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Punkt 20: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-2-15
Beslutning

Godkendt.
Nadia Bruun Thure (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 21: Hering af forslag til nye retningslinjer for lokalefordeling til
fritidsbrugere

18.00.00-100-1-16
Sagsfremstilling

Dette punkt handler om godkendelse af forslag til nye retningslinjer for lokalefordeling og den politiske hering af
forslaget. Formalet med revideringen af de geeldende retningslinjer er at opna en mere fleksibel og effektiv anvendelse af
lokale- og treeningsfaciliteter i Faxe Kommune.

Overordnet er der tale om folgende @ndringer/praciseringer:

Adgangstider:

Der er ébnet for at alle typer frivillige foreninger kan sgge om tider i de tilgeengelige faciliteter. Det er dog stadig de
folkeoplysende foreninger, der prioriteres for andre fritidsbrugere.

Pa nasten alle faciliteter vil der vaere der adgang alle ugens 7 dage, inklusive ferieperioder, fra kl. 06.00 - 24.00, dog ikke
i de selvejende haller, hvor de respektive driftsaftaler gelder.

Pé skoler er der generelt adgang for fritidsbrugere fra kl. 15.00/16.00 til 24.00 pa hverdage.

Adgangsbestemmelser:
Fritidsbrugerne skal vaere mere selvhjulpne i form af oprydning og de skal orientere sig i forhold specifikke bestemmelser
pa enkelte faciliteter.

Bookinger:
Sasonbookinger falger seedvanligvis skoleéret og ensker, og fordeling sker i fordrsmanederne inden et nyt skoleér. Seer-
og enkeltarrangementer kan sgges lobende og saedvanligvis 18 méneder frem.

Takster og gebyrer:
Fritidsbrugere skal generelt ikke betale for at lane lokaler/faciliteter. Dog skal lokaleleje betales ved f.eks. kommercielle
aktiviteter samt foreninger, der ikke er hjemmeheorende i Faxe Kommune.

Retningslinjerne forventes at treede i kraft pr. 1. juni 2017.

Med de udvidede adgangsmuligheder vurderes det, at stort set alle behov kan imedekommes, velvidende at der konkret
kan veere mange ensker pa samme facilitet, pd samme tidspunkt. Forslaget ger, at Faxe Kommune forpligter sig til en
bredere lokaleanvisning end den i Folkeoplysningsloven foreskrevne forpligtelse.

Forslaget til de nye retningslinjer har dels veret dreftet og afstemt administrativt pd tveers af den kommunale
organisation, dels sendt til hering hos vaesentlige interessenter og rad: Folkeoplysningsudvalget, Aldreradet,
Handicapradet og Faxe Frivilligrad. Heringssvarene er vedlagt som bilag til sagen.

Heringssvarene viser samlet set bred opbakning til forslaget. Frivilligradet noterer blandt andet, at forslaget er et godt
skridt i den rigtige retning, velvidende at de folkeoplysende foreninger har en hgjere prioritet end radets tilknyttede
foreninger. Folkeoplysningsudvalget bakker op og udtrykker samtidig en bekymring for, at kommunale institutioner,
skoler, og SFO'er benytter den kommunale forsteret til faciliteterne, uden nedvendigvis kontinuerligt at gere brug heraf.
Som tvaergaende udvalg for frivillighed og kulturaktiviteter har Erhvervs- og Kulturudvalget sendt forslaget til nye
retningslinjer for lokalefordeling i Faxe Kommune til hering i Teknik og Miljeudvalget (drift af kommunale ejendomme),
Uddannelsesudvalget (bl.a. folkeskoler) samt Social- og Sundhedsudvalget (aktiviteter iht. servicelovens § 18 & § 79).
Herefter vil Erhvervs- og Kulturudvalget i april behandle en anbefaling til Byrddet (maj).

Center for Kultur, Frivillighed & Borgerservice indstiller, at de respektive udvalg anbefaler forslaget til nye retningslinjer
for lokalefordeling og afgiver evt. supplerende bemarkninger til forslaget.

Det bemerkes, at der til forslaget til nye retningslinjer for lokalefordeling i Faxe Kommune, herer to tekniske bilag, som
er under udarbejdelse. De er derfor ikke vedlagt sagen.

Lovgrundlag
Folkeoplysningsloven.
A”konomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

Center for Kultur, Frivillighed & Borgerservice indstiller, at



1. forslaget til nye retningslinjer for lokalefordeling i Faxe Kommune anbefales, og at
2. der afgives eventuelle supplerende bemarkninger.

Beslutning

Godkendt.
Nadia Bruun Thurg (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag
Retningslinjer for lokalefordeling i Faxe Kommune 2017 - samlede heringssvar.pdf

Retningslinjer for lokalefordeling i Faxe Kommune 2017 - endeligt forslag.pdf



Punkt 22: Ny proces for rammeaftalen pa det specialiserede socialomrade

27.06.08-G00-1-16
Sagsfremstilling

Kommunekontaktrddet (KKR) har vedtaget en proces, der skal fore til fornyelse af det politiske grundlag for
rammeaftalen pé det specialiserede socialomrade. Derfor har rammeaftalesekretariatet udarbejdet en faelles enslydende
sagsfremstilling til orientering, til alle relevante udvalg i kommunerne, i Region Sjalland.

Kommunerne har nu haft ansvaret for at koordinere rammeaftalerne siden 2011. Efter kommunerne overtog
koordineringsansvaret er regelsattet blevet justeret flere gange. Senest med indferelsen af National Koordinationsstruktur,
hvor Socialstyrelsen har faet en raekke befojelser ift. kommunerne.

KKR har besluttet, at et nyt fokusomrade i rammeaftale 2017 er ”proces for fornyet politisk grundlag for rammeaftale
2018”. Man ensker at skabe et nyt politisk grundlag og nyt politisk ejerskab til rammeaftalen. | rammeaftale Sjeelland er
det nuvaerende politiske grundlag i form af de 7 fzlles mal og principper for samarbejdet, fra 2008.

Den ny proces for rammeaftale 2018 har fokus pa tidlig inddragelse politisk, fagligt og af brugere.

Som led i ny proces for rammeaftalen, har der vearet atholdt kick-off mede for udvalgsmedlemmer den 25. november
2016. Den 18. januar 2017 var repraesentanter for brugerne ved de kommunale handicaprad og KKR’s dialogforum samlet
til en tilsvarende droftelse. P4 begge meder har der ogsa deltaget repraesentanter for styregruppen og KKR's formandskab.

Pa begge dage var der faglige oplaeg og dreftelser om gkonomi, specialisering, recovery, kvalitet og effekt, samt ensker til
rammeaftalen og kommende fokusomrader.

Forslag til kommende fokusomrader var bl.a. omkring brugerinddragelse og dialog, effekt og metodeudvikling,
specialisering og fleksibilitet, recovery og involvering af civilsamfund, samt videndeling og forpligtende samarbejde.

Den 17. marts atholdtes tilsvarende mede med fagpersoner fra bade bestiller og udferere i kommunerne:
Myndighedsledere og virksomhedsledere mv. og med deltagelse af styregruppen.

Den 7. april 2017 samles udvalgsmedlemmerne og KKR's dialogforum samt styregruppen igen til en droftelse af
fokusomrader i den kommende rammeaftale. Det sker bl.a. med afset i input fra brugerne og faglige input fra
kommunerne. Output fra den politiske temadag behandles pé administrativt og politisk niveau i styregruppen, K17 og
KKR.

Rammeaftale 2018 behandles pd mede i KKR i juni og forinden i den administrative styregruppe for rammeaftale
Sjeelland og i K17 i maj. Efter behandling i KKR i juni sendes rammeaftalen til politisk behandling i kommunerne med
frist for godkendelse den 15. oktober.

Lovgrundlag

Lov om Social Service, § 6.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Familie, Social & Beskaftigelse indstiller, at
1. orienteringen tages til efterretning, og at

2. Social- og Sundhedsudvalget udpeger to repraesentanter til den politiske temadag den 7. april 2017.
Beslutning

1. Godkendt.
2. Det blev besluttet, at Nadia Bruun Thure (0) og Inger Andersen (A) deltager i temadagen d. 7. april 2017.



