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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-20-21

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden til Aldre- og Sundhedsudvalgsmgde den 2. marts 2022.
Beslutning

Godkendt.



Punkt 2: Det tvaersektorielle Sundhedssamarbejde

29.00.00-A00-2-22

Sagsfremstilling

Sundhedsvaesnet star over for en betydelig udfordring som fglge af savel den demografiske og den medicinske
udvikling mm., som betyder flere aldre og flere patienter med kroniske lidelser. Der er gennem den seneste
arraekke blevet udmgntet en nationalt besluttet sygehusstrategi, som dels omhandler bygning af nye

hejtspecialiserede sygehuse, men som ligeledes havde som mal at reducere det samlede antal sygesenge pa
landets sygehuse.

Ovennavnte udvikling kraever styrket samarbejde og sammenhaeng, og en fortsat gradvis omstilling, sa flere
borgere kan f& behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelse- og plejetilbud i naermiljget i stedet for at skulle pa et af
de specialiserede sygehuse, nar det ikke vurderes ngdvendigt. Mere behandling og opfslgning skal sdledes
fremadrettet Igses i praksissektoren, i kommunerne og i hjemmet, herunder gennem bl.a. udgaende og virtuel
understgttet sygehusbehandling.

Udvalget gives en orientering omhandlende det tvaersektorielle sundhedssamarbejde.
Okonomi

Planmeessige forhold/Lovgrundlag
Heoring/udtalelse

Sendes til A£ldreradet til orientering
/Fldre og sundhed indstiller at,
Orientering tages til efterretning
Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Det tvaersektorielle samarbejde omkring borgernes sundhed



Punkt 3: Fagudvalgenes driftsregnskab for 2021

00.32.00-G01-1-22
Sagsfremstilling

Som et led i det kommunale &rshjul fremlaagges drsregnskabet for 2021 pad henholdsvis fagudvalgene,
@konomiudvalget og Byradet i marts maned.

I en kombination af, at der er introduktion til kommunale budgetter den 7. marts 2022, og at regnskabet vedrgrer
forrige valgperiode vil denne sag alene kort redeggre for de tidligere fagudvalgs driftsregnskab malt op imod
forventningerne ved kvartalsregnskabet pr. 30/9-2021.

Nedenstdende skema viser de enkelte udvalgs oprindelige budget ved budgetvedtagelsen, det forventede regnskab
ved kvartalsregnskabet pr. 30/9-21 samt det endelige regnskab for 2021.

Forventninger | kvartalsregnskaberne til regnskabsresultatet

Belob i mio. kr.

Forventet
Oprindeligt  regnskab Afvigelse
budget 30.09.21 Regnskab ift. 30/9

Driftsvirksomhed

Teknisk Udvalg 156,1 156,32 153,0 -3,3
Fritids- og Kulturudvalget 72,4 75,9 70,6 -E5,3
Borne- og Skoleudvalget 796,0 799,2 7973 -1,9
Aldre- og Sundhedsudvalget 1.093,6 1.095,4 1.069,9 -25,%
Social- og Arbejdsmarkedsudvalget 1.122,2 1.138,6 1.146,7 g,1
@konomiudvalget 400,4 368,4 363,1 -5,3
Driftsvirksomhed i alt 3.640,7 3.633,8 3.600,6 -33,2
Fortegniafvigekbeskolznnen:

- =mindreudgifter

+=merudgifter

De fleste udvalg har brugt lidt mindre end forventet ved kvartalsregnskabet pr. 30/9-21. Aldre- og
Sundhedsudvalget har dog brugt 25,5 mio. kr. mindre end forventet pr. 30/9-21.

Mindreforbruget pa skal dels findes pa omraderne psykiatri og handicap samt zldre og sundhed. P8 psykiatri og
handicap blev der brugt 10,6 mio. kr. mindre end forventet 30/9-21. Omradet er stort, og mindreforbruget bestar af
en lang raekke udviklinger, herunder faerre indskrivninger pa de szerlige pladser i psykiatrien, og faerre udgifter til
botilbud, respirator borgere, borgerstyret personlig assistance, midlertidige botilbud samt ggede indtzegter fra
egenbetaling.

P& omraderne zldre og sundhed er der en lang reekke mindre udviklinger, der tilsammen har medfgrt et lavere
forbrug end ventet. Eksempelvis har udviklingen i arets sidste maneder vedrgrende personlig og praktisk hjselp
veeret bedre end forventet. Derudover har der vaeret puljer til vedligehold mv., der ikke er blevet brugt.

Modsat har Social- og Arbejdsmarkedsudvalget haft et merforbrug pa 8,1 mio. kr. i forhold til forventet pr. 30/9-21.
Merforbruget skyldes udgifter pa overfgrselsomradet — herunder sygedagpengeomradet, der er meget pavirket af
corona, idet virksomhederne kan f& dagpengerefusion for syge medarbejdere fra dag 1. Ses der bort fra
overfgrselsomradet har Social- og Arbejdsmarkedsomradet ogsd mindreforbrug pa serviccomraderne som de gvrige
udvalg.

