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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-GO1-25-22

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden til £ldre- og Sundhedsudvalgsmgde den 15. november 2023.
Beslutning

Fraveerende: Lasse Falster

Godkendt.



Punkt 2: Budgetopfelgning 30. september 2023

00.30.14-000-2-22
Sagsresumé
Sagen omhandler 8rets sidste budgetopfalgning pr. 30. september 2023.

Sagen er en beslutningssag.

Sagsfremstilling

Budgetopfelgningen er udarbejdet for perioden 1. januar til 30. september 2023. Det er drets sidste opfglgning, og
den indeholder dels udviklingen i arets ni farste maneder og dels forventningerne til hele 2023.

Der forventes et regnskabsresultat pd 869,1 mio. kr., hvilket — holdt op imod korrigeret budget - svarer til et
forventet mindreforbrug pa 10,3 mio. kr., hvilket er baseret dels pa forbruget januar til september 2023 og antal
borgere, der far personlig og praktisk hjaelp og de visiterede timer til dette.

Udvalget har en udviklingspulje pa 2,8 mio. kr. i 2023. Der er disponeret 0,8 mio. kr. af puljen til samarbejde med
musikskolen og i investering i borgernaer sygepleje. Det forventes, at det resterende budget pa 2,1 mio. kr. vil blive
disponeret.

Der sgges om en negativ tillaagsbevilling p& 10,2 mio. kr. p& grund af mindreforbrug primaert p& omraderne
personlig- og praktisk hjaelp pa fritvalgsomradet, fast vagt og konfliktforebyggelse og mellemkommunale betalinger.
Der forventes en negativ budgetoverfgrsel til 2024 pd 0,1 mio. kr.

Okonomi

Lolland Kommunes driftsresultat fgr renter forventes i 2023 at udggre et overskud pa naesten 183 mio. kr., se tabel
nedenfor.

Driftsresultat Oprindeligt  Forventet Forventet
budget regnskab  afvigelse

Indtzegter (skatter og tilskud) -3.932 -3.982 -50
Driftsudgifter i alt 3.775 3.799 24
Driftsresultat far renter -157 -183 -26

Driftsoverskuddet pd 183 mio. kr. er 26 mio. kr. bedre end forventningen i oprindeligt budget pa 157 mio. kr.

Arsager til at driftsoverskuddet forventes forbedret med 26 mio. kr.

Midtvejsregulering af tilskud og udligning (merindtzegt) -50
Forventede merudgifter p3 overforselsomraderne 28
Forventede mindreudgifter p3 serviceomraderne -4
Forventet afvigelse -26

Som det fremgar af tabellen, skyldes forbedringen p& de 26 mio. kr. dels merindtaegter i midtvejsreguleringen og
dels stigende udgifter pa overfgrselsomraderne.

I forhold til det korrigerede budget pa driften, som indeholder tilleegsbevillinger givet i Igbet af aret (herunder
budgetoverfgrsler fra aret fgr), forventes der merudgifter pa overfgrselsomraderne pd godt 34 mio. kr., mens der pa
serviceomraderne forventes budgetforbedringer pd 18 mio. kr. Der foresl3s derfor tillaegsbevillinger fra kassen pa i
alt 16 mio. kr.

Budgetoverfgrslerne til 2024 forventes at blive 51 mio. kr., hvilket er 5 mio. kr. mindre end sidste ars overfgrsel.
Det er forventningen - ved udgangen af september maned - at det samlede resultat (efter renter og anlaeg) vil
vaere et overskud pa naesten 97 mio. kr. Efter udgifter til afdrag og indtaegter fra lanoptagelse forventes en samlet
kasseforbedring pa 48 mio. kr. I det oprindelige budget forventedes et kassetraek pa 9 mio. kr.

DRIFT

Driftsudgifterne skgnnes at udggre 3.799 mio. kr. i 2023, hvilket er naesen 24 mio. kr. hgjere end i oprindeligt
budget.

P& baggrund af forventningerne i budgetopfglgningen ser det ud til, at kommunens serviceudgifter vil ligge 30 mio.
kr. under kommunens serviceramme. Det forventes derfor, at kommunens serviceramme vil blive overholdt.



ANLAG
Der forventes anlaegsudgifter pd naesten 74 mio. kr. i forhold til et korrigeret anlaeegsbudget pa godt 158 mio. kr.

Der sgges negative anlaegsbevillinger pa netto 21,1 mio. kr., der primaert vedrgrer indtaegter for salg af
erhvervsarealer i Nakskov og Maribo samt salg af rettigheder til opstilling af ladestandere p& kommunens p-pladser.

Der forventes budgetoverfgrt anlaegsudgifter pa i alt 61 mio. kr. til 2024
LIKVIDITET

Den gennemsnitlige likviditet udgjorde 122 mio. kr. ved udgangen af september maned. Ved arets udgang forventes
gennemsnitslikviditeten at veere faldet til 103 mio. kr.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Lolland Kommunes principper for gkonomistyring.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget indstiller budgetopfalgningen 30. september
2023 godkendt i @konomi- og Erhvervsudvalget og Byrddet og

at der pd Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget gives en negativ tilleegsbevilling pa i alt 10,2 mio. kr. til et samlet
forventet mindreforbrug. Belgbet tilgar kassen.

Beslutning
Fravaerende: Lasse Falster

Godkendt som indstillet.
Bilag

Budgetopfolgning Lolland Kommune 30. september 2023



Punkt 3: Godkendelse af kvalitetsstandard Servicelovens § 117a. Hjelp og
stotte til personer med hastigt fremadskridende sygdom

27.36.20-P23-2-23
Sagsresumé

I denne sag praesenteres Lolland Kommunes kvalitetsstandard for Hjaelp og Stgtte til borgere med hastigt
fremadskridende sygdom, bevilget efter Servicelovens § 117a. (se bilag)

Paragraf 117a er ny og tradte i kraft 01.06.2023. Der har derfor ikke tidligere vaeret en kvalitetsstandard for dette
omrade.

§117a giver mulighed for at en gruppe af borgere med hastigst fremadskridende sygdom, kan tilbydes hjzelp efter
bestemte paragraffer i Serviceloven efter borgerens eget gnske.

Hjzelpen kan tilbydes inden for §§ 83, 97, 112 samt 116 og kan maksimalt udggre 39.750 kr. i 2023 niveau. Hjalp
for naevnte belgb kan kun tildeles en gang pr. sygdomsforlgb.

§117a er en SKAL paragraf og kan tildeles uagtet om borger opfylder de normale tildelingskriterier for §§ 83, 97,
112 samt 116 s laenge tildelingskriterierne i § 117a er opfyldt.
Hjeelpen der tildeles udmales efter den allerede godkendte serviceramme for de gaeldende paragraffer.

