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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-20-21

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden til Z£ldre- og Sundhedsudvalgsmgde den 2. november 2022.
Beslutning

Fravaerende: Lars Christiansen

Godkendt.



Punkt 2: Budgetopfelgning 30. september 2022

00.30.14-000-1-22
Sagsfremstilling

Generelt
Budgetopfalgningen er udarbejdet for perioden 1. januar til 30. september 2022. Det er arets fjerde og sidste
opfglgning, og den indeholder dels udviklingen i arets fgrste ni maneder og dels forventningerne til hele 2022.

Vedrgrende AEldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade

Der forventes et regnskabsresultat pd 849,5 mio. kr., hvilket — holdt op imod korrigeret budget - svarer til et
forventet mindreforbrug pa 9,2 mio. kr.

De vaesentligste budgetafvigelser er pa fglgende omrader

* Der er visiteret faerre timer til fast vagt og konfliktforebyggelse.

* Der er visiteret faerre timer end forventet til delegeret sygepleje.

o Der visiteres feerre timer pa fritvalgsomradet til personlig- og praktisk hjzelp.

« Der er stigende udgifter til stomi, kateter og proteser pa hjelpemiddelomradet.
« Udfordring med at rekruttere elever til personlig- og praktisk hjzelp.

Okonomi

FEldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget

Fldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget sgger om en samlet negativ tillaegsbevilling, der nedskriver budgettet med
10,650 mio. kr.

P& sundhedsomradet sgges om en positiv tillaegsbevilling, der opskriver budgettet med 1,0 mio. kr.

P& eeldreomradet sgges om en samlet negativ tillaegsbevilling, der nedskriver budgettet med 11,650 mio. kr., hvilket
primaert vedrgrer personlig- og praktisk hjelp og social- og sundhedshjaelper/assistent elever.

Generelt

Lolland Kommunes driftsresultat fgr renter forventes i 2022 at udggre et overskud p& godt 179 mio. kr., se tabel
nedenfor.

Driftsresultat Oprindeligt  Forventet Forventet
budget regnskab  afvigelse

Indteegter {skatter og tilskud) -3.897 -3.876 21
Driftsudgifter i alt 3.687 3.697 10
Driftsresultat far renter -210 -179 31

Det forventede driftsoverskud pa 179 mio. kr. er 31 mio. kr. darligere end forventningen i oprindeligt budget pa 210
mio. kr.

Arsager til at driftsoverskuddet forventes forvaerret med 31 mio. kr.

Midtvejsregulering af tilskud og udligning 21
Forventede merudgifter p3 overforselsomraderne 11
Forventede mindreudgifter pa serviceomraderne -1
Forventet afvigelse 31

Som det fremgar af tabellen, skyldes forvaerringen pa de 31 mio. kr. dels merudgifter i midtvejsreguleringen og dels
stigende udgifter pd overfgrselsomraderne.

I forhold til det korrigerede budget p& driften, som indeholder tillaegsbevillinger givet i Igbet af aret (herunder
budgetoverfgrsler fra aret fgr), forventes der budgetforbedringer pa 40 mio. kr., som sgges henlagt til
kassebeholdningen.

P& nuvaerende tidspunkt forventes der budgetoverfart 47 mio. kr. til 2023, hvilket er 34 mio. kr. mindre end
overfgrslen fra 2021.



Det er forventningen - ved udgangen af september maned - at det samlede resultat vil vaere et overskud pa 84 mio.
kr. Efter udgifter til afdrag og indtaegter fra yderligere 1&noptagelse forventes en kasseforbedring pd knap 11 mio.
kr. I det oprindelige budget forventedes en kasseforbedring p& 58 mio. kr.

DRIFT
Driftsudgifterne skgnnes at udggre 3.697 mio. kr. i 2022, hvilket er 10 mio. kr. hgjere end i oprindeligt budget.

Forventningerne til driften pd de enkelte udvalg fremgar af det vedlagte bilag, men det skal naevnes, at der i forhold
til sidste budgetopfalgning er merudgifter pd Bgrne- og Skoleudvalget med 5 mio. kr. og mindreudgifter pa Social-
og Arbejdsmarkedsudvalget med 17 mio. kr. Sidstnaevnte skyldes nye lavere sk@gn vedrgrende blandt andet
boligstgtte, seniorjob samt pd handicapomradet.

Pa baggrund af forventningerne i budgetopfalgningen ser det ud til, at regnskabet vil ligge 31 mio. kr. under
kommunens serviceramme. Det forventes derfor, at kommunens serviceramme vil blive overholdt.

ANLAEG
Der forventes anlaegsudgifter pa godt 84 mio. kr. i forhold til et korrigeret budget p& 204 mio. kr.

Der sgges en tillaegsbevilling pa 2,5 mio. kr. til resterende byggemodning pa Skolebakken i Nakskov samt en
nettoindtaegt pd 0,5 mio. kr. vedrgrende kgb og salg af grunde, endelig sgges en negativ tillaegsbevilling pd 1 mio.
kr. til mindreudgifter til udskiftning af varmtvandsbeholder i forbindelse med nedrivning af sygehusboligerne i
Maribo.