Ses der alene pa driftsregnskabet signalerer det god og solid skonomistyring i alle dele af organisationen. Samlet
andrer det ikke ved, at der er strukturel ubalance i Lolland Kommunes gkonomi.

De gvrige elementer i regnskabet vil blive gennemgaet i undervisningen den 7. marts 2022. Derudover vil
indevaerende ars budget blive drgftet mere detaljeret i forbindelse budgetopfglgningen p& udvalgenes mader i april.

Indstilling

Direktionen indstiller, at:

1. fagudvalgene tager driftsregnskab til orientering



Sagen afgores af
Byradet
Beslutning

Taget til orientering.



Punkt 4: Godkendelse af Kvalitetsstandard - Aktivitet og traeningstidbud
borgere med svaere fysiske funktionsnedsattelser

27.03.00-P23-1-22
Sagsfremstilling

Baggrund:
Formalet med kvalitetsstander er, at omsaette lovgivning til konkrete indsatser, sdledes at:

« Der er tydelig sammenhang mellem det politisk fastsatte serviceniveau og de indsatser der leveres til
borgeren, blandt andet ved at der redeggres for indsatsernes indhold og omfang som dermed er med til at
synligggre det kommunale serviceniveau.

« Kvalitetsstandarden afspejler den serviceramme som Visitation- Aldre & Sundhed, i Lolland Kommune, traeffer
afggrelsen indenfor.

* Borgerens rettigheder og pligter er tydelige.

« Kvaliteten er beskrevet.

For Lolland Kommunes visitatorer i Visitation- £ldre & Sundhed, samt leverandgrer, er kvalitetsstandarderne et
fagligt redskab, som danner rammen om det daglige samarbejde i forbindelse med tildeling af tilbud og levering af
indsatser.

Kvalitetsstandarderne er saledes primaert et internt arbejdsredskab henvendt til sagsbehandlere (visitatorer),
leverandgrer, professionelle samarbejdsparter samt politikerne.

Kvalitetsstandard og indsatsbeskrivelserne kan udleveres til borgerne efter gnske og der udarbejdes Igbende mere
overskuelige og laesevenlige serviceinformationer, indeholdende beskrivelser af de kommunale serviceydelser pa
omradet

I denne sag og materiale findes Lolland Kommunes kvalitets standard for tilbud til borgere med svaer fysisk
funktionsnedsaettelse, hvor der dels kan vaere behov for aflastning af pargrende - Lov om Social Service (SEL) § 84
stk. 1 og traening med henblik pa vedligeholdelse af den resterende funktionsevne SEL § 86 stk. 2. Bilag 1

Kvalitetstandarden for 2022 har gennemgaet indholds- samt layoutmaessige andringer der beskrives kort i
nedenstdende samt i medsendte aendringsark. Bilag 2

/ndringerne er kort beskrevet i 2 hovedpunkter der omhandler henholdsvis sendringer i forhold til layout samt
indhold.

Layout:

Det er et krav at offentlige tilgaendelige dokumenter er webtilgaengelige. Kvalitetstandarden for 2022 er
layoutmaessigt opdateret saledes at den opfylde gaeldende krav til webtilgaengelighed.

Derudover redaktionelle aendringer der gger den generelle laesevenlighed.

Indhold: Se bilag 2, Andringsark.

Indholdsmaessigt er standarden for 2022 delt op i 2 malgrupper. Henholdsvis gruppe 1 hvor fokus er aflastning, og
gruppe 2 hvor fokus er treening.

Derudover er indholdet i forhold til de 2 grupper preeciseret, ligesom der er andret i forhold til hyppighed og
varighed af tilbuddet.

Behovet for aendring af varighed samt hyppighed er set ngdvendig med udgangspunkt i det samlede antal pladser
der er til rddighed pa henholdsvis Skovcentret i Nakskov samt Bangshavecentret i Maribo hvor tilbuddet har til
huse, da tilbuddet har til vane at "sande" til, med det resultat ventelisterne for nye borgere vokser. Med sndret
varighed samt hyppighed gnsker vi at skabe bedre mulighed for plads til de borgere der star pa venteliste, og
samtidighed fastholde mulighed for de borgere der har vaeret tilknyttet tilbuddet, om at komme tilbage efter en
given periode, sdfremt behovet herfor fortsat er til stede. Behovet vurderes individuelt ud fra gaeldende kriterier
beskrevet i kvalitetstandarden.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

e Lov om social service § 84 stk 1 - omhandlende tilbud om aflgsning eller aflastning til segtefaelle, foreeldre
eller andre naere pargrende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.
« Lov om Social Service § 86 stk. 2 — omhandlende traening efter serviceloven

Heoring/udtalelse
Sagen skal til hgring i Aldrerddet samt Handicapradet.