Sagsfremstilling

I denne sag praesenteres Lolland Kommunes kvalitetsstandard for Hjaelp og Stgtte til borgere med hastigt
fremadskridende sygdom, bevilget efter Servicelovens § 117a. (se bilag)

Paragraf 117a er ny og tradte i kraft 01.06.2023. Der har derfor ikke tidligere vaeret en kvalitetsstandard for dette
omrade.

§117a giver mulighed for at en gruppe af borgere med hastigst fremadskridende sygdom, kan tilbydes hjaelp efter
bestemte paragraffer i Serviceloven efter borgerens eget gnske.

Hjzelpen kan tilbydes inden for §§ 83, 97, 112 samt 116 og kan maksimalt udggre 39.750 kr. i 2023 niveau. Hjalp
for naevnte belgb kan kun tildeles en gang pr. sygdomsforlgb.

§117a er en SKAL paragraf og kan tildeles uagtet om borger opfylder de normale tildelingskriterier for §§ 83, 97,
112 samt 116 s laenge tildelingskriterierne i § 117a er opfyldt.
Hjeelpen der tildeles udmales efter den allerede godkendte serviceramme for de gaeldende paragraffer.

Bevillingskriterierne er neermere beskrevet i kvalitetsstandarden.

Formalet med kvalitetsstandarden pa Servicelovens §117a er, at beskrive gaeldende lovgivning og kriterier for
bevilling saledes at;

« Der er tydelig ssammenhang mellem det politiske godkendte serviceniveau, og de indsatser der leveres til
borgeren.

« Kvalitetsstandarden afspejler den lovgivning og ramme som Visitation - /AEldre & Sundhed treeffer afggrelser
inden for.

« Borgerens rettigheder og pligter er tydelige.

« Den forventede kvalitet er beskrevet.

Kvalitetsstandarden er ligeledes for Lolland Kommunes ansatte i Visitation - £ldre & Sundhed samt leverandgrer, et
fagligt redskab der danner rammen for det daglige samarbejde i forbindelse med tildeling og levering af bestemte
indsatser.

Kvalitetsstandarden kan ses og betragtes som et arbejdsredskab for visitatorer, leverandgrer og
samarbejdspartnere.

Okonomi

Der kan tildeles indsatser svarende til et belgb 39.750 kr i 2023 pr. borger. Indsats inden for det fastsatte belgb kan
kun tildeles en gang pr. sygdomsforlgb.

Det er ukendt hvor mange borgere der vil ansgge hjaelp efter § 117a, udgift i forbindelse med denne lovgivning er
derfor for nuveerende ukendt.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Lov om Social Service § 117a



Heoring/udtalelse

Sagen sendes til orientering til Barn og Skoleudvalg, Aldrerdd samt Handicaprad.
Administrationen indstiller at;

Fldre,- Omsorgs, og Sundhedsudvalget godkender kvalitetstandarden.
Beslutning

Fraveerende: Lasse Falster
Godkendt, sendes ligeledes til orientering i Integrationsradet.
Bilag

Udkast Kvalitetsstandard SEL § 117 a. Hjeelp og stette til borger med hastigt fremadskridende sygdom



Punkt 4: Godkendelse af kvalitetsstandard forebyggende hjemmebesog

29.00.00-A00-5-23
Sagsresumé

Kvalitetsstandard omhandlende de forebyggende hjemmebesgg efter servicelovens § 79 a, jfr. § 4. skal godkendes
arligt. Der er kun enkelte andringer i kvalitetsstandarden for 2024.

Sagsfremstilling

Administrationen fremsender Kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesgg, gaeldende for 2024.
Kvalitetsstandarden har enkelte sendringer, da emner til samtalen mellem borger og forebyggelseskonsulent nu
0gsa har faet tilfgjet emnerne netveerk samt vejledning og rddgivning omkring fremtidsfuldmagt. Derudover
tilbydes der ikke lzengere blodtryksmaling efter behov. Kvalitetsstandarden er tilfgjet som bilag til
sagsfremstillingen.

Planmeaessige forhold/Lovgrundlag

Bekendtg. om tilrettelaeggelsen af samt kvalitetsstandarder for de forebyggende hjemmebesgg efter servicelovens §
79 a, jfr. § 4.

Horing/udtalelse

Sendes til orientering til 2eldredd og Handicaprad.
Administrationen indstiller at;

Kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesgg 2024 godkendes.
Beslutning

Fraveerende: Lasse Falster

Godkendt, sendes ligeledes til orientering i Integrationsradet.

Bilag

Kwvalitetsstandard - Forebyggende hjemmebesog 2024 til godkendelse



Punkt 5: Godkendelse af Kvalitetsstandard 2024. Personlig og praktisk
hjalp, rehabilitering samt traening

27.36.00-P23-1-23
Sagsresumé

I henhold til § 1 i "bekendtggrelse om kvalitetsstandarder”, skal Byrddet mindst én gang &rligt udarbejde en
kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjaelp, rehabiliteringsforlgb samt kommunal genoptraening og
vedligeholdelsestraening.

I den sag praesenteres Kvalitetstsandarden for 2024 pa omraderne Personlig og praktisk hjeaelp, rehabilitering,
aflgsning/aflastning samt traening efter Lov om Social Service §§ 83a, 83, 84 og 86.

Sagsfremstilling

I henhold til § 1 i "bekendtggrelse om kvalitetsstandarder”, skal Byradet mindst én gang arligt udarbejde en

kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjzelp, rehabiliteringsforlgb samt kommunal genoptraening og
vedligeholdelsestraening efter servicelovens §§ 83a, 83 og 86.

Kvalitetsstandarder har til formal:

- at oplyse om, hvilken service, som borgere med behov for stgtte/hjeelp efter serviceloven, kan forvente fra
kommunen.

» at udmgnte visitationsafggrelser inden for det serviceniveau, som kvalitetsstandarden fastlaegger samt den
tilhgrende gkonomiske ramme.

Endvidere er kvalitetsstandarden et vigtigt arbejdsredskab og samarbejdsdokument, der beskriver opgaverne og
opgavefordelingen mellem myndighed og leverandgr.

Kvalitetsstandarden omsaettes til mere laese-og forstaelsesvenlige serviceinformationer i 1. kvartal 2024. Visitation -
Aldre & Sundhed forestar dette arbejde

Kvalitetsstandarden er delt op i 3 dele: (bilagl)

1. Omhandler generel information, herunder blandt andet vejledning om fritvalg, gaeldende lovgivning, tilsyn og
beredskabet ved akut behov for pleje og hjalp.

2. Indeholder indsatskatalogerne for vedligeholdende/kompenserende indsatser indenfor personlig og praktisk
hjeelp pa fritvalgsomradet og plejeboligomradet. Lov om Social Service §§ 83 og 84.

3. Indeholder indsatskatalogerne for de rehabiliterende indsatser, Lov om Social Service §§ 83a og 86.

Der er i kvalitetsstandarden for 2024 ikke lagt op til @ndringer i serviceniveau.

