdes en model, der aflenner medarbejderne ud fra deres kompetenceniveau. En sddan
kompetencetrinsmodel er blevet indfert i en reekke andre kommuner og erfaringerne herfra er umiddelbart gode. De
forskellige kompetencetrin skal formuleres s objektivt som muligt og det er tanken, at de bade skal indeholde
faglige som kollegiale/samarbejdsrettede kompetencer.

¢ Der skal derudover indarbejdes et incitament for uuddannede til at starte uddannelse pa omradet.

« Endelig skal lokalaftalen tilskynde seniorer til at blive pa arbejdsmarkedet.



Neste skridt er dreftelser af, hvilke belab de forskellige trin og elementer skal udlgse samt beregninger af, hvad den
afsatte pulje giver mulighed for. Malsatningen er her, at de tilleeg, der skal gives, skal kunne markes af medarbejderne,
da det er vurderingen fra administrationen og FOA, at de ellers ikke kan forventes at have en motiverende effekt. Som
ovenfor naevnt arbejdes der med en samlet ramme for denne lokalaftale pa 2,8 mio. kr. arligt.

Den endelige aftale vil blive forelagt udvalget inden underskrift.

Okonomi

Okonomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Social, Sundhed & Pleje indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.

Fravaerende: Ingen.



Punkt 8: Orientering om status pa Brandsikker Bolig

14.12.00-A00-2-22
Resume

Senior & Sundhedsudvalget besluttede i 2020 at starte et samarbejde med Midt-og Sydsjellands Brand og Redning
(MSBR) om gennemforelse af forebyggelseskonceptet ”Brandsikker Bolig.”

Efter uddannelsesforlgb, som blev gennemfert i samarbejde med MSBR, har enhederne arbejdet med ”Brandsikker Bolig”
og har screenet borgere, der efterfolgende har haft besog af MSBR.

Det betyder, at der nu er skabt en model for det fremtidige arbejde.

Sagsfremstilling
I forleengelse af kurset Brandsikker Bolig, som blev gennemfert i samarbejde med Midtsjellands Brand og Redning
(MSBR) har plejehjemmene og hjemmeplejen, samt de sociale botilbud varet i gang med at gennemfore screeninger af

borgeres hjem siden starten af 2022.

Nér der ved besgg hos borgerne observeres uhensigtsmassigheder, tages en snak med borgeren om behovet for et
radgivende brandbesgg af MSBR, eller som minimum tilladelse til at s@tte en regalarm op.

Brandalarmer er doneret af TrygFonden i forbindelse med samarbejdet med MSBR, og videregives gratis til borgere, der
har et behov. Det sker uanset om borgeren ensker besgg af MSBR eller e;j.

MSBR gennemforer fortsat besgg hos borgerne, nar det vurderes, at der igennem radgivning og opsetning af brandalarm
kan skabes en bedre brandsikkerhed i boligen. Beseg gennemferes kun, nar borgeren har givet skriftligt tilsagn om
deltagelse.

Arbejdet i hjemmeplejen er siden sidste status i august, blevet fulgt op af mede med distriktslederne, hvor der er lagt en
plan for gennemfersel af yderligere screeninger, og uddeling af regalarmer. MBSR s medarbejdere deltog i dette mede og
har efterfolgende fulgt op via deltagelse i lokale meder.

De manglende radgivningsbeseg, som var opstaet pa grund af brandinspektererens uddannelsesforleb, er gennemfort.
Fremover er der to indgange til arbejdet.

Dels Visitationen, som nar medarbejderne gennemferer visitationsbeseg hos borgerne. Ved besgget foretages
observationer i forhold til brandsikkerhed. Der sperges ind til rygevaner. Er der uhensigtsmaessigheder, dreftes det
efterfolgende med den enhed, hvor borgeren efterfolgende skal have hjelp.

Dels de medarbejdere, der kontinuerligt har deres gang i borgernes hjem.

I foréret 2023 er det aftalt at der gennemfores nye kurser for medarbejdere. Kurserne tilbydes bade medarbejdere pa
plejeomrédet og pé socialomradet.

Administrationen vurderer, at arbejdet med de forbyggende brandbesgg har fundet sin form, og at samarbejdet med
MSBR sikrer et kontinuerligt arbejde med en hgj grad af brandforebyggelse.

Okonomi

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konskvenser
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedudvalget

Indstilling



Seniorradets bemaerkning:

Pkt. 8 Seniorradet finder det gleedeligt med denne systematiske indsats.

Center for Social, Sundhed & Pleje indstiller, at orientering om status pa Brandsikker Bolig tages til efterretning.

Beslutning

Godkendt med den bemarkning at sagen naste gang forelegges udvalget medio 2023 og at sagen belyser negletal for
indsatsen.

Fraverende: Ingen.



Punkt 9: Orientering om Seniorradets arsberetning 2022

00.01.00-K07-1-22
Resume

I henhold til kompetence- fordelingsplanen for Senior & Sundhedsudvalget orienteres udvalget om Seniorrddets
arsberetning for 2022.