/ldre og Sundhed indstiller:



at kvalitetstanden sendes i Hgring i £ldre- og Handicapradet,
og at sagen genoptages i Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget pd naeste udvalgsmgde, med henblik pa
godkendelse.

Sagen afgeres af

Fldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget

Supplerende sagsfremstilling

Aldreradet har pa deres mgde den 10. februar formuleret nedenstdende hgringssvar:

6 maneders karantane efter 2 x 6 maneders aflastningstilbud vil give gget pres pa segtefzelle/samlever, fore til
forveaerring i borgers funktionsniveau og fremrykke behov for plejebolig, som er en langt dyrere Igsning. I stedet

anbefaler Aldrerddet, at der oprettes det antal aflastningspladser, der er behov for.

1 dags aflastning om ugen er for lidt. Aldreradet anbefaler, at der tilbydes minimum 2 dage om ugen, s
agtefaelle/samlever kan na at ordne praktiske opgaver og ogsa selv fa et helt ngdvendigt pusterum.

Sagsbehandlingsfristerne pa aflastning op til 12 uger, og traening 8 uger, er urimeligt lange. Flere ressourcer bgr
saettes ind, sa borger og aegtefaelle hurtigst muligt far et taleligt liv.

Kgrsel 400 kr./md. burde veere gratis. Den hgje betaling kunne afholde borgere uden anden indtaegt end
folkepensionen fra at deltage.

Borger skal gives mulighed for at medvirke i sagsbehandlingen. Her anbefaler AEldreradet, at det tilfgjes, at
pargrende i videst muligt omfang skal forsgges inddraget af hensyn til borgers fremtidige trivsel i tilbuddet.

Tidligere besluttet
Beslutning fra Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget, 2. februar 2022, pkt. 4:

Fravaerende: Vagn Pedersen

Godkendt. Sagen sendes i hgring i Handicap- og /Aldrerad.

Beslutning fra Handicapradet , 22. februar 2022, pkt. 5:

Handicapradet anerkender bestraebelserne pa i den nye kvalitetsstandard at reducere ventelisten, men finder det
beklageligt, at der for denne borgergruppe overhovedet er ventelister.

Beslutning

Udvalget drgftede de afgivne hgringssvar og tilkendegiver, at der er brug for, at flere kan f& gleede af tilbuddet om
aflastning, men at det ma ske inden for de afsatte ressourcer.

Udvalget godkendte kvalitetsstandarden.
Bilag

Bilag 1. Kvalitetsstandard - Tilbud til borgere med svere fysiske funktionsnedsattelser §§ 84 og 86

Bilag 2. Andringer i kvl. std. §§ 84 og 86 Tilbud til borgere med svar fysisk funktionsnedszttelse



Punkt 5: Godkendelse af kv. standard pa stemme og taleomriadet. Lov om
specialundervisning for voksne.

54.06.00-P23-1-22
Sagsfremstilling

Baggrund:
Formalet med kvalitetsstander er, at omsaette lovgivning til konkrete indsatser, sdledes at:

« Der er tydelig sammenhang mellem det politisk fastsatte serviceniveau og de indsatser der leveres til
borgeren, blandt andet ved at der redeggres for indsatsernes indhold og omfang som dermed er med til at
synligggre det kommunale serviceniveau.

« Kvalitetsstandarden afspejler den serviceramme som Visitation- /Aldre & Sundhed, i Lolland Kommune, traeffer
afggrelsen indenfor.

* Borgerens rettigheder og pligter er tydelige.

o Kvaliteten er beskrevet.

For Lolland Kommunes Visitation- Aldre & Sundhed, samt leverandgrer, er kvalitetsstandarderne et fagligt redskab,
som danner rammen om det daglige samarbejde i forbindelse med tildeling af tilbud og levering af indsatser.

Kvalitetsstandarderne er saledes primaert et internt arbejdsredskab henvendt til sagsbehandlere (visitatorer),
leverandgrer, professionelle samarbejdsparter samt politikerne.

Kvalitetsstandard og indsatsbeskrivelserne kan udleveres til borgerne efter gnske og der udarbejdes Igbende mere
overoskuelige og laesevenlige serviceinformationer, indeholdende beskrivelser af de kommunale serviceydelser pa
omradet

I denne sag og materiale findes Lolland Kommunes kvalitetsstandard for tilbud til borgere med tale og
stemmevanskeligheder efter Lov om specialundervisning for voksne § 1. (bilag 1)

Undervisning samt visitering hertil foregdr ved 2 logopaeder ansat i Visitation - ZAldre og Sundhed. Logopaederne
arbejder selvvisiterende ud fra gaeldende standard for omradet.

Kompenserende hjaelpemidler til personer med tale eller stemmevanskeligheder bevilges efter Servicelovens § 112,
og er beskrevet i Lolland Kommunes hjelpemiddel kvalitetstandard.