AEndringer i standarden, som fremgar af bilag 2, er af karakter der har til formal at praecisere indhold, afklare
eventuelle uklarheder i samarbejdet mellem visitation og leverandgr, og kvalitetsstandard er tilpasset i sprog og
indhold - som udtryk for praksis.

Bilag 1 er fjernet i Kvalitetsstandarden for 2024 som beskrevet i @ndringsarket (se bilag 2). Bilag 1 var en
ordforklaringsliste der ikke laengere ses ngdvendig for at kunne laese og forstd kvalitetsstandarden.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverandgr af personlig og praktisk hjzelp §§ 1 & 2:
omhandlende reglerne for udfaerdigelse af kvalitetsstandarder jf. §§ 83 & 86 i Lov om Social Service:

« Lov om social service §§ 83a, 83 omhandlende Rehabiliteringsforlgb samt Personlig og Praktisk hjaelp

« Lov om social service § 84 stk 1 og 2 omhandlende tilbud om aflgsning eller aflastning til aegtefzelle, foraeldre
eller andre naere pargrende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, samt tilbud
om midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et saerligt behov for omsorg og pleje.

« Lov om Social Service § 86 omhandlende traening efter serviceloven

Hering/udtalelse
Sagen sendes i hgring i /ldrerdd og Handicapradet.
Administrationen indstiller at;

Kvalitetsstandarden sendes i hgring i Z£ldre- og Handicapradet, og genoptages pd naestkommende udvalgsmgde.



Beslutning

Fraveerende: Lasse Falster

Godkendt som indstillet, med tilfgjelse at kvalitet standarden ogsd sendes i hgring i Integrationsradet og
Udsatterddet. Sagen genoptages pa naeste udvalgsmgde.

Behandlingsplan
Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalg - Byrad
Bilag

Bilag 1. Udkast Kvalitetsstandard Lov om Social Service §§ 83,83a,84 og 86 2024

Bilag 2. Andringer i kvalitetstandard 2023 til 2024



Punkt 6: Godkendelse af tilsynspolitik 2024

27.00.00-P22-1-23
Sagsresumé

I henhold til Servicelovens § 151c er kommunerne forpligtet til at udarbejde og offentligggre en tilsynspolitik for alle
tilbud efter § 83 (personlig og praktisk hjaelp), som er omfattet af fritvalg af leverandgr. Kommunen skal beskrive
kommunens procedurer for tilsyn med personlig pleje, praktisk hjaelp samt madservice, samt for opfglgning pa
tilsynet.

Kommunen skal mindst en gang arligt falge op pa tilsynspolitikken samt foretage evt. justeringer.

Sagsfremstilling

I henhold til Servicelovens § 151c er kommunerne forpligtet til at udarbejde og offentligggre en tilsynspolitik for alle
tilbud efter § 83 (personlig og praktisk hjaelp), som er omfattet af fritvalg af leverandgr. Kommunen skal beskrive
kommunens procedurer for tilsyn med personlig pleje, praktisk hjaelp samt madservice, samt for opfglgning pa
tilsynet.

Kommunen skal mindst en gang &rligt fglge op pa tilsynspolitikken samt foretage de ngdvendige justeringer.

Ud over at kommunen er forpligtet til at udarbejde, og arligt folge op pa en tilsynspolitik for hjemmeplejen i
kommunen pa fritvalgsomradet, skal kommunen som led i sin tilsynsforpligtelse efter Servicelovens § 151, ogsa
hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg pa plejehjem ijf. § 192, der er omfattet af Lov om almene boliger.
Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere, lejere og plejeboligbebyggelser, der modtager kommunale
serviceydelser.

Tilsyn er en samlet betegnelse for flere forskellige kvalitetsvurderinger, der alle har det formal, at vurdere om den
leverede hjeelp er kvalitetsmaessigt i orden, i overensstemmelse med den visiterede hjalp til borgeren samt inden
for lovgivningen og kvalitetsstandarden.

Det herskende perspektiv i tilsynet er borgerens perspektiv, hvorfor der udelukkende fokuseres pa borgernes
tilfredshed. Endvidere er der szrligt fokus pa laerings-og understgttelsesperspektivet frem for kontrol alene.

Kontroldelens omdrejningspunkt i forbindelse med tilsynene, er fokuseret pd om der dokumenteres jf.
retningslinjerne i dokumentationsredskabet feelles sprog III, om borgerne modtager den visiterede hjaelp og om der
er overensstemmelse mellem visiteret og leveret hjaelp.

Visitation - Aldre & Sundhed der udfgrer tilsynene, fremsender bemaerkninger fra tilsynet til leverandgren men
henblik pa uddybning og handling pa de beskrevne punkter. Hvis der findes uoverensstemmelser eller mangler i
disse kontrolaspekter, kan det munde ud i en skriftlig patale til leverandgren med eventuel sanktion, men fokus er
pd lzeringsdelen.

Konkret foregar tilbagemelding og opfglgning til leverandgren fra savel plejeboligtilsyn som fritvalgsomrade tilsyn,
via et laeringsperspektiv, hvor der bruges ensartet metode og der vurderes pa ensartede parametre. Siden
afbureaukratiseringsreformen (L177) og harmoniseringen af tilsynet pd plejeboligomrddet og tilsynet pa det gvrige
sociale omrade, er pligten til at udarbejde tilsynsrapporter efter hvert tilsynsbesgg ophaevet.

De Private Leverandgrer er ligeledes underlagt kontrol, dels af deres gkonomiske forhold og dels af deres udfgrelse
af sundhedsfaglige opgaver jf. sundhedslovens § 138 pa vegne af kommunen (se bilag 3 & 4 i tilsynspolitikken).
Den gkonomiske kontrol af de private leverandgrer sker blandt andet via indsendelse af manedlige udtog af
skattekontoen samt fremsendelse af perioderegnskaber.

Lolland Kommune har endvidere udarbejdet retningslinjer for de private leverandgrers udfgrelse af sundhedsfaglige
opgaver, som er del af tilsynspolitikken. Formalet er at praecisere Lolland Kommunes tilsynsforpligtelse ved udgvelse
af sundhedsfaglig virksomhed jf. Lov om Sundhed § 138, - hos de i medfgr af serviceloven - godkendte private
leverandgrer af personlig pleje og hjeelp samt praktiske opgaver.

Lolland Kommunes retningslinjer for hdndtering af klager over sundhedsfaglige opgaver, som private leverandgrer
udfgrer pa vegne af kommunen, er ligeledes en del af

tilsynspolitikken, og skal ogsa politisk godkendes samtidig med den arlige revidering af tilsynspolitikken. (se bilag 3
i tilsynspolitikken)

Der er foretaget ganske fa sendringer der omhandler tilsynenes faktiske udfgrelse i tilsynspolitikken for 2024. Der er
foretaget flere sendringer af redaktionel karakter med henblik pa laesevenlighed og opdatering til gaeldende praksis.
Se andringer i Bilag 2

De to vaesentligste sendringer foretaget er:



« Tilsynets varighed pa plejecentre er sendret fra at vaere 4-6 timer, til nu at have en varighed pa 3-6 timer. Det
viser sig at tilsynene pa de mindre plejecentre kan handteres pa 3 timer.