Sagsfremstilling

Seniorradet har udarbejdet deres arsberetning for arbejdet i 2022, som foreleegges udvalget til orientering.

Seniorradet har 1 2022 bl.a.

atholdt 12 meder og to udviklingsmeder.

deltaget i 75-ars fodselsdags arrangementer for kommunens borgere.

deltaget i temadage afholdt af regionen.

markeret FN’s internationale a&ldredag.

besogt alle plejehjem i kommunen.

afgivet heringssvar vedrerende budget 2023, verdighedspolitik, Alkohol & Rusmiddelpolitik, strategi vedrerende
el-ladestandere og etablering af nye boligomrader.

¢ indgdet i dreftelser vedrerende ny ®ldrelov.

e o o o o o

Der udover har Seniorradet udarbejdet folder om radets arbejde, ligesom formanden har givet opleeg om radets arbejde.
Og endelig er Seniorradet kommet pa Facebook, hvor de har deres egen side.

Arsberetningen er vedlagt som bilag.

Okonomi

Okonomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Social, Sundhed & Pleje indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.

Fraverende: Ingen.

Bilag



Seniorradets arsberetning 2022



Punkt 10: Dagsordenspunkt modtaget fra Ivan Flendsdal (F)
00.22.04-A00-1-23
Resume

Udvalgsformanden har i en mail den 30. december 2022 modtaget nedenstdende initiativsag fra udvalgsmedlem Ivan
Flaendsdal (F).

Sagsfremstilling

P& udvalgsmedet den 7. december 2022 under pkt. 133 blev udvalget orienteret om andring af kriterier for visitation til
socialtandplejen, saledes at socialtandpleje fremover kun tilbydes borgere i den lovbestemte primare malgruppe.

Pé beslutningens tidspunkt, var der 6 borgere i et aktivt forleb, at dette udger overvagt af den sekundere i forhold til den
primare gruppe, mener SF ikke bor vare et beslutningsgrundlag i en sag som dette.

Med denne sag ensker SF, at denne beslutning bliver politisk behandlet.

Det er i sagen oplyst, at budgettet i dag er pa 285.000, - og at budgettet fremover vil stige til 570.000, - hvis den
sekundare gruppe stadig visiteres. Det fremgar ikke af sagen hvad denne stigning skyldes, det fremgér heller ikke om
budgettet 1 2022 holder.

Det undersgges, om der kan findes finansiering inden for budget 2023, evt. med en ekstra bevilling via @konomiudvalget.

Det bliver belyst, hvad det vil koste om éret hvis de 1.690 fertidspensionister, der findes 1 Faxe Kommune, kommer med
pa den sociale tandpleje.

Okonomi

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Indstilling

Uden administrativ indstilling.
Beslutning

Udvalget godkendte, at administrationen fremlaegger en ny sag pa et kommende udvalgsmede.

Fraveerende: Ingen.



Punkt 11: Meddelelser

00.22.04-A00-9-22
Sagsfremstilling

Meddelelse om KL's Sundhedspolitiske konference 12. april 2023
Invitationen er fremsendt til udvalget. Bemaerk at tilmeldingen er bindende.

Programmet er vedlagt.

Meddelelse om kommende sag om ventelister i Tandplejen

Som opfelgning pa sagen om ventelister i tandplejen, fra udvalgsmedet den 7. december 2022, vil udvalget fa en sag pa,
til medet i februar om lesninger for nedbringelse af ventelister i Tandplejen.

Meddelelse om opfelgning pa vederlagsfri fysioterapi
Administrationen vil pa medet folge op pa Danske Fysioterapeuters udmelding om at alle vederlagsfti patienter bliver sat

pé pause de sidste tre uger i december. Vederlagsfri fysioterapi varetages af private fysioterapeuter efter leegeordinering,
men betales af kommunerne.

Okonomi
Okonomiske konsekvenser
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Beslutning

Udvalget ensker dialogmeder med repraesentanter for de praktiserende leeger i kommunen.

Udvalget ensker, at administrationen fremleegger forslag til, hvordan arbejdet i sundhedsklyngerne indgar i udvalgets
arbejde.

Administrationen orienterede om at Ankestyrelsen har udtaget Faxe Kommunes kvalitetsstandarder pa § 83 ved et tilsyn i
forhold til at redegere for praksis ved tidsbegransninger samt vinduespudsning.

Udvalget ensker at fa fremlagt en orienteringssag vedrerende laegesituationen for de praktiserende leger i Faxe by.
Fraverende: Ingen.

Bilag
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Punkt 13: Digital godkendelse af Senior & Sundhedsudvalgets referat den
16. januar 2023

00.22.04-A00-9-22
Resume

Senior & Sundhedsudvalget skal godkende referatet fra modet.

Sagsfremstilling

Efter madet skal de medlemmer af Senior & Sundhedsudvalget, der har deltaget i medet, godkende referatet i First
Agenda.

Okonomi

Okonomiske konsekvenser

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Social, Sundhed & Pleje indstiller, at referatet godkendes.
Beslutning

Godkendt.

Fravaerende: Ingen.
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