Lov om Specialundervisning for voksne pa Logopaed - tale og stemmeomrddet samt pa hgreomradet har siden
1.jan. 2016 veeret handteret af Lolland Kommune ved egne fagpersoner. Fgr 2016 havde Lolland Kommune en
leverings- og samarbejdsaftale med ViSP (videnscenter for Specialpsedagogik i Naestved) i forhold til levering af
specialpaedagogiske indsatser pd dette lovomrade.

Der er ikke foretaget aendringer i serviceniveau i forhold til tidligere udarbejdet standarder, men alene foretaget
redaktionelle og layout maessige andringer for at opfylde krav om at dokumenter er webtilgaengelige.
Kvalitetstandarden er sdledes opsat saledes at den opfylder gaeldende krav til webtilgaengelighed og generel
laesevenlighed.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Lov om specialundervisning for voksne § 1,- omhandlende undervisning og specialpaedagogisk bistand, der tager
sigte pa at afhjeelpe eller begreense virkningerne af borgers handicap (kompenserende specialundervisning).

Heoring/udtalelse

Sagen sendes til hgring i Aldrerddet samt Handicapradet.

Aldre og Sundhed indstiller at:

Kvalitetstanden sendes i Hgring i Aldre- og Handicapradet,

og at sagen genoptages i A£ldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget pa naeste udvalgsmgde, med henblik pa
godkendelse.

Sagen afgeres af
/ldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget
Beslutning



Kvalitetsstandarden besluttet sendt i hgring. Sagen genoptages pa naeste udvalgsmgde.

Bilag

Bilag 1. Lov om special undervisning § 1. Kommunikation. Stemme of taleomradet



Punkt 6: Godkendelse af kv.standard hereomradet. Specialundervisning for
voksne § 1

54.06.00-P23-2-22
Sagsfremstilling

Baggrund:
Formalet med kvalitetsstander er, at omsaette lovgivning til konkrete indsatser, sdledes at:

« Der er tydelig sammenhang mellem det politisk fastsatte serviceniveau og de indsatser der leveres til
borgeren, blandt andet ved at der redeggres for indsatsernes indhold og omfang som dermed er med til at
synligggre det kommunale serviceniveau.

« Kvalitetsstandarden afspejler den serviceramme som Visitation- /Aldre & Sundhed, i Lolland Kommune, traeffer
afggrelsen indenfor.

* Borgerens rettigheder og pligter er tydelige.

o Kvaliteten er beskrevet.

For Lolland Kommunes Visitation- Aldre & Sundhed, samt leverandgrer, er kvalitetsstandarderne et fagligt redskab,
som danner rammen om det daglige samarbejde i forbindelse med tildeling af tilbud og levering af indsatser.

Kvalitetsstandarderne er saledes primaert et internt arbejdsredskab henvendt til sagsbehandlere (visitatorer),
leverandgrer, professionelle samarbejdsparter samt politikerne.

Kvalitetsstandard og indsatsbeskrivelserne kan udleveres til borgerne efter gnske og der udarbejdes Igbende mere
overoskuelige og laesevenlige serviceinformationer, indeholdende beskrivelser af de kommunale serviceydelser pa
omradet

I denne sag og materiale findes Lolland Kommunes kvalitetsstandard for hgreomradet efter Lov om
specialundervisning for voksne § 1 (bilag 1). Kvalitetstandarden beskriver hvilke psedagogiske indsatser der kan
tilbydes til borgere med et hgrehandicap.

Undervisning samt visitering hertil foregar ved hgrekonsulent ansat i Visitation - Aldre og Sundhed.
Hgrekonsulenten arbejder selvvisiterende ud fra geeldende kvalitetstandard.

Kompenserende hjalpemidler til personer med hgrehandicap bevilget efter Servicelovens § 112, og er beskrevet i
Lolland Kommunes hjaelpemiddel kvalitetstandard.

Lov om Specialundervisning for voksne pa hgre samt Logopaed - tale og stemmeomradet, har siden 1. jan. 2016
vaeret handteret af Lolland Kommune ved egne fagpersoner. Fgr 2016 havde Lolland Kommune leverings- og
samarbejdsaftale med ViSP (videnscenter for Specialpaedagogik i Naestved) i forhold til levering af
specialpaedagogiske indsatser pd dette lovomrade.

Der er ikke foretaget aendringer i serviceniveau i forhold til tidligere udarbejdet standarder, men alene foretaget en
layoutmaessig tilpasning. Det er et krav at offentlige tilgaendelige dokumenter er webtilgaengelige.
Kvalitetstandarden er opsat saledes den opfylder geeldende krav til webtilgaengelighed og generel laesevenlighed.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Lov om specialundervisning for voksne § 1.
Specialpaedagogisk undervisning til voksne med hgrenedszettelse eller andet form for hgrehandicap.

Heoring/udtalelse

Sagen sendes til hgring i Aldreradet samt Handicapradet.