« Antal borgere der indgér i tilsynene p& plejecentrene aendres fra altid at veere 3 borgere, til nu 3-5 borgere.
Det handler om at der pa de stgrre plejecentre er gnske om en stgrre repraesentation.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Retssikkerhedslovens §§ 15 & 16 — omhandler kommunens tilsynsforpligtelse

Servicelovens §§ 151 og 151c - beskriver tilsynsforpligtelsen i henhold til konkrete servicelovs omrdder
Lovbekendtggrelse nr 170 af 16/08/2023 -om kvalitetstandarder for hjemmehjaelp, rehabiliteringsforigb og traening
efter servicelovens §§ 83, 83a og 86

Heoring/udtalelse

Sagen sendes til orientering i Aldreradet samt Handicapradet
Administrationen indstiller at;

tilsynspolitikken for 2024 godkendes

Beslutning

Fravaerende: Lasse Falster

Godkendt, sendes ligeledes til orientering i Integrationsradet.

Bilag
Bilag 2. Andringer i Tilsynspolitikken 2024

Bilag 1. Udkast Tilsynspolitik 2024



Punkt 7: Ny Sundhedsaftale geeldende for 2024 - 2027

29.30.00-A00-4-23
Sagsresumé

Sundhedsaftalen for 2024 - 2027 for Region Sjeelland var fra maj til august 2023 i hgring.
Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Sjaelland har den 12. oktober godkendt Sundhedsaftalen med de andringer,
der er lavet siden hgringsversionen, og besluttet at sende en endelig version af aftalen til godkendelse i
kommunerne. KKR Sjeelland har pa sit mgde den 20. juni 2023 (forud for hgringen) behandlet udkast til
Sundhedsaftalen.

Det indstilles at byradet godkender den endelige Sundhedsaftale for 2024-2027. Kommunen giver herefter en
tilbagemelding til Region Sjeelland.

Sagsfremstilling

Ifglge Sundhedslovens § 205 skal der i hver valgperiode indgds en Sundhedsaftale mellem regionsradet og de
enkelte kommunalbestyrelser i regionen.

Sundhedsaftalen udggr den overordnede, generelle ramme for samarbejdet pa sundhedsomrddet mellem
kommuner og regioner, herunder almen praksis. Sundhedssamarbejdsudvalget udarbejder Sundhedsaftalen med
input fra sundhedsklyngerne, og har ansvar for at szette en feelles retning for sundhedssamarbejdet pa tveers af
regionen, mens klyngerne har ansvar for lokale mal, implementering og igangsaetning af indsatser.

Formalet med Sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhaengende patientforlgb af hgj og ensartet kvalitet pa tvaers
af sygehuse, kommuner og praktiserende laeger. Visionen “Faelles med borgeren om bedre sundhed” fra den
eksisterende Sundhedsaftale vil fortsat vaere i fokus, og der arbejdes videre med de fire malgrupper;

1. Bgrn og unge med trivselsudfordringer

2. Voksne med psykisk sygdom

3. Sarbare zeldre

4. Borgere med kroniske og langvarige forlgb
Vedr. bgrn og unge med trivselsudfordringer
Et stigende antal bgrn og unge har udfordringer med darlig psykisk trivsel. Barn og unge med trivselsudfordringer
kan have kontakt til mange forskellige aktgrer, som mgder barnet i forskellige sammenhange, nogle gange
uafhaengigt af hinanden. Derfor er der en saerlig udfordring i at sikre koordination og kommunikation i samarbejdet
om og med denne malgruppe, herunder et forbedret samarbejde om henvisninger. En del bgrn og unge har ogsa
somatiske udfordringer, relateret til uhensigtsmaessige vaner som kan fgre til kronisk sygdom og mistrivsel. Denne
Sundhedsaftale tager sigte pa at prioritere forebyggelse pa det mentale og somatiske omrade i forhold til bgrn og
unge.
Vedr. voksne med psykisk sygdom
Udviklingen gdr i retning af et samfund med stigende mental trivsel, og at flere far behandlingskraevende psykisk
lidelse. Borgere med psykisk sygdom kan have mange kontakter, som komplicerer borgerens forlgb og gger behovet
for ssmmenhang og koordination af indsatsen. For mange borgere ender med at blive svaert syge og genindlagt
flere gange, bl.a. pa grund af utilstreekkelig indsats eller manglende ressourcer. Borgere med psykisk sygdom er
ofte somatisk underdiagnosticerede og underbehandlede med overdgdelighed til fglge.

Sundhedssamarbejdsudvalget gnsker, at bgrn og unge med trivselsudfordringer prioriteres og far et saerligt fokus,
samt fokus pa folgende tveaersektorielle indsatsomrader:

« Forebyggelse; for eksempel patientskoler og telemedicinske indsatser
« Lighed i sundhed; for eksempel adgang til uddannelse og sundhedstilbud
« Digitalisering, for eksempel virtuelle konsultationer og teknologi til udvikling af behandling i hjemmet

« Psykiatri- og misbrugsomradet, for eksempel forlgb for personer med dobbeltdiagnoser, socialsygeplejersker,
SSP (skole, social, politi), samarbejdet med misbrugscentre om alkoholbehandling



Derudover viderefgres de feelles kommunale-regionale méal, samt principperne for Sundhedsaftalen om feelles
ansvar ved sektorovergange, planlagt opgaveflytning mv.

Hgringssvar og sndringer

Sundhedsaftalen har veeret i hgring fra maj — august 2023 i kommuner, patientforeninger mv. I hgringsprocessen
fremkom 41 hgringssvar. Hgringssvar er hhv. fra de 17 kommuner, patient- og fagorganisationer, sygehuse mv.

Som fglge af hgringssvarene er der lavet fglgende andringer til selve aftaleteksten:

» Sproglig gennemgang og tilretning, specifikke temaer mht. handicaptilgeengelighed, demens, ensomhed er
tilfajet, malgruppe-beskrivelser og data er tilrettet mhp. at ggre dem mindre “stigmatiserende” (fx kronikere,
bgrn med overvaegt mv.)

« Tilfgjet passus mht. at imgdekomme borgeres gnske om at afslutte/fravaelge behandling, praeciseret hvad
data for virtuelle konsultationer daekker, og betydningen af rekrutteringsudfordringer er udfoldet.

« Under definition af sdrbare zeldre er det beskrevet, at aldersafgraeensning ma forventes at sendre sig over tid,
der erilfgjet at indsatser med genoptraening og terapi sker med et rehabiliterende sigte, og for at forebygge
yderligere opfglgning mv.