Nadia Bruun Thure (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.
Bilag

Tids- og procesplan for rammeaftale 2018.pdf

Opsamling fra mgde med KKR Dialogforum og handicaprad om rammeaftale 2018 atholdt 18012017.pdf
Program for mgde med KKR Dialogforum og handicaprad atholdt 18012017.pdf

Opsamling fra Kickoff mede om rammeaftale 2018 aftholdt 25112017.pdf

Program for Kick-off mede om rammeaftale 2018 25112016.pdf



Punkt 23: Kapacitetsanalyse af boliger inden for det specialiserede
voksenomrade

27.45.00-P05-1-16
Sagsfremstilling

Center for Familie, Social & Beskzaftigelse har udarbejdet en kapacitetsanalyse for boliger pa det specialiserede
voksenomréde i Faxe Kommune. Udgangspunktet er overordnet at analysere hvordan Faxe Kommunes fremtidige behov
for botilbudspladser til handicappede er.

Analysen vurderer det fremtidige boligbehov ud fra en reekke vaekstfaktorer. Med vaekstfaktorer menes
samfundsudvikling og forandringer, der kan pévirke efterspergslen efter boliger til handicappede. Mere konkret er
vaekstfaktorerne f.eks. den historiske og forventede fremtidige demografiske udvikling i Faxe Kommune. Desuden ses pa
en reekke nationale tendenser i form af adfeerd, sundhedstilstand, misbrug, behandling, levealder og social indsats.
Analysen behandler to typer af boliger, nemlig SEL § 107 - midlertidige botilbud og SEL §108 - laengerevarende botilbud.
SEL § 107 - midlertidigt botilbud

Kommunen kan tilbyde midlertidig ophold til personer, der tilherer malgruppen af udsatte borgere med komplekse og
varige problemer, som har et veesentligt behov for stette, men som ogsa har et udviklingspotentiale. Det vasentlige ved
valg af denne type er, at tilbuddet til den pagaeldende borger ikke skal veere leengerevarende. Borgeren vil saledes skulle
veere 1 det midlertidige tilbud, indtil forméalet med opholdet er opfyldt, eller at det vurderes, at borgeren ikke leengere har
behov for tilbuddet.

Typisk vil et sddan tilbud blive bevilliget til en borger, der har behov for aflastning, optrening, afprevning af fremtidige
bomuligheder eller udslusning m.v. Det kan ogsa vare en borger, der har behov for pleje og/eller behandling, og som
derfor ikke kan klare sig uden stotte.

SEL § 108 - leengerevarende botilbud

Kommunen kan tilbyde laengerevarende botilbud til udsatte borgere med meget komplekse og varige problemer. Disse
borgere har desuden et behov for omfattende og/eller serlig tilrettelagt stotte, og typisk ogsa et behov for omfattende
kompenserende ydelser.

Det veesentlige ved valg af denne type tilbud er, at det er vurderet, at den omfattende hjelp som borgeren har behov for,
ikke kan deekkes pa anden vis. Borgeren vil séledes, som udgangspunkt, varigt skulle vaere i det laengerevarende tilbud.

Analysens konklusioner og handlescenarier:
Handlescenarier
SEL § 107 - midlertidige botilbud:
1. Behov for flere § 107 pladser. Udarbejde en cost-benefit analyse for folgende scenarier:
a. Nyetablering af boliger.
b. Etablere flere § 107 boliger i eksisterende boligmasse.
c. Omdanne § 108 boliger til § 107 boliger.
2. Bedre udnyttelse af nuverende § 107 pladser. Analyse af arbejdsgange pé felgende omrader:
a. Undersagelse af drsagen til visitation til udenbys boliger.
b. Undersgge gennemsnitlig varighed pé ophold og belegningsprocenter og udarbejde malsaetninger hertil.

3. Bibeholde nuverende situation og revurdere analysen om et ar med opdateret data.

En sandsynlig konsekvens heraf vil vere keb af flere § 107 pladser udenfor kommunens egne tilbud.

4. Bevare det nuverende antal boliger og i stedet se pé oget stotte i eget hjem efter § 85. Til denne losning anbefales
en undersogelse af udbuddet af lejeboliger i Faxe Kommune, da det kreever, at der er tilstreekkelig og egnet
boligkapacitet til malgruppen for § 107 boliger.

SEL § 108 og ABL § 105 - lengerevarende botilbud:

5. Antallet af nuvarende pladser er tilfredsstillende, med revurdering af situationen ved ny analyse om 5 &r.



Konklusion

Udfordringen er hovedsageligt, at der skal handteres en forventet vaekst af de midlertidige botilbud.

Faxe Kommune har en stor andel af borgere i §107 tilbud uden for Kommunens granser. Faxe Kommune ensker generelt
at arbejde ud fra nerhedsprincippet, og derfor bar der ses pd muligheder for en hgjere deekningsgrad end de nuvaerende
44,7 procent. Daeekningsgraden er andelen af Faxeborgere der bor i §107 tilbud i Faxe Kommune. Center for Familie,
Social & Beskaftigelse skenner, at en passende malseatning for dekningsgraden kunne vaere 75 procent. Dette ud fra
ensket om nerhed til lokalmiljeet for borgeren og dermed mere kvalificeret rehabilitering.

Lovgrundlag
Almenboligloven og Serviceloven.
Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

Center for Familie, Social & Beskzaftigelse indstiller, at

o der tages afset i en malsatning om at 75% af midlertidige botilbud kan handteres lokalt, og at
¢ administrationen herudfra udarbejder forslag til en implementeringsplan, der sikrer minimum samme faglige
kvalitet og kan holdes inden for de eksisterende enhedsudgifter.

Beslutning

Godkendt.
Nadia Bruun Thure (0) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Endelig - Kapacitetsanalyse af boliger indenfor det specialiserede voksensocialomrade i Faxe



Punkt 24: Evaluering af funktionerne pa Grendalscentret

27.36.06-P05-1-17
Sagsfremstilling

Indevaerende evaluering har til formal at evaluere funktionerne p& Grendalscentret. Det drejer sig om
rehabiliteringsenheden, treeningsenheden, dagcentret og Oasen.

I evalueringen ses der nermere pa samarbejdet mellem funktionerne, og herudover vil der ogsa blive evalueret pa,
hvordan det gér med indfrielsen af en reekke af de fordele, som kan forventes ved en sammenlagning af funktionerne pé
ét center. Den fulde analyse findes i det vedlagte bilag.

Kort om Grendalscentret
12014 foreslog administrationen, pa baggrund af en boligkapacitetsanalyse, at omdanne Grendalscentret til et
rehabiliteringscenter. Hensigten var at samle rehabilitering og aflastning i samme hus som traening, dagcenter og Oasen.

Grendalscentret rdder over 18 rehabiliterings- og aflastningspladser. Grendalscentret er ligeledes stedet, hvor samtlige
akutpladser i Faxe Kommune er samlet pr. 1. januar 2017. Pladserne pa Grendalscentret anvendes til forskellige
patientgrupper, og det drejer sig om borgere, der enten er udskrevet til palliation, rehabilitering, aflastning eller akutplads.

Visitationskriterierne for ophold pa Grendalscentret er saledes:

Borgere, der udskrives fra sygehus til videre rehabilitering/restitution.

Aflastning for egtefzlle.

Terminale borgere, der ikke kan vere i eget hjem (palliative patienter, der venter pa hospice).
Borgere, der skal afklares i forhold til fremtidige boligforhold.

Borgere i genoptraningsforleb.

Borgere med senhjerneskade til videre treening og afklaring.

Evaluering og opfelgning

I administrationens forslag fra 2014 vedrerende sammenlagning af funktioner pa Grendalscentret fremgar det, at
administrationen forventer, at kommunen opnér forskellige fordele ved samlingen af funktionerne. Nogle fordele vil vere
af ekonomisk karakter, sdésom lavere udgifter til hjemmepleje og plejecentre pa langt sigt, mens andre handler om
forbedringsmuligheder internt i kommunen. Her teenkes serligt pa, at de samlede funktioner fremadrettet er et sted, og at
dette vil lette kontakten til visitationen.

Administrationen har gennemgéet forventningerne, og det er administrationens nuvarende vurdering, at nogle mal er
svere at male pa. Det drejer sig blandt andet om visitationsmalene samt de langsigtede ekonomiske forbedringer.
Administrationen kan desvarre heller ikke folge op pd, om borgernes behov for hjemmepleje og plejebolig er storre eller
mindre efter endt ophold pa Grendalscentret, da datagrundlaget ikke giver mulighed for dette, jf. det vedlagte bilag.

Administrationen har valgt at fokusere evalueringen pé nedenstadende hovedkategorier:

¢ Bedre samarbejde mellem faggrupperne.
o Korte liggetider og bedre udnyttelse af kapacitet.
¢ Hvor ender borgeren efter endt ophold?

Hvert af disse punkter evalueres i det folgende.