/Fldre og Sundhed indstiller at:

Kvalitetstanden sendes i Hgring i Aldre- og Handicapradet,

og at sagen genoptages i £ldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget pd naeste udvalgsmgde, med henblik pa
godkendelse.

Sagen afgeres af
Fldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget
Beslutning

Kvalitetsstandarden besluttet sendt i hgring. Sagen genoptages pa naeste udvalgsmgde.



Bilag

Bilag 1. Lov om Special undervisning for voksne § 1 hereomradet tilg



Punkt 7: Godkendelse af Kv. standard. Lov om Social Service,-
Hjelpemiddelomradet

27.60.00-P23-1-22
Sagsfremstilling

Baggrund:
Formalet med kvalitetsstander er, at omsaette lovgivning til konkrete indsatser, sdledes at:

« Der er tydelig sammenhang mellem det politisk fastsatte serviceniveau og de indsatser der leveres til
borgeren, blandt andet ved at der redeggres for indsatsernes indhold og omfang som dermed er med til at
synligggre det kommunale serviceniveau.

« Kvalitetsstandarden afspejler den serviceramme som Visitation- /Aldre & Sundhed, i Lolland Kommune, traeffer
afggrelsen indenfor.

* Borgerens rettigheder og pligter er tydelige.

o Kvaliteten er beskrevet.

For Lolland Kommunes Visitation- Aldre & Sundhed, samt leverandgrer, er kvalitetsstandarderne et fagligt redskab,
som danner rammen om det daglige samarbejde i forbindelse med tildeling af tilbud og levering af indsatser.

Kvalitetsstandarderne er saledes primaert et internt arbejdsredskab henvendt til sagsbehandlere (visitatorer),
leverandgrer, professionelle samarbejdsparter samt politikerne.

Kvalitetsstandard og indsatsbeskrivelserne kan udleveres til borgerne efter gnske og der udarbejdes Igbende mere
overoskuelige og laesevenlige serviceinformationer, indeholdende beskrivelser af de kommunale serviceydelser pa
omradet

I denne sag og materiale findes Lolland Kommunes kvalitetsstandard omhandlende Hjaelpemidler efter Lov om
social Service §§ 112, 113, 114 og 116 samt Hjeaelpemidler bevilget efter Arbejdsmiljgloven § 15. (bilag 1)

Kvalitetstandarden har ikke vaeret politisk godkendt siden 2010. Der stilles ikke krav om arlig politisk godkendelse
pd dette lovomrade.

Kvalitetstandarden har gennemgdet gennemgribende revidering og justering i forhold til opsaetning og layout,
ligesom der er foretaget enkelte aendringer i forhold til serviceniveau. Andringer i serviceniveau er foretaget pa
baggrund af den generelle samfundsudvikling og jvf. geeldende praksis.

Der er i forhold serviceniveau fortaget fglgende andringer: (Bilag 2/A&ndringsark)

« Fortykket bestik til anvendelse ved spisesituationer. Bestikket blev i tidligere kvalitetstandard bevilget efter §
112. I nye kvalitetstandard bevilges det efter § 113.

« urinkolber. Urinkolber blev i tidligere kvalitetstandard bevilget efter § 112. I nye kvalitetstandard bevilges de
efter § 113.

» Gribetang. Gribetang blev i tidligere kvalitetstandard bevilget efter § 112. I nye kvalitetstandard bevilges det
efter § 113.

« Rygeforklaede. Er taget ud af standarden for 2022. Rygeforklaede var i kvalitetstandarden for 2010 men anses
ikke laengere som et hjzlpemiddel der afhjaelper en funktionsnedsaettelse, men som en foranstaltning i
forhold til brandrisiko ved rygning.

Layout:

Det er et krav at offentlige tilgaendelige dokumenter er webtilgaengelige. Kvalitetstandarden er i denne nye udgave
opsat saledes den opfylder gaeldende krav til webtilgeengelighed og generel laesevenlighed.

Kvalitetstandarden har ligeledes gennemgadet redaktionelle aendringer, der gger den generelle tilgaengelighed og
overfgrselsvaerdi til det daglige i forhold til anvendelse for visitatorer og leverandgrer i deres arbejde. (bilag 2/
endringsark)

Planmeaessige forhold/Lovgrundlag

Lov om Social Service § 112, omhandlende hjzelpemidler til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne

Lov om Social Service § 113, onhandlende hjzelp til kgb af forbrugsgoder

Lov om Social Service § 114, omhandlende stgtte til kgb af bil til personer med en varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne

Lov om Social Service § 116, omhandlende hjaelp til indretning af bolig til personer med varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne



Arbejdsmiljgloven § 15, omhandlende at Arbejdsgiver skal sgrge for, at arbejdsforhold er sikkerheds- og
sundhedsmeessigt forsvarlige.

Heoring/udtalelse
Sagen sendes i hgring i /£ldrerddet samt Handicapradet.