« Under afsnittet om “Sundhedsklyngernes rolle” er klyngernes ansvar ift. udmgntning af visioner og mal
betonet, der er tilfgjet 2 indikatorer; 1) Fald i andel bgrn med moderat/sveaer overvasgt, og 2) Stigning i andel
borgere, der angiver at trives, hertil tilfgjet inddragelse af civilsamfundet ift. samarbejde mv. om
Sundhedsaftalen, tilfgjet, at der tages hensyn til borgernes ulige digitale kompetencer samt tilfgjet, at almen
praksis inddrages ift. beslutningsprocesser med betydning for deres virke.

Sundhedssamarbejdsudvalget for Region Sjzelland har godkendt den endelige Sundhedsaftale for 2024-2027 for
Region Sjeelland med ovenstdende sendringer pa deres mgde den 12. oktober. Hgringssvar, som ikke har givet
anledning til konkrete sendringer i aftaleteksten, vil indgd som inspiration til det videre arbejde med implementering
af Sundhedsaftalen, hvor sundhedsklyngerne ogsa spiller en central rolle.

Sundhedssamarbejdsudvalget afholder den 1. november 2023 stormgde for kommunale og regionale politikere
samt repraesentanter for patient-/pargrendeorganisationer og almen praktiserende laeger. Formalet med mgdet er at
skabe ejerskab til implementeringen af Sundhedsaftalen, og samtidig skabe grobund for en god proces i
sundhedsklyngerne.

Tidsplan og videre proces

N&r byrddet har godkendt Sundhedsaftalen bedes kommunen give en tilbagemelding til Region Sjeelland.
Tilbagemelding ggres administrativt til hovedpostkassen for Det Neere Sundhedsvaesen i Region Sjeelland:
dns@regionsjaelland.dk senest 12. december 2023 med en bekrzftelse af, at byradet har godkendt
Sundhedsaftalen.

Regionsradet i Region Sjzelland forventes den 5. december at godkende aftalen endeligt, hvorefter regionen skal
indsende aftalen til Sundhedsstyrelsen senest d. 1. januar 2024.

Planmeaessige forhold/Lovgrundlag

Bekendtggrelse (BEK 1248 af 5/9-2022) om sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler:
Bekendtggrelse

Sundhedsloven, §205

Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedsaftaler mv. (hgringsversion marts 2023)
Heoring/udtalelse

Aldrerddet og Handicapradet til orientering

Administrationen indstiller at;

Udkast til ny Sundhedsaftale 2024 - 2027 indstilles godkendt

Tidligere besluttet

Beslutning fra Social- og Arbejdsmarkedsudvalget, 14. november 2023, pkt. 6:

Fraveerende: Gry Herng


mailto:dns@regionsjaelland.dk
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1248
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210

Byradet indstiller til Byradets godkendelse aftalen.

Beslutning

Fraveerende: Lasse Falster

Godkendt som indstillet. Sendes ligeledes til orientering i Integrationsradet.

Behandlingsplan
Aldre-, Omsorgs, og Sundhedsudvalg, Social- og arbejdsmarkedsudvalg, Bgrn og Skoleudvalg og Byrddet

Bilag

Sundhedsaftale 2024-27 FINAL 13102023



Punkt 8: Kompetenceudviklingsinitiativer, medfinansiering fra udvalgets
pulje

00.22.04-GO1-1-21
Sagsresumé

I 2023 har der veeret gennemfgrt flere forskellige undervisningstiltag i A£ldre & Sundhed. Alle tiltag har vist gode
effekter i de decentrale enheder, men har ogsd veeret udfordrende for driftsorganisationen, og kostet mange
ressourcer — primaert i form af personaletimer. I nogle tilfeelde er der sggt delvis deekning af personaletimer via SVU
og puljemidler, men dette har ikke veeret tilstraekkeligt til at deekke omkostningerne ved at andre medarbejdere har
skullet arbejde flere timer, eller der har skullet hyres vikarer ind.

Til medfinansiering heraf anmodes der om bevilling af midler fra udvalgets udviklingspulje, til fordeling p& de
decentrale budgetter.

Sagsfremstilling

I Igbet af dette ar har der, bl.a. med baggrund i et behov herfor efter en Covid 19 periode samt i relation til
resultater af styrelsen for patientsikkerheds tilsyn, veeret gennemfgrt kompetenceudviklings indsatser bredt i den
decentrale del af organisationen.

De iveerksatte og gennemfgrte initiativer har bl.a. veeret fglgende;
Styrket skriftlighed - styrket dokumentation

Indsatsen blev igangsat i 2022 og afsluttes i sin nuveaerende form medio 2024. Der er tale om et
kompetenceudviklingsforlgb, som foregdr i arbejdstiden, hvor medarbejderne far mulighed for at udvikle deres
faerdigheder og kompetencer inden for skriftlighed, laesning og dokumentation, og derved far nemmere ved at
arbejde med den daglige dokumentation m.m. Indsatsen finder sted i taet samarbejde med VUC Erhverv og KL's
kompetencefond.

Alle medarbejdere kompetenceafklares i forhold til deres dansk-kundskaber, og indplaceres pa differentierede
undervisningstilbud tilpasset deres forudsaetninger og behov. Der gennemfgres desuden szerlige ordblindehold til de
medarbejdere som testes ordblinde.

Alle SOSU-medarbejdere og langtidsansatte ufaglaerte deltager i en eller anden form for undervisning i
arbejdstiden. Der er 10 undervisningsgange af fire timer + to timer til den forudgdende kompetenceafklaring. Disse
timer sgges deekket ved at gvrige medarbejdere i teamet daekker ind, eller der indkaldes vikarer. Der sgges tilskud
til deekning af medarbejdernes arbejdstid via SVU (Statens Voksenuddannelsesstgtte) og KL's kompetencefond.
Disse tilskud daekker dog kun delvist omkostningerne.

Tour de Dokumentation

I efterdret 2022, blev dokumentationsmetoden omlagt i £ldre & Sundhed. Baggrunden var de gentagende pabud
fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som rejste kritik af den davaerende metode. Metoden omhandler i saerdeleshed
anvendelsen og forstdelsen af “Den sygeplejefaglige journalfgring”, med udgangspunkt i sygeplejeprocessen.
Modellen fordrer, at medarbejderne:

« identificerer behov for pleje og behandling
« udfgrer og beskriver det aktuelle pleje og behandlings behov
» observerer og reflekterer over den givhe behandling og borgerens aktuelle situation, samt

. fglger op pa udfert behandling og pleje.

Derudover har indsatsen fokus p&, at der skal dokumenteres det ngdvendige, det skal vaere forstaeligt, det skal give
overblik og det skal ske rettidigt.

Den nye metode medfgrte behov for undervisning - Tour de Dokumentation, som er udrullet til samtlige teams. Der
gennemfgres som udgangspunkt 2 undervisningsseancer i hvert team a 2-3 timer. Disse timer deekkes ind af de
gvrige medarbejdere i teamet hvor muligt. Der er ikke sggt tilskud til deekning af medarbejdernes arbejdstid ift.
denne indsats.