Status pd samarbejdet mellem funktioner og faggrupper

Samarbejdet mellem funktionerne pa Grendalscentret er centralt for at opnd fordelene ved sammenlagningen. For at sikre
et godt samarbejde er der truffet beslutning om at nedsatte et husrdd. Husrédet bestér af lederen for dagcentret og
rehabiliteringen, en medarbejder herfra, to repraesentanter for Oasen, lederen af treningsenheden samt en medarbejder
herfra. Fra 1. april 2017 er lederen af rehabiliteringen ogsé leder af dagcentret. Tidligere har dette varet varetaget af
lederen af treningsenheden. Det er aftalt, at parterne medes hver tredje méaned. Til at starte med har det dog veeret
hensigtsmessigt at medes hyppigere, for at drefte sterre emner.



I det daglige arbejder funktionerne pa tveers, og i det folgende ses der nermere pa de forskellige samarbejdsflader.

En af samarbejdsfladerne er mellem rehabiliteringen, rehabiliteringsteamet og hjemmeplejen. Det foregar saledes, at
borgeren medes med repreesentanter fra de nevnte akterer, og der sker en forventningsafstemning mellem borgeren og
kommunens folk.

Grondalscentrets personale samarbejder herudover ogsa med visitationen, og der holdes lebende meder mellem parterne.
P& mederne dreftes blandt andet visiteringen af patienter, der er ferdigbehandlet pa sygehusene, og som afventer
hjemtagning.

Treeningsenheden er ligeledes reprasenteret pa Grondalscentret, og der er et godt samarbejde med fysioterapeuterne og
ergoterapeuterne. Der er magde mellem personalet og treeningsenheden om borgerne, ugentligt.

Grendalscentrets funktioner har fokus pa at f4 samarbejdet med de praktiserende leeger i kommunen til at fungere godt.
Leagerne har varet pa rundtur pd Grendalscentret.

Ved sammenlaegningen af funktionerne blev Oasen flyttet fra Tingve;j til Grondalscentret, og intentionen er, at Oasens
brugere, indlagte pa stedet og dagscentrets brugere i hgjere grad skal fungere sammen.

Overordnet set vurderes det, at samarbejdet pd Grendalscentret forleber godt og med gensidig respekt for hinanden.

Samarbejde med Oasen

Nar rehabiliteringsenheden har borgere, som vurderes at kunne vere fremtidige brugere af dagcentret eller Oasen, serger
rehabiliteringsmedarbejderne for, at borgerne fir mulighed for at besoge bdde Oasen og dagcentret, sédledes at borgerne
introduceres for de muligheder for socialt samveer, som Grendalscentret rummer.

Der er dog stadig nogle udfordringer, der skal arbejdes videre med. Oasen har veret udfordret i forhold til at fa deres
brugere til at komme til Grendalsvej. Ofte er der 8-12 brugere dagligt, men det fordeler sig skavt, siledes at der
eksempelvis er flere om fredagen til maleholdet, mens der kun er f4 mandag og tirsdag. Oasen har dog pa det sidste
oplevet en gget tilgang af nye brugere. Oasen giver endvidere udtryk for, at de oplever dérlige lysforhold i dagcentrets
lokaler. Dette opleves som varende begraensende for nogle arrangementer, sdsom fzlles filmfremvisning.

Dialog er vejen frem i forhold til at sikre et godt samarbejde mellem enhederne. Centerlederen er i proces med at
planleegge mader mellem hende selv, Oasens bestyrelse samt medarbejderne fra dagcentret. P4 mederne skal de drefte,
hvordan de eksisterende tiltag hos Oasen og dagcentret kan fungere som udgangspunkt for at udvikle et felles koncept,
med baggrund i deres og borgernes idéer og eventuelt nye, feelles tiltag. Forste mede finder sted i marts/april.

Borgerne pa dagcentret har forskellige forudsatninger for at indgé i feellesskabet. Let demente borgere kan eksempelvis
have udfordringer i forhold til at rumme forandringer. Ligeledes kan der vare borgere, der har behov for fysisk hjelp til at
spise eller lignende. Personalet er derfor opmarksomme p4, at disse behov skal teenkes ind i forhold til inddragelsen af de
enkelte borgere.

For at sikre, at dagcentrets brugere inddrages, er det hensigten, at arrangementerne skal atholdes i dagscentrets lokaler.
Det drejer sig om de sociale aktiviteter, som eksempelvis kortspil, feelles bagedag eller biograf pé projektorlaerredet. Ved
at atholde det i dagcentret opnar man bedre mulighed for, at borgerne kan inddrages, og at der opstar en
feellesskabsfolelse.

Centerlederen forventer, at der evalueres pa arbejdet i1 slutningen af 2017. Resultatet af denne evaluering kan med fordel
indgé i naeste ars opfelgning vedrarende Grendalscentret.

Borgere i rehabilitering pd Grendalscentret

Grondalscentret har gennem 2016 registreret de borgere, der er i rehabiliteringsforleb. Registreringen er sket med henblik
pé at opné et overblik over leengden af forlebene, samt om borgerne kommer tilbage til eget hjem, sendes videre til
sygehusene, kommer i en @ldre- eller plejebolig eller afgar ved deden.

Da det er forste ar, der registreres, er der for rets forste otte maneder kun oplysninger vedrerende leengden pa borgernes
ophold, samt oplysninger om hvor de kommer hen, nar de forlader Grondalscentret. Den forste del af dette delafsnit
beskaeftiger sig med samtlige registreringer. Derefter ses der neermere pé registreringerne for september og fremefter.

Hvor kommer borgerne hen efter endt forleb?
Frasorteres de uafsluttede forleb, bliver det muligt at opgere, hvordan borgemes forlgb afsluttes. Borgeme skal enten i
eget hjem eller videre til en pleje- eller &ldrebolig. Tabel 1 viser fordelingen af de 131 borgere efter endt forleb pa



Grendalscentret. Tallene er opgjort i antal borgere. I parentes ses den procentvise andel ud af de 131 borgere.

Tabel 1: Afslutning af borgernes forlab — hvor afsluttes borgerne til?

Opgorelse af afslutning af borgernes forleb pa Grendalscentret
Eget hjem Plejecenter Zldrebolig Hospice Dad Sygehus

69(52,7%) 36(Q27.5%) 4(3,1%) 1(0,8%) 10(7,6%) 11 (8,4 %)

Samlet set er 83,2 % af de 131 borgere afsluttet til eget hjem eller &ldre- eller plejebolig.

Mht. de borgere, der er angivet til at have sygehuset som sidste vaerested, skal dette leeses lidt varsomt, idet nogle borgere
har vaeret pa sygehuset, inden de afsluttede deres forleb helt. Det er tenkeligt, at nogle af de borgere, der her har
sygehuset som sidste afslutningsangivelse, vil vende tilbage til Grendalscentret, hvorefter de afsluttes til eksempelvis eget
hjem eller plejecenter.

Hvad visiteres borgerne til?:

I det folgende anvendes registreringerne fra september 2016 og frem til den 9. december. Data giver et billede af, hvordan
pladserne anvendes. Samlet er der foretaget registreringer pé 44 borgere i perioden, hvoraf de 37 er afsluttet i perioden.
Nogle borgere optraeder med mere end én registrering. Der indgér derfor flere registreringer end borgere i tabellen. Tabel
2 viser, hvad borgerne er visiteret til i perioden. Syv borgere er ikke afsluttet i perioden, og de indgar derfor ikke i
opgerelsen.

Tabel 2: Visitation til pladserne pa Grendalscentret, sep. 2016 — dec. 2016.
Rehabilitering Akutpladser Palliation Aflastning

35 1 6 5

Den gennemsnitlige liggetid for de 37 borgere er 27,5 dage. Dette daekker, som navnt tidligere, kun sidste kvartal af 2016.
Ser man kun pa rehabiliteringsforlebene, ligger borgerne i denne periode i gennemsnit 21,9 dage pa Grendalscentret. De
palliative forlgb varer i gennemsnit 14,5 dage. Borgere i aflastning har den l&ngste gennemsnitlige liggetid pa 27 dage, og
dette trekkes serligt op af en enkelt patient, der har vaeret pad Grendalscentret 1 80 dage.

Kommunen har netop opgjort det samlede antal faerdigbehandlingsdage (ventedage for faerdigbehandlede pé sygehusene),
og der kan desvarre konstateres en stigning i antallet af feerdigbehandlingsdage indenfor somatikken. Faxe Kommunes
feerdigbehandlingsdage har tidligere vist en positiv, nedadgdende retning, men det kan konstateres, at det nu gér den
modsatte vej. 1 2016 er der registreret 47 faerdigbehandlingsdage, mens kommunen i 2015 havde et rekordlavt antal pa 15
dage.