Aldre og Sundhed indstiller at:

kvalitetstanden sendes i Hgring i A£ldre- og Handicapradet,
og at sagen genoptages i Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget pd naeste udvalgsmgde, med henblik pd
godkendelse.

Sagen afgeres af

Fldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget

Beslutning

Administrationen orienterede om, at det ved en fejl fremgar af sagsfremstillingen og bilag - aedringsark -, at
tudekop og tallerken med kant er taget ud af kvalitetsstandarden. Dette er ikke tilfeeldet. Sagsfremstilling og bilag
korrigeres i overensstemmelse hermed.

Kvalitetsstandarden besluttet sendt i hgring. Sagen genoptages pa naeste udvalgsmgde.

Bilag

Bilag 1. Kvalitetsstandard Hjeelpemiddelomradet 2022

Bilag 2. Andringsark hjelpemiddelomrédet. Redigeret



Punkt 8: Samarbejdsprojekt mellem Region Sjalland og nogle kommuner,
omkring vaeskebehandling i kommunalt regi 2022

29.18.00-A00-1-22
Sagsfremstilling

P& udvalgsmgde d. 11. januar 2021, sagsnr. 29.24.00-G01-1-20, blev udvalget forelagt muligheden for, at Lolland
kommune, i lighed med @gvrige kommuner i Region Sjaelland, indgik i i en tidsbegraenset afprgvning af samarbejde
om IV-behandling i borgerens hjem. Udvalget besluttede, at Lolland kommune ikke ville indgd en aftale om
intravengs vaeskebehandling pa davaerende tidspunkt. Det skyldes, at udvalget ville afvente at ordningen blev
evalueret, herunder at gkonomien der knytter sig til en overtagelse af regionale opgaver blev afdaekket. I det
falgende gives udvalget en orientering om baggrund, formal og status for den igangsatte afprgvning af samarbejde
omkring IV-behandling, mellem Region Sjzelland og nogle af regionens kommuner.

Den Igbende udvikling gennem de senere ar af det, vi kalder "det naere sundhedsvaesen", flytter opgaver fra
regionalt regi til den kommunale sundheds- og omsorgsindsats. Det sker ofte fra situation til situation, hvor
borgerens behandling vurderes i dialogen mellem sygehus og kommunal visitation og sygepleje, med det
perspektiv, at lgsningen er til det bedste for borgeren. Og ofte sker det, uden at der er klarhed over eller aftaler for
ansvar og finansiering i opgavelgsningen. Det betyder, at kommunerne ofte Igser opgaver for sygehus/region uden
sikkerhed for finansiering, og opgaver og vilkar kan vaere forskelligt fra sygehus til sygehus og fra kommune til
kommune.

Denne udvikling skaber en ny praksis i opgavelgsningen, og den presser kommunernes planlaegning og gkonomi,
fordi kommunerne patager sig at Igse opgaver, der reelt er regionens ansvar. Det ggr kommunerne, nar det er til
gavn for borgerne. I forhold til vaeske-/IV-behandling i borgerens hjem eller i naermiljget har alle kommuner i KKR
Sjeelland erfaring med opgaver i stgrre eller mindre omfang. Det betyder ogsd, at kommunerne har et
ressourceforbrug til disse opgaver, hvor fx hjemmesygeplejen sgrger for, at borgeren far vaeskebehandling og sikrer
kommunikation om behandlingen med behandlingsansvarlig laege. Dette er tendensen for IV-behandling og for flere
andre opgaver, der i udgangspunktet er regionalt ansvar, og som regionens sygehuse ellers ville skulle Igse.

Det har derfor veeret et saerligt opmaerksomhedspunkt for de kommunale repraesentanter i
Sundhedskoordinationsudvalget i Region Sjzelland at f& gode og tydelige rammer for opgaveoverdragelse fra
region/sygehuse til kommunerne. Sddanne rammer skabes i feelles aftaler, hvor kommuner, region og eventuelt
almen praktiserende laeger far klarhed over opgaver, ansvar og finansiering. P& den made kan den enkelte
kommune veelge at varetage sundhedsopgaver, der som udgangspunkt er regionalt ansvar. Enten med fuld
finansiering fra regionen eller med en delvis kommunal finansiering, hvis opgavelgsningen giver kommunen
besparelser pa fx befordring, ledsagelse eller andet. Eller hvis det i kommunen er besluttet, at opgavelgsningen
giver en bedre (gget) service og evt. bedre, mere sammenhangende behandling til borgerne.

Tidligere har Sundhedskoordinationsudvalget indgdet aftale om samarbejdsmodel vedr. lokal og mobil
blodprgvetagning.