Vaekstkultur forlgb

I Igbet af 2023 er gennemfart vaekstkultur forlgb ved firmaet Affectum pa et antal plejecentre, hjemmeplejeteams,
og i rehabilitering. Forlgbet har til hensigt at styrke trivsel, effektivitet og overskud i de enkelte teams. Forlgbet
giver medarbejdere og ledere redskaber til at arbejde med netop disse elementer; der arbejdes med f.eks.
kommunikation, udvikling, refleksion m.v. Der er fokus pa det enkelte individ, og vedkommendes evne til at tage
ansvar for egne valg, samt pa evnen til samarbejde i teamet.



Teams deles i to hold, som p3 skift deltager i undervisning. Alle hold deltager i hver 6 moduler, som er heldags-
undervisning. Timerne deekkes ind af de gvrige medarbejdere i teamet hvor muligt, alternativt indkaldes vikarer i
ngdvendigt omfang. Der sgges tilskud til daekning af medarbejdernes arbejdstid via AMU-midler og KL's
kompetencefond. Disse tilskud daekker kun en andel af de samlede omkostninger.

Ovennavnte initiativer og indsatser traekker en del tid ud af organisationen, og dermed gkonomiske ressourcer,
men er ngdvendige at prioritere for at vedligeholde og udvikle en organisation omkring faglighed, kvalitet,
samarbejde og sammenhaengskraft. Dette er vigtigt med henblik pd at kunne levere ydelser samt dokumentation til
og omkring borgerne, pa et professionelt niveau, samt understgtte velfungerende teams og deres arbejdsmiljg.

Okonomi

Udvalget har en central pulje hvor der pt. er kr. 2.1 mio. tilbage til indevaerende ar. Puljen er afsat til bl.a. at
finansiere kompetencemaessige udviklingsinitiativer i organisationen.

Der anmodes om at kr. 2.0 mio. bevilges til at bidrage til deekning af omkostninger i forbindelse med dette ars
kompetenceudviklingsindsatser jf. sagsfremstillingen.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Horing/udtalelse

Administrationen indstiller til udvalget at;
Der bevilges kr. 2.0 mio fra udvalgets pulje, til fordeling pd decentrale omrader.
Beslutning

Fravaerende: Lasse Falster

Godkendt som indstillet.



Punkt 9: Revideret procesplan for udarbejdelse af ny sundhedspolitik

29.00.00-A00-12-22
Sagsresumé

Med baggrund i Budgetforlig 2023 skal der udarbejdes en ny og bred sundhedspolitik.

Processen drives af Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget samt Fritids-, Kultur- og Folkesundhedsudvalget, som i
samarbejde med de gvrige udvalg skal arbejde for en bred sundhedspolitik, der kan udmgntes inden for
kommunens kerneopgaver, og de rammer der er til rddighed.

Hen over forar og sommer 2023 har udvalgsformanden for Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget, Marie-Louise
Brehm Nielsen og udvalgsformanden for Fritids-, Kultur -& Folkesundhedsudvalget Martin Boesen afholdt mgder
med interessenter bredt i kommunen, hvor det har vaeret drgftet, hvad der er vaesentligt at fa med i politikken. De
indhentede input er blevet samlet op, og foreligger nu ekstraheret i seks temaer jf. denne sagsfremstilling.

Administrationen er herefter blevet bedt om at udarbejde en revideret procesplan, som foreleegges med denne sag
til udvalgenes drgftelse og stillingtagen.

Sagsfremstilling
Med baggrund i Budgetforlig 2023 skal der udarbejdes en ny og bred sundhedspolitik.

Processen initieres af A£ldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget samt Fritids-, Kultur- og Folkesundhedsudvalget, som
i samarbejde med de gvrige udvalg skal arbejde for en bred sundhedspolitik, der kan udmgntes inden for
kommunens kerneopgaver, og de rammer der er til rddighed.

P& mgde i A£ldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget 8. marts 2023 og Fritids-, Kultur -& Folkesundhedsudvalget 9.
marts 2023 er sagen "“Forslag til procesplan for udarbejdelse af ny sundhedspolitik” blevet behandlet og godkendt -
og procesplanen har efterfglgende veeret i hgring i gvrige udvalg i april 2023.

Politikken skal tage udgangspunkt i en bred definition af sundhed og vil speende over de forebyggende generelle
indsatser, der udvikles i samarbejde med foreninger, frivillige og andre aktgrer, og til de mere fagspecifikke opgaver
i det primaere sundhedsvaesen. Sundhedspolitikken skal danne ramme og saette retning, og vil vaere et anliggende
for alle fagudvalg. Beslutninger om indsatser og opgaver forankres i det enkelte fagudvalg og udmgntes i det
enkelte sektoromrade.
Hen over forar og sommer 2023 har udvalgsformanden for Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget, Marie-Louise
Brehm Nielsen og udvalgsformanden for Fritids-, Kultur -& Folkesundhedsudvalget Martin Boesen haft en
inddragende proces i form af mgder med Aldreradet, Frivilligcenter Lolland, Folkesundhedsoplysningsudvalget,
Integrationsradet, Sportsradet, Udsatterddet og Ungeradet, med drgftelse af, hvad der er vigtigt at fa med i
politikken.
Disse drgftelser har givet anledning til at arbejde videre med flg. temaer i sundhedspolitikken:

« Foreningsliv - faellesskab, aktivitet og bevasgelse

« Eksisterende tilbud - synligggrelse, kommunikation og formidling

« Mental trivsel og feellesskaber

e Strukturer og rammer

« Kost og erneering - sunde valg

« Sundhedsomradet og sundhedsvaesenet - bedre og lige adgang
Pa et feellesmgde i januar 2024 inviteres de ovennaevnte rad og udvalg til - sammen med
medarbejderrepraesentanter fra de involverede sektorer - at komme med yderligere input til en fgrste version af
malsaetninger og tilhgrende indsatsomrader for politikkens temaer.
Produktet herfra vil vaere en fgrste version af en sundhedspolitik.
I februar/marts 2024 afholdes arbejdsmgder for medarbejderrepraesentanterne, hvor sektorerne far mulighed for at

byde ind med eksisterende indsatser i de respektive sektorer samt input til sundhedspolitikken og mulige
handleplaner.



Maj 2024 fgrste version af sundhedspolitikken sendes til kommentering i alle fagudvalg.
Juni 2024 sundhedspolitikken til hgring i alle udvalg, naevn og rad.

Efter endt hgringsperiode sendes den endelige sundhedspolitik til godkendelse i FKF, £OS og dernaest videre til @EU
og Byradet.