Pa den baggrund er det vasentligt at overveje, hvilke patienttyper der skal ind p&4 Grendalscentret, samt hvordan man
serger for, at der er et lebende flow i patienterne, sdledes at kommunen er i stand til at hjemtage patienterne. Jo faerre
feerdigbehandlingsdage en kommune har, desto bedre stillet er kommunen i forhold til &ndringerne i den kommunale
medfinansieringsmodel. Jo faerre dage kommunen har, desto bedre bliver tilbageforslen pé bloktilskuddet. Kommunen har
derfor sat ekstra fokus pé dette. Andringerne i medfinansieringsmodellen forventes forelagt Social- og Sundhedsudvalget
i september, hvor opgerelsen af den kommunale medfinansiering ogsa fremlaegges.

Konklusion
Ledelsen pa Grendalscentret har stort fokus pé at sikre, at samarbejdet mellem parterne fungerer godt, til gavn for
patienten. Der er blandt andet nedsat et husrad, saledes at samarbejdet er lagt i rammer.

I det daglige fungerer samarbejdet godt mellem parterne. Der opleves dog nogle problematikker mht. at fa Oasen og
dagcentret til at fungere sammen. Grendalscentrets leder har derfor udarbejdet en plan for, hvordan hun vil f& parterne til
at medes og indga i et samarbejde omkring, hvordan man kan f& samspillet til at fungere bedre.

Nar borgerne er feerdige pa Grondalscentret, sendes sterstedelen enten hjem i egen bolig eller pé plejecenter.
Ser man narmere pa borgernes visitation til Grendalscentret, er storstedelen af visiteringerne i data relateret til

rehabilitering. Der er dog ogsé borgere, der er enten palliative eller skal i aflastning. Der er derimod vasentligt faerre
visiteringer relateret til akutpladser. Om det skyldes, at der ikke er behov, eller at borgerne ikke kan fa en plads pa



Grendalscentret og i stedet ligger pa de somatiske sygehuse, kan man ikke sige noget om ud fra det foreliggende
datagrundlag.

Der kan konstateres en stigning i antallet af ventedage. Kommunen har derfor ivaerksat tiltag for at imedega denne
problematik, s& ventedagene fremadrettet forventes nedbragt.
Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at sagen tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.
Nadia Bruun Thurg (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Evaluering af Grendalscentret



Punkt 25: Arlig kvalitetsopfelgning pa driftsaftalen vedrerende S/I
ZAblehaven

27.03.00-K07-1-16
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har pd medet den 30. november 2016 behandlet sag om kvalitetsopfelgning vedr. dagcentret
S/1 Eblehaven. Ved behandlingen af sagen fremgik det, at enkelte oplysninger ikke var tilgengelige ved sagens
behandling. Administrationen har nu indhentet de resterende oplysninger, saledes at Social- og Sundhedsudvalget i dette
skriv far en opfelgning pa de resterende dele af driftsaftalen. Enkelte steder har det veret relevant at lave en endelig
opfelgning pa dele, der indgik i forrige opfelgning. Det geelder klager og fremmadestatistik for det visiterede tilbud, da
der i den forrige opfolgning ikke indgik oplysninger for hele 2016 vedrerende dette.

Fremadrettet planleegger Center for Sundhed & Pleje, at der gennemfores én arlig kvalitetsopfelgning pé driftsaftalen.

Denne sag beskaftiger sig med:

Antal klager

Fremmgadestatistik

Arsrapport over aktiviteter i S/I Eblehaven

Arshjul for aktiviteter

Bestyrelsens redegerelse for, hvordan de sikrer, at borgere modtager den bevilgede service
Eventuelle udviklingsplaner

Regnskab

e o o o o o o

Antal klager:
12016 er der indkommet to klager, men ingen af dem omhandler selve tilbuddet hos S/I Ablehaven. Borgerne giver
derimod overfor visitationen udtryk for, at de er glade for S/I Ablehavens tilbud.

Fremmedestatistik samt &rsrapport for aktiviteter:
I driftsaftalen er det aftalt, at S/I Ablehaven skal levere fremmedestatistik for hhv. det visiterede tilbud og det &bne tilbud.

Social- og Sundhedsudvalget er i sagen fra den 30. november blevet orienteret om fremmedestatistik for det visiterede
tilbud, for de forste ni maneder af 2016. I indevearende opfelgning indgar en opgerelse af de sidste tre méneder.

I sidste kvartal af 2016 er der forholdsvis god overensstemmelse mellem visitation og fremmede til det visiterede tilbud.
Ser man narmere pa den lille afvigelse mellem fremmede og visitation, er det serligt sygdom, der gor sig gaeldende i
oktober og november, mens fraveret i december i hejere grad kan forklares ud fra private arsager, fx jul.

Ser man naermere pa det dbne dagcenter, er der sarlig meget aktivitet tirsdage og onsdage, mens torsdage har et mindre
fremmede. S/1 Ablehaven har registreret 40 forskellige typer aktiviteter i lebet af 2016. Tre typer af aktiviteter afholdes
aret rundt, mens de resterende er begranset til at finde sted mellem januar og april, hvorefter de starter op igen i august og
lukker ned i slutningen af december.

Instruktererne pa holdene er frivillige, og det samme gaelder dem, der star i S/I £blehavens reception. S/I Ablehaven
oplyser, at de har ansat personale til at betjene deres kekken og deres café, men at der ogsa er frivillige til at hjelpe til, nér
der afholdes sarlige arrangementer.

Arshjul for aktiviteter:
S/1 Ablehaven har indsendt et &rshjul for deres borgere, der viser, hvilke aktiviteter der har vaeret i 2016, se bilaget.

Beskrivelse af bestyrelsens ansvar for serviceydelser:
S/I Ablehaven har udarbejdet en beskrivelse af, hvordan bestyrelsen sikrer sig, at borgerne far de serviceydelser, som de
er bevilget.

Bestyrelsen hos S/I £blehaven bestar af syv medlemmer, hvoraf to er fra Z£blehavens Centerrad, tre er valgt af de
frivillige hos S/I ZAblehaven og to er medlemmer af kommunalbestyrelsen i Faxe Kommune.



Bestyrelsen hos S/I Ablehaven har faet udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse, som er godkendt pé bestyrelsesmadet i
juni 2016. Forretningsgangsbeskrivelsen behandler emnerne bank/kasse, lenninger, pantsaetning/belaning samt
postébning.

S/1 Eblehaven udarbejder lobende spargeskemaundersogelser til borgerne pa hhv. § 79 og § 84 tilbud.

I regnskabet fremgar udgifterne til hhv. § 79-borgere og § 84-borgere. Udgifterne til § 84 daekker over arrangementer,
personlig hygiejne og terapimateriale, mens udgifterne til § 79 deekker over arrangementer.

Endelig fremgér det, at centerlederen lebende holder mader med S/I Ablehavens bestyrelsesformand, hvor
serviceydelserne ogsa behandles.

Eventuelle udviklingsplaner:
S/I Ablehaven har ikke indmeldt udviklingsplaner.

Regnskab:
Trekroner Revision har behandlet S/I Ablehavens regnskab. S/I Ablehaven har i 2016 haft et mindreforbrug i forhold til
budgettet.

Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at sagen tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.
Nadia Bruun Thure (0) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Bilag: Kvalitetsopfelgning



Punkt 26: Politik for Mad, Maltider og Bevagelse

29.09.00-P22-2-16
Sagsfremstilling

Baggrund for ny politik
Det er besluttet, at Faxe Kommunes nuvarende Politik for Mad, Méltider og Bevagelse fra 2009 skal revideres.

Heringssvar fra udvalg og rad

Udkastet til ny politik blev godkendt af Social- og Sundhedsudvalget den 2. november 2016, ligesom det blev godkendt at
sende politikken i hering. Materialet har nu varet i hering i Aldreraddet, Handicapradet, Uddannelsesudvalget og Berne-
og Familieudvalget, som alle anbefaler udkastet uden yderligere bemaerkninger.

Horingssvar fra berorte enheder

Der er tillige indkommet heringssvar fra 10 enheder (jf. bilag). De fleste tilslutter sig udkastet uden forslag til @ndringer.
Flere enheder har dog forslag til indsatser; fx et kommunalt madhus, kampagner og lignende. Det er op til enheden,
centret og/eller det politiske udvalg at beslutte, hvorvidt de foresléede tiltag skal med i handleplanen, der udarbejdes, nar
politikken er vedtaget.

Enkelte enheder peger i deres heringsforslag pé diskutable forhold i eller omkring politikken. Hvert af disse forhold
beskrives nedenfor, og i forlaengelse heraf kommer Center for Sundhed & Plejes kommentarer til de diskutable forhold. Et
enkelt hgringssvar har givet anledning til eendringer i udkastet til politikken.