Der forventes budgetoverfgrt cirka 120 mio. kr., hvoraf de 93 mio. kr. er indregnet i budget 2023 og overslagsarene.
LANOPTAGELSE
Der s@ges en tillaegsbevilling pa 3,5 mio. kr. til mindre 18noptag vedrgrende 1an til indefrosne ejendomsskatter.

Der forventes budgetoverfgrt |I8noptagelser pd i alt 62,5 mio. kr., hvoraf 47 mio. kr. allerede er indarbejdet i budget
2023 og overslagsarene.

LIKVIDITET

Den gennemsnitlige likviditet udger 120 mio. kr. ved udgangen af september méned. Det er vurderingen, at
likviditeten i &r vil vaere cirka 123 mio. kr. ved 8rets udgang.

Der er udarbejdet en gkonomisk ordbog, som er vedhaftet sagen. Ordbogen indeholder de mest anvendte
begreber indenfor kommunal gkonomistyring og er taenkt som et opslagsveerk.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag
Lolland Kommunes principper for gkonomistyring.
Indstilling

Direktionen indstiller,

1. at der gives en samlet negativ tillaegsbevilling pa 10,650 mio. kr. vedrgrende mindreforbrug pa Z£ldre-, Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade.
2. at £ldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget indstiller budgetopfglgningen 30. september 2022 godkendt.

Sagen afgeres af
Byradet
Beslutning

Fravaerende: Lars Christiansen

Indstilling indstilles godkendt.
Bilag
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Punkt 3: Tilsyn plejecentre 2022

27.00.00-K09-1-22
Sagsfremstilling

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

Der er lovgivet i servicelovens § 151, stk. 2, 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 zldre 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
service opgaver pa omradet.

Kontrol og tilsynsopgaven udfgres af visitation - sldre og sundhed, og til det ngdvendige niveau med seerligt fokus
pa et leerings-og understgttelsesperspektiv, mere end et kontrol perspektiv. Det fremtraedende element i tilsynet er
borgerens perspektiv og dennes tilfredshed med den leverede indsats, herunder medindragelse og
medbestemmelse.

Fund ved Plejeboligtilsyn 2022
Der ggres opmaerksom pa, at et tilsyn er altid en gjebliksbillede af dagligdagen, pd dagen for tilsynet.

Hovedparten af de adspurgte borgere er tilfredse med at bo pa plejecentret, ligesom hovedparten er tilfredse med
hjelpen de modtager.

Enkelte giver udtryk for, de ikke er specielt glade for at bor der, og en enkelt giver udtryk for at han aldrig har
gnsket at bo pd det pagaeldende plejecenter.

De er hovedsageligt glade for den hjaelp de modtager, og mener det svarer til hvad der er behov for. Enkelt mener
at skulle have hjzelp til mere og gnsker dette, pa trods af at give udtryk for at kunne udfgre aktiviteten selv.

De oplyser at veere tilfredse med personalet der beskrives som sgde og hjselpsomme.

Generelt opleves tilfredshed med de aktiviteter og sociale arrangementer der tilbydes pa de enkelte plejecentre.
Enkelte kunne gnske sig at veere i stand til at deltage yderligere, men er hindret grundet funktionsniveau.

Enkelte vaelger selv fra og far daekket deres sociale behov ved snak og dialog med personale eller pargrende.
Enkelte oplyser, at der godt kunne veere flere aktiviteter hen over sommerferien.

Flere giver udtryk for at spise deres maltider i deres egen lejlighed, da der er flere af de andre beboere, der ikke er
i stand til at snakke ved spisebordet grundet lavt funktionsniveau, hvilket ggr at de fravaelger deltagelse i faelles
spisning.

Generelt oplyser de adspurgte af have selvbestemmelse i dagligdagen, dette bade inde i og uden for deres egen
lejlighed. Flere oplyser ikke at have medindflydelse pd den hjzelp der ydes hos den enkelte.

Generelt opleves den varme mad fra falleskgkkenet god og varieret. Flere oplyser den kolde mad som vaerende
ensformig.

Metode for uanmeldt tilsyn i plejebolig:

Ifglge Vejledning om hjzelp og stgtte efter Serviceloven (Vejledning nr. 2 til Serviceloven) skal tilsynet omfatte
indsatsen over for de beboere og lejere, der modtager kommunale serviceydelser. Det er i Lolland Kommunes
tilsynspolitik konkretiseret i nedenstdende punkter:

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

Aktiviteter
Dokumentation

Tilsynets varighed er 4- 6 timer i tidsrummet 8.00 — 15.00 p& hverdage. Der foretages interviews med 3 beboere ud
fra spgrgeskemaer.