Horing/udtalelse

Sagen sendes til orientering til Bgrne- og Skoleudvalget, Social- og Arbejdsmarkedsudvalget, Klima-, Teknik- og
Miljgudvalget samt @konomi- og Erhvervsudvalget

Administrationen indstiller at;

Udvalget godkender de opstillede temaer samt den reviderede procesplan

Beslutning

Fraveerende: Lasse Falster

Godkendt, men med en preecisering af at faellesmgdet ultimo januar, er et 8bent borgermgde.
Behandlingsplan

Fldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget samt Fritids-, Kultur- og Folkesundhedsudvalget
Bilag

Procesplan for udarbejdelse af sundhedspolitik v 2



Punkt 10: Tilsyn Plejecentre 2023

27.00.00-K09-1-23
Sagsresumé

Lovgrundlaget for tilsyn er beskrevet i servicelovens § 151 hvoraf det fremgar, at kommunen har pligt til at fare
tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 Igses, i overensstemmelse med de afggrelser
kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser, og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne
kvalitetstandarder jf. § 139.

I denne sag praesenteres /ldre,- Omsorgs- og Sundhedsudvalget for en beskrivelse af fremgangsmade og fund i
forbindelse med tilsyn 2023 pa plejecentrene beliggende i Lolland Kommune.

Sagsfremstilling

Lovgrundlaget for tilsyn er beskrevet i servicelovens § 151 hvor det fremgar, at kommunen har pligt til at fore tilsyn
med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 Igses, i overensstemmelse med de afggrelser
kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne
kvalitetstandarder jf. § 139.

Af Servicelovens § 151, stk. 2 fremgar at: som led i tilsynsforpligtelsen efter § 151, stk. 1 skal
kommunalbestyrelsen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg pa plejehjem m.v., jf. §192, i
plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger for aeldre og personer med
handicap, og i andre, tilsvarende boligenheder i kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen til de beboere og lejere,
der modtager kommunale serviceydelser. Tilsynet ma ikke varetages af leverandgrer eller personer, der udfgrer
serviceopgaver pa omradet.

Visitation - aldre og sundhed varetager kontrol og tilsynsopgaven med szerligt fokus pa et laerings-og
understgttelsesperspektiv, mere end et kontrolperspektiv. Det fremtraedende element i tilsynet er borgerens
perspektiv og dennes tilfredshed med den leverede indsats, herunder medinddragelse og medbestemmelse.

Metode for uanmeldt tilsyn i plejebolig:

Ifglge Vejledning om hjzelp og stgtte efter Serviceloven skal tilsynet omfatte indsatsen over for de beboere og
lejere, der modtager kommunale serviceydelser. Det er i Lolland Kommunes tilsynspolitik konkretiseret i
nedenstaende punkter:

Hjeelpen efter §§ 83 og 86
Kvaliteten i hjaelpen.
Social trivsel
Medindflydelse
Forplejning

Aktiviteter

Dokumentation

Tilsynets udfgrelse og varighed er 3 - 6 timer i tidsrummet 8.00 15.00 pa hverdage. Her foretages interview med 3
- 5 beboere, ud fra spgrgeskemaer.

Tilsynet omfatter ligeledes samtale med pargrende, samt inddragelse af plejepersonale og ledelse, nar det skgnnes
ngdvendigt og muligt.

Ledelsen har mulighed for, safremt det er muligt den pdgaeldende dag, lige efter afholdt tilsyn, at fa en kort
mundtligt tilbagemelding fra tilsynsfgrende.

Ledelsen modtager i Igbet af max. 14 dage efter tilsynet en skriftlig tilbagemelding, som der kan gives faktuel
hgring/ tilbagemelding pa.

Dokumentationstilsyn pa plejeboliger:

Lolland Kommune anvender i det daglige Nexus som omsorgssystem og dokumentationsveerktgjet - Faelles Sprog
III.

Lolland kommune fgrer administrativt tilsyn med dokumentationen i plejeboliger en gang arligt. Der er tale om et
administrativt tilsyn, der udfgres med henblik pd Isbende justering, udvikling samt intern laering pa tvaers i
organisationen.

Dokumentationstilsynet udfgres ved, at der tilfaeldigt udveelges 10 borgere pr. plejecenter hvor dokumentation
vedrgrende servicelovens § 83 og § 86 gennemgas.
Efterfglgende modtager ledelsen en skriftlig tilbagemelding.

Fund ved tilsyn 2023



Alle fund skal ses i det perspektiv, at det er et gjebliksbillede af dagligdagen, p& dagen for tilsynet.

Der er overordnet tilfredshed med at bo pa plejecentrene, ligesom der er tilfredshed med den hjeaelp der modtages.
Enkelte af de adspurgte borgere gav udtryk for, at det ikke er som at bo derhjemme, ligesom enkelte borgere ville
gnske de kunne noget mere selvstaendigt, og derved f.eks. komme mere ud p3 terrasse o.l.

De adspurgte er alle overvejende tilfredse med personalet, der beskrives som hjzelpsomme og med en god
omgangstone.

En enkelt borger oplyser at et bestemt personale ikke vil hjeelpe med bestemte indsatser, ligesom enkelte oplyser at
der er lidt for travlt i ferieperioder.

Der opleves generelt tilfredshed med de sociale aktiviteter der finder sted og tilbydes pa de forskellige centre.
Enkelte borgere oplyser at der ikke er aktiviteter der falder i deres smag, og derfor deltager de ikke, ligesom nogle
oplever sig hindret i at deltage grundet fysiske udfordringer.

I forhold det sociale er det meget varierende hvordan det sociale behov daekkes. Nogle borgere spiser alle deres
maltider sammen med de andre beboere pa centret. Nogle spiser i lejligheden efter eget gnske eller fordi det
opleves sveert at kommunikere ved bordet med de andre, men far sa deekket deres sociale behov i dialog med
medarbejdere eller pargrende.

Alt overvejende oplyser de adspurgte at have selvbestemmelse i dagligdagen, ligesom de fleste oplyser at have
medindflydelse pa den hjzelp der ydes.

Enkelte oplyser, at de ikke oplever medindflydelse p& den hjzelp der leveres. En enkelt er godt tilfreds med som det
er og derfor ikke gnsker det aendret, ligesom en enkelt finder det nytteslgst at forsgge at andre pa det alligevel.
En enkelt borger oplyser at veere ngdt til at Idse dgren da der ellers er risiko for, at en dement borger kommer ind i
lejligheden.