Heringssvar med enske om mere fokus pa @ldre, og som medferer eendring i udkast til politik

Solhavecentret mener, at der hovedsagligt er fokus pa livsstil og vagttab, og for lidt pa eldres udfordringer, som oftest er
at undgé veegttab. For at imgdekomme dette, er udkastet til politikken endret en smule.

I afsnittet om mad tilfejes setningen: ”Omvendt kan en del @ldre med fordel spise mere fed mad for at undga utilsigtet
vaegttab, hvilket kan fore til tab af funktionsevne.”. I seetningen “Kage, saftevand, kakao og andre ’sgde sager” begranses
til festlige lejligheder”, tilfejes denne satning: ™ - undtaget for borgere, som skal tage pa eller undgé vaegttab”.

Heringssvar, som pipeger udfordringer med nuverende rammer i forhold til at kunne leve op til den nye politik

Faxe Ungdomsskoles medarbejderside mener, at deres enhed er udfordret pa at kunne leve op til politikken pga. deres
fysiske rammer. Dette er uden for Center for Sundhed & Plejes kompetenceomrade at komme med bemarkninger til, og
det er op til Uddannelsesudvalget, i samarbejde med Center for Born & Undervisning, at beslutte hvorvidt centrets
handleplan skal indeholde et tiltag for at Ungdomsskolen far en kantinefunktion, samt bedre faciliteter til beveegelse.
Faxe Ungdomsskole pépeger ligeledes, at deres elever kan vaelge de kommunale tilbud ift. mad, méltider og beveegelse til
eller fra, og sege andre steder hen, hvor de mener der tilbydes noget mere attraktivt. Det er bevidst, at politikken ikke
forbyder elever at forlade skolens omrade, for blandt andet at forhindre elever i at kebe usund mad andre steder.
Administrationen anser kommunens rolle som varende at tilbyde sunde rammer og udvikle borgernes handlekompetence
ift. mad, maltider og bevagelse, men ikke at begranse borgernes frihed til at medbringe og indtage usund mad til eget
forbrug. De enkelte bestyrelser har dog frihed til at beslutte, om der skal vare strammere regler hos dem.

Heringssvar, som satter spergsmalstegn ved behovet for ny politik

Omradebestyrelsen for dagtilbud i omrade Ost er kritisk overfor behovet for en helt ny politik, da det menes, at den
nuvarende politik fungerer. Chefniveauet vurderede i 2016, at der er behov for en sterre gennemarbejdning af flere
arsager:

* Den nuvarende politik er malrettet bade borgere og ansatte. Det er mest hensigtsmeessigt, at borgerpolitikker adskilles

fra personalepolitikker.

* Det er vigtigt, at den nye Politik for Mad, Méltider og Bevagelse har en klar sammenhaeng med den sundhedspolitiske
strategi fra 2016.

* Der er behov for, at visse formuleringer bliver mindre rigide.

- I den nuvarende politik star der, at vi skal arbejde for at undga usunde fedevarer i dagtilbud og skoler. Dette blades op,
sa der nu star, at vi skal arbejde for at usunde fodevarer begranses til festlige lejligheder.

- I den nuvearende politik stér der, at skoler og dagtilbud skal have keleskabe til madpakker. Dette er taget ud af den nye

politik.

* Pget fokus pd implementering.

* Der er behov for mere nutidige formuleringer og layout.

Workshoppens deltagere enskede endvidere fokus pa:



* Personalets rolle.
* At politikken 1 hgjere grad fremhaevede gleeden og den livskvalitet der kan veere knyttet til mad, maltider og bevagelse.

Alt i alt har dette betydet, at den nuvarende politik ikke blot skulle justeres, men at der var behov for en helt ny. Det er
samtidig blevet mere udpenslet, hvad det er borgerne kan forvente ift. mad, méltider, beveegelse og personalet. Fx at bern
og unge beveger sig i gennemsnit 45 minutter daglig i dagtilbud og skoler, at der er trafiksikkert omkring kommunale
institutioner og at maden folger de officielle anbefalinger m.v.

Samlet konklusion pa heringen
Samlet set viste heringen, at der er stor tilslutning til udkastet til den nye Politik for Mad, Maltider og Bevagelse, og
heringen har kun medfoert enkelte rettelser i det oprindelige udkast.

Lovgrundlag
Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2.
Okonomi

Intet.
Sagen afgeres af
Byradet.

Indstilling
Center for Sundhed & Pleje indstiller, at politikken for Mad, Méltider og Bevagelse 2017 godkendes.
Beslutning

Anbefales.
Nadia Bruun Thure (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag
Samlet oversigt over heringssvar til Politik for mad, méltider og bevagelse februar 2017

Politik for mad maltider og bevagelse Faxe ar 2017 - med rettelser efter hering



Punkt 27: Godkendelse af anlagsregnskab - Ombygning serviceareal og
aldreboliger

82.20.00-G01-1-17
Sagsfremstilling

I henhold til Faxe Kommunes principper for gkonomistyring, bilag 7.1, skal der anleegges saerskilt anlegsregnskab, nar en
af folgende betingelser er opfyldt:

¢ Bruttoudgift udger 2 mio. kr. eller mere.
» Regnskab afviger mere end +/- 30% af bevillingen.
e Det i gvrigt er fastsat som et krav i forbindelse med anlagsbevillingen.

Center for Sundhed & Pleje, under Social- og Sundhedsudvalget, har gennemfort og afsluttet anleegsprojektet
"Ombygning af plejeboliger og servicearealer". Anleegsmidlerne blev bevilget til budget 2015. Bevillingen er givet til
ombygning og omstrukturering af plejeboliger, aflastningsboliger og servicearealer, primert pa Frederiksgadecenteret og
Dalby Zldrecenter. Anleegsforslaget fra budget 2015 er vedlagt som bilag.

Regnskabets hovedtal kan opgeres saledes (regnskabet med bemarkninger er vedlagt som bilag):

Udgifter

Bevilling 5.300.000
Forbrug -3.589.700
Difference 1.710.300

Mindreforbruget kan hovedsageligt henferes til et gunstigt udbud, hvor de indkomne tilbud var lavere end forventet ved
budgetlaegning af anlegsprojektet.

Lovgrundlag

Lov om Kommunernes Styrelse.

Okonomi

Ingen yderligere ekonomiske konsekvenser, idet anlaegsprojektet er afsluttet 1 2016.
Differencen mellem forbrug og bevilling pa 1.710.300 kr. er tilfaldet Faxe Kommunes kassebeholdning i forbindelse med
regnskabsafslutningen for 2016.

Sagen afgeres af

Byrédet.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at anlaegsregnskabet godkendes og at overskuddet er tilfort kassebeholdningen.
Beslutning

Anbefales.
Nadia Bruun Thure (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

ssu-a-04 -
_etablering_af 11 nye plejeboliger samt rehabiliteringscenter traening og_aktivitetshus_paa groendalscentret

106_SSU 532079 Anlagsregnskab etablering af plejeboliger m.v



Punkt 28: Revision af refusions- og tilskudsomrade i Center for Sundhed &
Pleje

00.00.00-K01-1-16
Sagsfremstilling

PriceWaterhouseCoopers, statsautoriseret revisionspartnerselskab, har i november 2016 aflagt sit endelige ledelsesnotat
omkring gennemfort revisionsbeseg i Visitationen i Center for Sundhed & Pleje.

Den foretagede revision omfatter §§ 83-94 og § 100 i Lov om Social Service. Omraderne er omfattet af regler om
refusion og tilskud fra staten.

Formalet med revisionen er at vurdere hvorvidt der i kommunen tages skyldige gkonomiske hensyn ved forvaltning af
midler, der er omfattet af regnskabet for 2016.

Den foretagede revision omfatter stikpravevis efterprovelse af forretningsgange, interne kontrolprocedurer, procedurer
omkring hensigtsmassig og betryggende sagsbehandling. Det er vurderet, om der i sagsbehandlingen tages hensyn til
principielle afgarelser, truffet af decisionsmyndigheder og ankeinstanser. Overordnet omfatter revisionen en juridisk og
gkonomisk kritisk gennemgang af omraderne (forvaltningsrevision).

Revisionen har i forbindelse med den udferte revision péset, at det internt beskrevne grundlag for administration og
ledelsestilsyn er dekkende for omridet, og at det efterleves.

Det er vurderet, at der er etableret et hensigtsmaessigt og betryggende internt og kvalitetsmaessigt ledelsestilsyn.

I Visitation Pleje varetages ca. 1.000 hjemmeplejesager pa arsbasis. Sagerne er fordelt pa 14 visitatorer. Leder foretager
lobende vurdering af statistiske udtrak over visiteret og disponeret tid, samt antallet af borgere.