For nogle opgaveomrader kan der veere fordele ved nationale aftaler mellem Danske Regioner og KL (og evt.
Praktiserende Laegers Organisation). KL indgar disse aftaler, hvor relevant og muligt. Der kan dog vaere
regionale/lokale forskelle i vilkar, som kraever regionale/lokale aftaler. Afstanden for borgerne til sygehuse m.v. kan
have betydning, fx ift. IV-behandling i kommunalt regi, som i Nordjylland og Sjzelland ma forventes at vaere en
stgrre gevinst for borgerne pga. afstand til sygehus/behandlingssted, end den vil give for borgere i store dele af
Hovedstadsomradet, hvor der er stgrre taethed af sygehuse/behandlingssteder.

Afprgvning af IV-behandling i kommunalt regi:

Intravengs vaeskebehandling (IV-behandling) varetages efter ordination fra laege og pa laegelig delegation og er en
regional opgave. Opgaven kan i flere tilfeelde ogsa Igses i det kommunale sundhedsvaesen safremt de ngdvendige
kompetencer og ressourcer er tilgeengelige. Ved nogle typer IV-behandling kan det vaere hensigtsmaessigt at
modtage behandling i eget hjem. Nogle patienter og deres pargrende kan oplaeres til selv at varetage
behandlingsopgaverne i hjemmet, men nogle grupper af sldre og svagelige borgere vil have brug for, at
behandlingsopgaverne i hjemmet udfgres af sundhedsfagligt personale. IV-behandling er, jf. Kvalitetsstandard for
Kommunale Akutfunktioner, en kan-opgave for kommunerne.

Sygehuslagens behandlingsansvar
Sygehuslaegen tilknyttet IV-behandlingen har det samlede behandlingsansvar for alle laegelige indsatser i relation til

det aktuelle IV-behandlingsforlgb. Ansvaret geelder alene den ordinerede IV-behandling, indtil denne er afsluttet.
Det er en individuel laegefaglig vurdering, hvorvidt patienten ma forlades under indgiften og i sa fald i hvor lang tid.



Information om observationstid, behandlingsplan, tyngdekategori samt kontaktoplysninger til behandlingsansvarlig
afdeling overleveres til kommunen via plejeforlgbsplanen og/eller korrespondancemeddelelse jf. Sundhedsaftalen.

P& baggrund af COVID-19 pandemien har Sundheds- og seldreministeren i september 2020 rettet henvendelse til
regioner og kommuner med opfordring til at indgad aftaler om intravengs vaeskebehandling i kommunalt regi,
saledes at feerre borgere vil skulle indlaegges pa sygehus for at modtage behandling Det foreslds, at Region
Sjeelland og de kommuner, som gnsker det, hurtigst muligt og i en tidsbegraenset periode i 2022 afprgver et
samarbejde om IV-behandling i borgerens hjem . Region Sjaelland finansierer i afprgvningsperioden IV-behandling
af disse saerlige patientgrupper, herunder kommunernes udgifter.

Det er helt frivilligt, om den enkelte kommune gnsker at indgd i samarbejdet pa nuvaerende tidspunkt. Og regionen
vil tilbyde den forngdne undervisning til de kommunale sygeplejersker, der ikke har en ajourfgrt viden om
intravengs behandling.

Afprgvningen af IV-behandling i kommunalt regi i Region Sjaelland skal give feelles erfaringer og viden om praktiske
udfordringer, patientantal og gkonomi og dermed danne feelles viden til udarbejdelse af en tvasrsektoriel
samarbejdsaftale om intravengs vaeskebehandling for Region Sjaelland. Resultaterne af afprgvningen af det
beskrevne samarbejde forelaegges i Sundhedskoordinationsudvalget. En eventuel varig tvaersektoriel
samarbejdsaftale om IV-behandling vil blive behandlet i feelleskommunale fora og forelagt til beslutning i
Sundhedskoordinationsudvalget eller det kommende Sundhedssamarbejdsudvalg (fra 1/7-2022).

Status og erfaringer fra afprgvning af IV-behandling i kommunalt regi i 2021

« 8 kommuner pa tvaers af de fire akutsygehusenheder har underskrevet aftalen om ‘Afprgvning af IV-
behandling i kommunalt regi’

« Der er udarbejdet en status for afprgvningen pa baggrund af data fra 22 borgerigb pa tveers af de 8
kommuner.

« Afprgvningen skal bl.a. belyse tidsforbruget til IV-behandling i kommunalt regi. Dette har til hensigt at
forbedre kommunernes fzlles beslutningsgrundlag ift. regionens forslag til en afregningsmodel for IV-
behandling til kommunerne

« Det er sygehusafdelingerne, som udskriver borgere til IV-behandling i kommunalt regi. Det er eHospitalet,
som har behandlingsansvaret for borgere i IV-behandling i kommunalt regi. Under afprgvningen har der veeret
udfordringer med at f& sygehusafdelingerne til at involvere og koordinere med eHospitalet, ndr de udskriver
borgere til IV-behandling i kommunalt regi.