Generelt opleves den varme mad fra falleskgkkenet god og varieret. Enkelte ville gnske endnu stgrre variation i
retterne, ikke s tort kad og maske noget mere moderne end sovs og kartofler.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

e Servicelovens § 151 - pligt til at fgre tilsyn.
« Servicelovens §§ 83, 83a og 86 - omhandlende pleje og praktisk hjaelp, rehabiliteringsforlgb samt
treeningsydelser.
» Retssikkerhedslovens §§ 15 og 16 - omhandlende forpligtigelsen til at fgre tilsyn med kommunale tilbud.
Horing/udtalelse
Sendes til orientering i Aldrerddet samt Handicapradet
Administrationen indstiller at;
Gennemfgrt tilsyn for plejecentre 2023 godkendes.
Beslutning

Fraveerende: Lasse Falster
Godkendt, sendes ogsa til orientering til Integrationsradet.
Bilag

Plejeboligtilsyn 2023



Punkt 11: Tilsyn Fritvalgsomradet 2023

27.00.00-P23-1-23
Sagsresumé

Lovgrundlaget for tilsyn er udmgntet i servicelovens § 151. Her fremgar det, at kommunen har pligt til at fgre tilsyn
med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86, Igses i overensstemmelse med de afggrelser
kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser, og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne
kvalitetsstandarder jf. § 139.

I denne sag praesenteres /ldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget for tilsynsrapporten 2023 udfgrt pa
fritvalgsomradet.

Sagsfremstilling

Lovgrundlaget for tilsyn er udmgntet i servicelovens § 151. Her fremgar det, at kommunen har pligt til at fgre tilsyn
med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86, Igses i overensstemmelse med de afggrelser
kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser, og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne
kvalitetsstandarder jf. § 139.

Tilsynene foretages uanmeldt, og savel personale som borgere er derfor uforberedt pa tilsynsbesgget. Dermed
sgges sikret, at tilsynets observationer afspejler hverdagen.

De uanmeldt tilsyn p3 fritvalgsomradet, har til hensigt at belyse falgende jf. servicelovens § 83 og § 83a:

Om borgeren modtager den hjzelp, de er visiteret til?

Om borgeren oplever medindflydelse?

Om borgeren oplever kvalitet i hjaelpen.

Om borgeren oplever sammenhang mellem de visiterede og leverede ydelser.
Graden af borgerens medindflydelse og deltagelse i opgaverne.

Om dokumentation er jf. retningslinjer relevante og tilstraekkelige.

Visitation - Aldre & Sundhed varetager kontrolopgaven, med fokus p& laerings-og understgttelsesperspektivet, frem
for kontrol alene. Der tages udgangspunkt i et iagttagelsesperspektiv der centrerer sig om borgernes oplevede
tilfredshed.

Tilsynet varetages hen over dret, dog ikke i m&nederne juli og december hvilket betyder, at der er plads til dialog
omkring tilbagemeldingerne.

Efter endt tilsyn udarbejdes ikke anbefalinger, men der anvises opmaerksomhedspunkter som direkte kan
implementeres i dagligdagen.

Kontroldelens omdrejningspunkt er, om der dokumenteres jf. retningslinjerne i dokumentationsredskabet Fzelles
sprog III, om borgerne modtager den visiterede hjalp og om der er overensstemmelse mellem visiteret og leveret
hjaelp.

Visitation Aldre & Sundhed fremsender bemaerkninger fra tilsynet til leverandgren, med henblik pa afklaring og
handling pa de beskrevne punkter. Hvis der findes uoverensstemmelser eller mangler i disse kontrolaspekter, kan
det munde ud i en skriftlig patale til leverandgren med eventuel sanktion.

Fund ved tilsyn 2023.

Tilsynsfgrende konkluderer overordnede, at borgere adspurgt er tilfredse med den hjaelp de modtager fra savel den
kommunale som private leverandgr Lev Vel.

Borgere udtrykker ved bdde den kommunale og private leverandgr, at de oplever sig medinddraget, har
medindflydelse i opgaverne/hjzelpen, samt generelt at have kendskab til hvad der skal ydes hjzelp til og hvornar.
Der er overensstemmelse med borgernes udsagn og tilsynets dialog med leverandgrerne.

I forhold til dokumentation i Nexus og brugen af FSIII, ses begge leverandgrer med det forngdne kendskab, begge
anvender systemet forsvarligt.

Hos bade den kommunale som private leverandgr er fundet fortsat behov for fokus pd anvendelse af systemet,
samt pa korrekt og fyldestggrende dokumentation

Responstid for ngdkald vurderes med udgangspunkt i borgernes udsagn samt ngdkaldslog, for begge leverandgrer
hovedsageligt at ligge inden for den tilladte tid over hele dggnet.

Hos en ngdkaldsborger hos den private leverandgr ses laengere responstid pd kald, hvilket er patalt over for
leverandgren og herefter rettet op pa.

Resultaterne af de gennemfgrte uanmeldte tilsyn pa fritvalgsomradet fremgar af bilag 1 og 2.



Planmeessige forhold/Lovgrundlag

« Servicelovens §151c- omhandlende pligt til at fgre tilsyn
« Servicelovens §§ 83, 83a- omhandlende pleje og praktisk hjzelp samt rehabiliteringsforigb
« Retssikkerhedslovens §§ 15 og 16 - omhandlende forpligtigelsen til at fgre tilsyn med kommunale tilbud
Heoring/udtalelse
Afrapportering sendes til £ldreradet og Handicapradet til orientering
Administrationen indstiller at;
/ldre- Omsorgs og Sundhedsudvalget godkender de gennemfgrte tilsyn pa Fritvalgsomradet.
Beslutning

Fraveerende: Lasse Falster

Godkendt, sendes ogsa til orientering til Integrationsradet.
Bilag

Bilag 1. Arsrapport 2023 Kommunal leverander

Bilag 2. Arsrapport 2023 Lev vel



Punkt 12: Aben orientering

00.01.00-G01-25-22
Sagsfremstilling
Aben orientering til Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalgsmgde den 15. november 2023.

. Referat fra bestyrelsesmgde i Feelleskgkkenet
. Referat fra Brugerrddsmgde

. Arshjul 2023

. Arshjul 2024

. Ledige pleje- og aeldreboliger

. Status pa plejebolig strategi

aUThWNEH

Beslutning

Fraveerende: Lasse Falster

Udvalget fik en status pd udflytning af tilbagevaerende administrationsdel mm. pa Mgllecenteret. Proces med
samling af alle midlertidige boliger i Blomsterparken pagar fortsat.

Der blev endvidere givet en orientering omkring afsggningsproces i relation til nybyggeri af plejecenter, herunder
undersggelse af relevante grundstykker samt afsggning af interesserede investor, og mulige finansieringsmodeller
etc.

Udvalget temadage laegges den 26. og 27. februar.

Bilag

Referat Brugerrddsmede 21.09.23.pdf

Arshjul udvalget 2023 2. november.docm

Arshjul udvalget 2024 1 udkast

Ledige pleje- og @ldreboliger pr. d. 2. november 2023 .xlsx

Beslutningsprotokol Bestyrelsesmede 20.09.23.pdf



Punkt 13: Lukket: Lukket orientering

00.01.00-G01-25-22
Fraveerende: Lasse Falster

Intet



Punkt 14: Lukket: Godkendelse af referat

00.01.00-G01-25-22
Fraveerende: Lasse Falster

Godkendt.
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