Revisionen har, pa baggrund af en tilfeldig udvaelgelse, gennemgaet 4 bevillingssager, jf. Servicelovens §100. Der er ikke
konstateret fejl i de gennemgaede bevillingssager og det vurderes, at omradet som helhed varetages hensigtsmeessigt og
efter geeldende regelsat.

Revisionen har gennemgéet 8 sager, jf. Servicelovens §§ 83-94, praktisk bistand og personlig pleje. Udvelgelsen af sager
er foretaget tilfaeldigt. Der er ikke konstateret fejl i de gennemgéede sager, og det vurderes, at omradet varetages
hensigtsmassigt og efter gaeldende regelsat.

Ledelsesnotatets konklusioner vil indga i bilag 2-3 i Revisionens endelige beretning for Faxe Kommune for 2016.
Lovgrundlag

Lov om Kommunernes Styrelse.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Center for Sundhed & Pleje indstiller, at ledelsesnotatet fra PriceWaterhouseCoopers tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.
Nadia Bruun Thure (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Ledelsesnotat, endeligt, vedr. revision i Visitation pleje



Punkt 29: Udvidelse af tilbud for demente borgere

29.00.00-A00-23-17
Sagsfremstilling

Regeringen og satspuljepartierne har afsat 470 mio. kr. i perioden 2016 - 2019 til initiativer i den nationale
demenshandlingsplan 2025, der var i hering i efteraret 2016. Den nationale handlingsplan for demens har til formal at
styrke og kvalificere demensindsatsen i Danmark i de kommende ar.

Demenshandlingsplanen indeholder en raekke anbefalinger, som har til hensigt at styrke kvaliteten i indsatsen og forbedre
livskvaliteten for den enkelte borger med demens og dennes parerende. Samtidig skal den give personalet pa landets
plejecentre bedre redskaber til brug for pleje og omsorg af demente borgere. Den nationale handlingsplan har fokus péa de
fem nedenstaende temaer, der hver iser folges op af en reekke anbefalinger til indsatser:

1. Tidlig opsporing og bedre kvalitet i udredning og behandling.
2. Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering.

3. Stette og radgivning til parerende til mennesker med demens.
4. Demensvenlige samfund og boliger.

5. @get videns- og kompetenceniveau.

P4 baggrund af den nationale handlingsplan udarbejder Center for Sundhed & Pleje et forslag til en demensstrategi for
Faxe Kommune, med savel eksisterende indsatser og nye indsatser, der imgdekommer anbefalingerne indenfor den
nationale handlingsplan for demens. Nogle af indsatserne er saledes allerede i gang, mens de nye indsatser planlaegges
udmentet over de kommende ar. Alle indsatser vil fremga af Faxe Kommunes nye demensstrategi, sifremt den vedtages.

To af de nye indsatser medferer en udvidelse af serviceniveauet og beskrives nedenfor.

Indsats 1:

Fleksible abningstider pa demensdagcenteret.

P& Social- og Sundhedsudvalgsmadet den 30. november 2016, godkendte udvalget frigivelse af anleegsmidler pé 2,5 mio.
kr. til etablering af en demenslandsby i Grendalshusene i 2017. Beslutningen blev efterfolgende godkendt i Byradet den
15. december 2016. En del af planen om demenslandsbyen indeholder etablering af en dagcenterpavillon pé
Grendalshusenes omrade, hvor det nuvaerende demensdagcenter pé Dalgérden flyttes hen.

15 borgere er i dag visiteret til Faxe Kommunes demensdagcenter dagligt. Dagcenteret har abent i hverdagene fra kl. 9.30-
15.00. Hvor mange dage om ugen den enkelte er visiteret til, fordeler sig pa folgende made:

1 dag om ugen: 7 borgere (4 afventer en dag mere)
2 dage om ugen: 20 borgere

3 dage om ugen: 4 borgere

4 dage om ugen: 2 borgere

5 dage om ugen: 1 borger

Derudover er der 7 pa venteliste til dagcenteret.

I forbindelse med dagcenterets indflytning pa Grendalshusene foreslar Center for Sundhed & Pleje, at dagcenterets
abningstider udvides til at omfatte to dage med &bent til kl. 20.00. Ved at udvide abningstiderne oges kapaciteten, sé
ventelisten kan nedbringes, samtidig med at fleksibiliteten i forhold til at imedekomme brugere og parerendes
individuelle behov, oges.

Et af temaerne 1 den nationale handlingsplan setter fokus pé aflastning af parerende, der passer en dement egtefelle i
hjemmet. Disse parerende er ofte 1ast til hjemmet, da mange demente ikke kan vere alene. Deres muligheder for at
fortsaette det sociale liv de havde, begranses ofte i stor udstraekning, og mange af disse pargrende lever et ensomt og
isoleret liv med deres demente gtefaelle. Flere parerende udtrykker behov for aflastning i aftentimerne. Dette blandt
andet for at fa mulighed for at deltage i sociale sammenkomster, ture og oplevelser udenfor hjemmet. En udvidelse af
dagcenterets abningstider vil kunne imedekomme disse behov og optimere udnyttelsen af dagcenterets lokaliteter. Den
nationale handlingsplan anbefaler, at kommunerne satter aget fokus pa fleksible aflastningstilbud, der kan imedekomme
individuelle behov i hejere grad end i dag.



Da antallet af borgere med demens er stigende, og der dermed forventes at blive et @get behov for dagcenterpladser i
fremtiden, vurderes det, at der er behov for en udvidelse af dagcenterkapaciteten i forhold til i dag. Dertil kommer, at de
nuverende faste dbningstider i dagtiden ikke imedekommer alles behov. Nogle demente @ndrer f.eks. deres dognrytme,
sover sparsomt om natten og er laenge om at komme i gang om morgenen.

Indsatsen vil konkret indeholde, at borgere, der er visiteret til demensdagcenteret, frit kan velge at benytte de udvidede
abningstider, der vil vare tirsdage og fredage fra kl. 9.30 — 20.00. De skal blot give besked en uge i forvejen, af
personalemassige hensyn. Fra kl. 17.00 — 20.00 bemandes dagcenteret med en medarbejder, som kan varetage aktiviteter
for i alt fem borgere. Far medarbejderen brug for assistance til for eksempel en borgers toiletbesgg, kan der tilkaldes hjelp
fra husene. Omvendt kan husene fa hjelp fra dagcenterets medarbejder, hvis der en aften ikke er borgere tilmeldt
dagcenteret.

Indsatsen vil medfere, at transporten af brugere til og fra dagcenteret skal udvides til flere daglige kersler tirsdage og
fredage, som vil vare de dage dbningstiden udvides til kl. 20.00. Samtidig vil det veere muligt for parerende selv at hente
og bringe, safremt bustiderne ikke passer med de private forhold. Faxe Kommune har i dag kontrakt med Orslev Turistfart
om kersel alle hverdage kl. 9.30 og kl. 15.00. Der kan ikke @ndres i kontrakten. Med det nye forslag vil den nuvarende
transport med Qrslev derfor fastholdes og ekstra kersel pa de to udvidede dage skal tilkebes. Center for Sundhed & Pleje
foreslér, at de nye dbningstider afpreves 3 maneder ad gangen, og folges taet op med en evaluering. Evalueringen vil
seerligt leegge fokus pé, hvor hyppigt de nye dbningstider anvendes, hvor mange borgere der benytter sig af dem, samt
hvilke &rsager, der ligger til grund for, hvordan abningstiderne anvendes.

Det vurderes, at indsatsen medferer behov for at gge normeringen i demensdagcenteret med 2 arsvaerk.

Indsats 2:

Fysisk treening malrettet borgere med demens.

Der har i de senere ar vaeret fokus pa, at mennesker med en demenssygdom allerede fra de tidlige stadier kan have nedsat
fysisk funktionsniveau. Et af de tidlige kendetegn ved demens er for eksempel problemer med at udfare en motorisk og en
kognitiv (tenkning) opgave samtidig. Det kan vare almindelige dagligdagsopgaver (ADL) som pakledning, indkeb og
madlavning.