Der er ikke endnu lavet systematisk opsamling af data pa patienternes tilfredshed m.v., men der er i dialogen
udtrykt en raekke erfaringer, som tages med i det videre arbejde:

» Fgrst og fremmest har patienterne veeret meget glade for ordningen

« det er vanskeligt at fa tilstreekkelig information ud til alle afdelinger, kommunikation er vanskelig til yderste
led.

» Der har ikke vaeret problemer med kompetencer i kommunerne
o Der har veeret lidt problemer med hvordan der skal faktureres, dette skal tydeligggres fremadrettet
« Skal afslutning af kemokur involvere eHospitalet eller skal de blot informeres sa de kan fgre statistik

« eHospitalet har vaeret en stor tryghedsfaktor for den sygeplejerske, der star langt vaek fra kollegaer og har
behov for hjaelp

« De forlgb, hvor kommunerne har sagt nej kan drsagen vaere andet end 1V, f.eks meget komplekse
behandlingsforlgb

« Grundet manglende involvering af eHospitalet i nogle forlgb er behandlingsansvaret ikke tydeligt, og det er
vanskeligt at samle data.

« Sommerferie og sygeplejestrejke har betydet, at ordningen fik en lidt vanskelig opstart med fa forlgb, men nu
er den godt i gang

Videre proces

Der er nedsat en tveersektoriel fglgegruppe med repraesentanter fra kommuner, sygehuse og region. Fglgegruppen
skal sikre koordinering og dataopsamling som grundlag for en eventuel permanent aftale.
Sundhedskoordinationsudvalget vil fglge arbejdet Igbende.

Okonomi



Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Horing/udtalelse

Administrationen indstiller at
Udvalget tager orientering til efterretning
Sagen afgeres af

Fldre-, omsorgs- og sundhedsudvalget
Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Samarbejdsaftale [V-behandling 2022
Rammeaftale IV-behandling 2022

Henvendelse til kommunerne - [V-samarbejdsprojekt 2022



Punkt 9: Fallessmode mellem Aldre,-Omsorgs og Sundhedsudvalget og
/Eldreradet

00.01.00-A00-13-22
Sagsfremstilling

Faellesmgde mellem Aldre-, Omsorgs og Sundhedsudvalget og Aldrerddet er planlagt til udvalgets mgde, den 6.
april 2022.

Aldrerddet fremsender fglgende punkter til drgftelse:
Alkoholproblematikken pa gaestepladser p& kommunens plejecentre.
Magtanvendelse pa plejecentrene.

Pargrendes inddragelse ved visitationer.
Hjeelpemidler.

Natlige tilsyn p& plejecentre.

Senior bofaellesskaber.

Skader pa plejeboliger kontra egen bolig.

. Klippekort pa plejecentre.
Indstilling

Aldre & Sundhed indstiller til udvalget at drgfte, hvilke emner, udvalget gnsker at drgfte med Aldreradet.
Sagen afgores af

Fldre-, Omsorgs og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Udvalget tilkendegiver at de er glade for det udviste arrangement, som de fremsendte emner til drgftelser kan se
som udtryk for.

Udvalget anmoder forvaltningen om, at give Aldrerddet svar pa de af ZAldreradet stillede emner, hvor emnet har
karakter af forvaltnings-. og opgavelgsningsmaessig karakter.

Udvalget vil gerne drgfte, hvordan vi Igfter livskvaliteten for beboere pd kommunens plejecentre, herunder
klippekortets anvendelse.

Udvalget gnkser en drgftelse med Aldreradet af, hvordan vi i faelleskab kan bidrage til udvikling af samspil mellem
Aldrerdd og de nyligt etablerede kontaktudvalg, p& kommunens plejecentre.



Punkt 10: Aben orientering

00.01.00-G01-20-21
Sagsfremstilling
Aben orientering til £ldre- og Sundhedsudvalgsmgde den 2. marts 2022.

1. Arshjul februar 2022

2. Oversigt over ledige pleje- og seldreboliger februar 2022

3. Program for 12 - 12 seminar.

4. Protokol med bilag fra bestyrelsesmgde i Feelleskgkkenet 17. februar 2022.

Beslutning
Der udtrykkes gnske om, at pleje- og zldrebolig oversigten pafgres identifikation af hvor de ligger.

Bilag

Arshjul udvalget 21. feb.

Ledige pleje- og &ldreboliger pr. d. 21. februar 2022.x1sx

Program for 12 -12 seminar £Aldre- og Sundhedsudvalget, marts 2022
Beslutningsprotokol - Bestyrelsesmeade i Feelleskakkenet 17.02.22

Likviditet 2019 - 2022 - Bilag til protokol forbestyrelsesmode i Felleskokkenet

Revisionsprotokollat - Bilag til protokol forbestyrelsesmede i Falleskekkene



Punkt 11: Lukket: Lukket orientering

00.01.00-G01-20-21
Intet



Punkt 12: Lukket: Godkendelse af referat

00.01.00-G01-20-21
Godkendt
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