En undersogelse fra Kommunernes Landsforening (KL) viser, at der i landets kommuner generelt er manglende fokus pa
udredning af fysisk funktionsniveau, og der mangler sarlige treeningstilbud til borgere med en demenssygdom, bade pé
plejecentre og i eget hjem. Der foreligger en rakke internationale og danske undersagelser om effekten af fysisk aktivitet
og treening pa fysisk funktion og ADL hos personer med forskellige grader af demens. De fleste undersegelser har
inkluderet plejecenterbeboere, der har gennemfort treening med lav intensitet og med stor variation i type, hyppighed og
varighed. Resultaterne viser, at treening har en positiv effekt pA ADL-funktionen. Séledes har kombineret konditions-,
balance og styrketrening resulteret i forbedret fysisk funktionsniveau, ganghastighed og balance hos @ldre personer med
demens i alle stadier. Samlet set viser undersggelserne ogsa, at fysisk aktivitet og treening kan have en positiv effekt hos
bade hjemmeboende borgere med milde kognitive problemer, til plejehjemsbeboere med moderat-svaer demens. Der er
ligeledes fundet positiv effekt pa adfaerdsforstyrrelser som irritabilitet, uro, rastleshed, aggression, apati og depressive
symptomer, ligesom der blev fundet forbedret koncentrationsevne og mental fokusering, samt en eget tiltro til at kunne
overvinde barrierer for at vaere fysisk aktiv.

Ifelge KL er det kun 48,4 % af landets kommuner, der tilbyder sarlige treeningstilbud til a2ldre med demens. Manglende
treening eger ogsa risikoen for fald og hospitalsindlaeggelser. For eksempel er risikoen for fald 3 til 8 gange sterre for
&ldre med demens end for andre @ldre. Risikoen for hoftefraktur er ca. tredoblet for &ldre med demens.

Den nationale handlingsplan for demens anbefaler derfor, at kommunerne eger fokus pé traeningstilbud malrettet demente
borgere og indferer tilbud om traening fra tidligt i demensforlebet og lebende gennem sygdomsforlebet. Tilbuddet ber
rette sig bade mod hjemmeboende borgere med demens og de der bor i plejeboliger. Anbefalingerne gar pa, at der
etableres tilbud om fysisk trening og aktivitet, samt trening af dagligdags geremal (ADL treening). Ligeledes skal der
indgé en faglig vurdering af den enkeltes funktionsniveau samt balance og faldrisiko, med henblik pa etablering af
relevante tilbud. I forhold til indholdet af de fysiske aktiviteter og funktionstreening er det vigtigt at disse tilpasses
individuelt efter demensstadier og individuelle behov.

Faxe Kommune har i dag ikke et treeningstilbud malrettet demente borgere og derfor foreslar Center for Sundhed & Pleje,
at der oprettes et malrettet tilbud, som indeholder en faglig vurdering af funktionsniveau med individuelt tilrettelagt
treeningsforleb. Pé baggrund af den nationale handlingsplan for demens, er Sundhedsstyrelsen i gang med at udarbejde
sakaldte treeningspakker, som er anbefalinger til indhold og sammensetning af treeningstilbuddene. Treningspakkerne
forventes at udkomme i lgbet af 2017.



Center for Sundhed & Pleje foreslér derfor, at de nye treeningstilbud til kommunens demente borgere planlegges i lobet af
2017 og startes op 1 2018, hvor der ogséd kommer midler til kommunerne via bloktilskuddet, til udmentning af den
nationale handlingsplan for demens indenfor dette omrade. Pé nuvarende tidspunkt er udmentningsmaterialet ikke
kommet, og vi ved derfor ikke hvor mange midler vi far. Vi kan dog se, at der er afsat 10 mio. kr. 1 2018 og 32 mio. kr. i
2019, pa landsplan, til udmentning af treeningspakkerne. Sdfremt midlerne fra ansegningspuljen ikke er nok, kan der
suppleres med verdighedsmidlerne 2018.

Etablering af treeningstilbuddene indeberer, at der ansattes en fysioterapeut og en ergoterapeut i treeningsenheden, 1 alt 2
arsvaerk, med specialviden om demens og fysisk trening af demente borgere.

Center for Sundhed & Pleje anbefaler, at begge indsatser indgar som en del af den samlede demensstrategi.
Lovgrundlag

Intet lovgrundlag.

Okonomi

Indsats 1:

Fleksible dbningstider i demensdagcenteret:

Personalenormeringen gges med 2 arsveerk: 800.000 kr. arligt.

Ekstra bustransport ved Orslev Turistfart 2 dage ugentligt: 350.000 kr. arligt.

I alt koster forslaget: 1.150.000 kr. arligt, der finansieres over verdighedsmidlerne.

Indsats 2:

Fysisk treening malrettet borgere med demens:

Personalenormeringen oges med 2 arsverk, fordelt pa en fysioterapeut og en ergoterapeut i treeningsenheden.

I alt koster forslaget: 800.000 kr. arligt, der finansieres via bloktilskuddet fra den nationale handlingsplan for demens, evt.
suppleret med vaerdighedsmidler.

Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Center for Sundhed & Pleje indstiller, at indsatserne vedrerende:

1: Fleksible abningstider i demensdagcenteret og
2: Fysisk trening malrettet borgere med demens, godkendes.

Beslutning

Indstilling godkendt.
Nadia Bruun Thurg (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 30: Forslag til Faxe Kommunes demensstrategi 2017-2020

29.00.00-A00-23-17
Sagsfremstilling

Regeringen og satspuljepartierne indgik i oktober 2015 en aftale, som betyder, at der i arene 2016 - 2019 er afsat 470 mio.
kr. til udmentning af konkrete initiativer pa baggrund af Den Nationale Demenshandlingsplan 2025. Der er endnu ikke
udkommet puljebeskrivelser og gvrigt udmentningsmateriale fra Ministeriet. Den Nationale Demenshandlingsplan skal
understette den langsigtede udvikling af demensomradet og indeholder en raekke anbefalinger til implementering i
kommunerne over de kommende &r.

Den demografiske udvikling betyder, at antallet af @&ldre generelt er stigende. Da risikoen for at fi en demenssygdom ages
med alderen, forventes antallet af eldre med demens at stige i de kommende artier. P4 landsplan forventes en stigning pa
ca. 80 % over de naste 25 ar. Tallene skal tages med forbehold, da forebyggende faktorer som helbredstilstand og
uddannelsesniveau blandt &ldre samtidig stiger, og kan medvirke til, at der bliver faerre demente end forventet. Dertil er
der ogsa usikkerhed p4 tallene i forhold til, hvordan antallet af borgere vil fordele sig pa de forskellige grader af demens,
ligesom der er merketal i forhold til antallet, der ikke er diagnostiserede.

Nationalt Videnscenter for Demens har beregnet den skennede forekomst af demens for landets 98 kommuner.
Prognoserne forudsiger udviklingen i antallet af &ldre med demens frem til 2040. Tallene beror pa et estimat og skal tages
med forbehold, grundet samme arsager, som ovenfor naevnt.

Faxe Kommune 2011 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Fremskrivning af 8.864 9.561 10.442 11382 12.286 12.818 12917
&ldrebefolkningen (60+
arige)

Mand med demens 179 202 236 279 324 362 389
Kvinder med demens 369 394 442 506 587 666 723
I alt 548 596 678 785 911 1.028 1.112

Samlet set er der enighed om, at demens udger et af de store sygdomsomrader blandt &ldre bade nu og i fremtiden, og
derfor udger demensomradet ogsa en af de helt centrale faglige udfordringer for kommunerne. Det gor sig selvfolgelig
ogsé geeldende for Faxe Kommune.

Center for Sundhed & Pleje har udarbejdet en lokal demenstrategi 2017 - 2020 for demensomradet i Faxe Kommune.
Strategien folger op pa Regeringens Nationale Handlingsplan for Demens 2025 og Sundhedsstyrelsens faglige opleg
”Livet med demens — styrket kvalitet i indsatsen”. Herudover inddrager handlingsplanen vardier og perspektiver fra den
Nationale Handlingsplan for den @&ldre medicinske patient, samt Faxe Kommunes vardighedspolitik og forlebsprogram
for demens.

Faxe Kommune har allerede en reekke eksisterende initiativer og indsatser i gang pa demensomradet. Demensstrategien
skal bidrage til overblik, fornyelse og sammenhang i de nuverende og fremadrettede indsatser, som vil rette sig mod alle
faser af sygdommen. Derudover skal demensstrategien danne grundlag for en faelles tilgang for alle ledere og
medarbejdere pa demensomradet, samt inddrage lokalsamfund, byer og boliger.

I trdd med Faxe Kommunes vardighedspolitik, ensker vi at understeatte, at man trods en demenssygdom, skal kunne
fortsatte et liv med indhold, selvbestemmelse og folelsen af egen identitet sa l&nge som muligt, ogsa nar sygdommen har
udviklet sig i sveer grad.

Faxe Kommunes demensstrategi er bygget op om Demensalliancens seks fokusomréader for en demensvenlig kommune,
inspireret af den Nationale Handlingsplan for Demens 2025.

1. Bedre sygdomsforleb for personer med demens.
2. Kompetenceloft til personalet.

3. Bedre stotte til parerende.

4. Tilgeengeligt og inkluderende lokalsamfund.

5. Flere demensindrettede boliger.



Hvert fokusomrade efterfolges af en mélsatning og konkrete indsatser, der skal udmente hvert fokusomrade i praksis.
Nogle indsatser er allerede eksisterende, mens andre er nye indsatser, der forventes at blive sat i veerk i de kommende ar.

Demensomradet er et omrade i hastig udvikling. Det betyder at naervaerende demensstrategi skal forstds som et fleksibelt
dokument, der kan andres og tilpasses med nye og/eller &@ndrede indsatser i de kommende ar.

To indsatser i demensstrategien er serviceudvidelser og vil redigeres i demensstrategien, safremt der ikke er politisk
opbakning til disse. Det drejer sig om indsatserne: ’Tilbud om treeningspakker” under fokusomrade 1 og “’Fleksible
abningstider pad demensdagcenteret” under fokusomrade 3. Forslag om disse to indsatser er pa Social- og
Sundhedsudvalgets dagsorden som punkt 29.

Safremt udvalget godkender Faxe Kommunes demensstrategi, sendes denne efterfolgende til hering i Aldreradet.
Lovgrundlag
Intet.

Okonomi

Som anfort i demensstrategien, er flere af indsatserne allerede en del af den eksisterende drift og finansieret indenfor
rammen. Disse indsatser enten optimeres, dvs. skarpes, eller forbliver som de er.

De nye indsatser vil blive finansieret af henholdsvis verdighedsmidler og puljemidler fra Den Nationale Handlingsplan
for Demens. Sé snart udmentningsmaterialet udsendes, vil de blive ansegt, sdfremt demensstrategien godkendes politisk.
Sagen afgeres af

Byrédet.

Indstilling
Center for Sundhed & Pleje indstiller, at Faxe Kommunes Demensstrategi 2017 - 2020 godkendes.
Beslutning

Det godkendes, at strategien sendes i haring. Strategien behandles i udvalget igen efter endt hering, hvorefter den endeligt
behandles i Byradet.
Nadia Bruun Thure (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Demensstrategi 2017-2020



Punkt 31: Finansiering af kekken- og produktionsudstyr i
produktionskekkener

29.00.00-A00-26-17
Sagsfremstilling

Pa Byrddsmedet den 14. marts 2017 blev det besluttet, at Faxe Kommune vil ansege puljen til etablering af
produktionskekkener pa de af kommunens plejecentre, der i dag har modtagekekkener.

Forslaget medforte to bevillinger; den ene til medfinansiering pa 25%, til anskaffelse af nye og flere produktionsapparater,
pé 218.993 kr., den anden til egede érlige driftudgifter i Faxe Kommunes kekkenorganisation, pa 130.261 kr. (fra 2018).

Med denne sag ensker Center for Sundhed & Pleje at praecisere, hvilke andringer der folger, af at omdanne
modtagekekkener i Grendalshusene og pad Kongsted Aldrecenter til produktionskekkener.

Kekkenernes nuverende organisering og status

Idag fungerer kekkenerne pa henholdsvis Frederiksgadecenter, Hylleholtcenter, Solhavecenter og Lindevejscenter som
produktionskekkener. Pa Dalby ZAldrecenter er der idag etableret modtagekekken. Arealet hvorpa de 5 kekkener er
etableret, har status af kommunalt serviceareal. Budgettet til vedligeholdelse af produktionsapparater er indeholdt i Faxe
Kommunes kekkenorganisation.

Modtagekekkenerne i Grendalshusene og pa Kongsted Aldrecenter indgar i beboernes fallesarealer. Derved har udgifter
til vedligeholdelse af kekkenudstyr hidtil veret betalt gennem Boligkontoret Danmark, som en del af beboernes husleje.
Eksempelvis bliver reparationer af komfurer og evrige harde hvidevarer pdlignet i boligafdelingernes regnskab, og betales
1 sidste ende af beboerne, over huslejen.

Kokkenernes fremtidige organisering og status
Kekkenerne pé Frederiksgadecenter, Hylleholtcenter, Solhavecenter og Lindevejscenter fortsetter som
produktionskekkener, ligesom Dalby Zldrecenter fremadrettet bliver produktionskekken.

Som folge af Byrédets beslutning den 14. marts 2017, omdannes kekkenerne i Grendalshusene og péd Kongsted
Aldrecenter til produktionskekkener. Udgifterne til vedligeholdelse af kekkenudstyret vil fremadrettet blive finansieret af
Faxe Kommunes kekkenorgansation, saledes at alle kekkener far samme status, bortset fra kekkenet pa Grendalscenteret,
der fortsatter med status som modtagekakken.

Finansieringen af de udgifter der folger, af at skulle vedligeholde kekkenudstyret i alle produktionskekkenerne, er
indarbejdet med 50.000 kr. i det forslag, som Byradet godkendte pd Byradsmedet den 14. marts 2017.

Det skal herved praciseres, at det vedtagne forslag medforer, at beboerne pé alle plejecentre ligestilles.

Budgettet for genetablering af produktionskekkenerne er vedlagt sagen.
Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Denne sag afleder ingen ekonomiske konsekvenser. Udgiften til vedligeholdelse af kekken- og produktionsudstyr i
Grendalshusene og pa Kongsted Zldrecenter er allerede indarbejdet med 50.000 kr. 1 det forslag, som Byradet godkendte
pé Byradsmedet den 14. marts 2017.

Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Center for Sundhed & Pleje indstiller, at sagen tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.
Nadia Bruun Thure (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Budget - projekt Genetablering af produktionskekkener



Punkt 32: Kvalitetsstandard forebyggende hjemmebesog

29.09.04-A00-1-16
Sagsfremstilling

Lovandringen vedrerende forebyggende hjemmebesog, som tradte i kraft den 1. januar 2016, medferte blandt andet
udvidelse af malgruppen til ogsé at omfatte aeldre fra 65 ar i seerlig risikogruppe, samt abnede op for, at de forebyggende
hjemmebesog kan forega bade som kollektive arrangementer og individuelle besgg. For de +75 érige blev det sendret til,
at denne gruppe som udgangspunkt kun skal tilbydes et besag, nar de fylder 75 ar og at de +80 arige skal tilbydes et arligt
besog.

P& den baggrund justerede Center for Sundhed & Pleje Faxe Kommunes tilbud om forebyggende hjemmebesog, og
udarbejdede tilsvarende en kvalitetsstandard pd omrédet. Den nye kvalitetsstandard om forebyggende hjemmebesag blev
godkendt af Social- og Sundhedsudvalget pa udvalgsmedet den 1. juni 2016.

Det fremgar af lovgivningen, at Kommunalbestyrelsen mindst en gang arligt skal udarbejde kvalitetsstandarder for de
forebyggende hjemmebesog. Derfor forelaegges udvalget kvalitetsstandarden, da denne er revideret i forhold til afsnittet
om, hvem der leverer ydelsen.

I udgaven fra 2016 stod anfort, at ydelsen overvejende blev leveret af Faxe Kommunes rehabiliteringsteam. Dette er
andret til, at det overvejende er Kommunens forebyggelseskonsulenter samt rehabiliteringsteam, der leverer ydelsen.

Det lovmaessige krav om kvalitetsstandard pa forebyggende hjemmebesag er nyt og kom med den nye lovgivning pr. 1.
januar 2016. Derfor har Faxe Kommune ikke tidligere haft kvalitetsstandard pa dette omrade.

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt som bilag.

Lovgrundlag

Lov om Social Service § 79A.

Okonomi

Ingen.
Sagen afgeres af
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Center for Sundhed & Pleje indstiller, at den reviderede kvalitetsstandard godkendes.
Beslutning

Godkendt.
Nadia Bruun Thure (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Kwvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesag revideret marts 2017



Punkt 33: Meddelelser

00.22.00-A00-7-14
Sagsfremstilling

Synscentralens Arsrapport for 2016 (rapporten er vedlagt som bilag).
Orientering om at P86 udgar af rammeaftalen.

Orientering omkring netverksmedarbejdere.

Orientering vedrerende omrokering af midler under verdighedspuljen.
Orientering om daglig levering af kedretter pd Sendervang.
Orientering om negletal pé genoptreningsomradet, status fra KL.
Orientering om fritvalgsleveranderer.

Okonomi

Sagen afgeres af
Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Godkendt.
Der blev desuden givet meddelelse om:
- Brug af BEAM.

Nadia Bruun Thure (@) deltog ikke i behandlingen af dette punkt.
Bilag

Synscentralens Arsrapport 2016
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