Tilsynet omfatter desuden samtale med pargrende, samt inddragelse af plejepersonale og ledelse, nar det skgnnes
ngdvendigt og er muligt. Ledelsen vil, hvis muligt, lige efter tilsynet fa et 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 Nexus som omsorgssystem og dokumentationsvaerktgjet - Feelles Sprog III. Lolland
kommune fgrer administrativt tilsyn med dokumentationen i plejeboliger en gang arligt.

Det administrative tilsyn udfgres, med henblik pa Igbende justeringer og udvikling af arbejdsgange og anvendelse.
Tilsynet er sdledes alene til intern lzering og udvikling i organisationen.

Metode for dokumentationstilsyn:

o Der udveelges tilfaeldigt 10 borgere pr. plejecenter hvor dokumentation vedr. servicelovens § 83 og § 86
gennemgas.
« Der gives efterfglgende en skriftlig tilbagemelding til ledelsen for plejecentrene.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Servicelovens § 151 - pligt til at fgre tilsyn.
Servicelovens §§ 83, 83a og 86 - omhandlende pleje og praktisk hjaelp, rehabiliteringsforlgb samt traeningsydelser.

Retssikkerhedslovens §§ 15 og 16 - omhandlende forpligtigelsen til at fgre tilsyn med kommunale tilbud.
Horing/udtalelse

Afrapportering sendes til Z£ldreradet og Handicapradet til orientering

/ldre og Sundhed indstiller at;

FEldre-, Omsorgs og Sundhedsudvalget godkender de gennemfgrte tilsyn.

Sagen afgeres af

Ffldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget

Beslutning

Fravaerende: Lars Christiansen
Godkendt som indstillet.
Bilag

Bilag 1. Plejeboligtilsyn 2022



Punkt 4: Tilsyn fritvalgsomradet 2022

27.00.00-P23-2-22
Sagsfremstilling

Lovgrundlaget for tilsyn er udmgntet i servicelovens § 151, hvoraf det fremgar, at kommunen har pligt til at fore
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.

Tilsynsopgaven varetages af Visitation ZAldre & Sundhed, med afszet i en besluttet tilgang omhandlende fokus pa
lzerings-og understgttelsesperspektivet, frem for kontrol alene. Der tages udgangspunkt i et iagttagelsesperspektiv
der centrere sig om borgernes oplevede tilfredshed.

Tilsynet varetages hen over ret, dog ikke i m&nederne juli og december. Betydningen heraf er, at der er plads til
dialog omkring tilbagemeldingerne, som derved ogsa er blevet betydeligt mere borgernzer, hvilket igen har medfart,
at der ikke udarbejdes skriftlige anbefalinger, men anvises opmarksomhedspunkter 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
hjeelp. Visitation Aldre & Sundhed fremsender bemaerkninger fra tilsynet til leverandgren, med henblik p& 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 2022.

Overordnet konkluderes det af tilsynsfgrende, at de adspurgte borgere er tilfredse med den hjzelp de modtager fra
savel den kommunale som den private leverandgr Lev Vel.

De adspurgte borgere udtrykker, ved bdde den kommunale leverandgr som Lev Vel, generelt at opleve sig
medinddraget, have medindflydelse i opgaverne/hjezelpen, samt at de generelt har kendskab til hvad der skal ydes
hjeelp til og hvornar. Generelt er det tilsynsfarendes vurdering, at der er fin overensstemmelse med borgernes
udsagn og tilsynets dialog med leverandgrerne.

I forhold til dokumentation i Nexus og brugen af FSIII, ses hos begge leverandgrer det forngdne kendskab, begge
anvender systemet forsvarligt, men hos begge leverandgrer ses fortsat behov for fokus pa systemet, samt pa
dokumentation med henblik pd udvikling og forbedring.

Der findes andret funktionsniveau hos enkelte borgere ved den Private Leverendgr, hvor der ikke var givet melding
omkring dette til visitationen.

Responstid for ngdkald vurderes for begge leverandgrer at ligge inden for den tilladte tid, over hele dggnet. Dette
vurderet ud fra de adspugte borgeres udsagn omkring responstid pa deres respektive kald, holdt op mod
gennemgang af ngdkaldslog for de samme kald.

De uanmeldt tilsyn pé fritvalgsomrddet, har til hensigt at belyse fglgende jf. servicelovens § 83 og §
83a:

Om borgeren modtager den hjalp, de er visiteret til?

Om borgeren oplever medindflydelse?

Om borgeren oplever kvalitet i hjzelpen.

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 tilstreekkelige.

Tilsynets tilbagemelding til leverandgren, beskriver den udfgrte kontrol med dét der foregar, samt medvirker til at
beskrive, hvordan organisationen kan arbejde udviklingsorienteret.

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

Resultaterne af de gennemfgrte uanmeldte tilsyn pd 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 hjaelp 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

/ldre og Sundhed indstiller at;

Ffldre- Omsorgs og Sundhedsudvalget godkender de gennemfgrte tilsyn.

Sagen afgeres af
Ffldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget
Beslutning

Fravaerende: Lars Christiansen

Godkendt som indstillet.
Bilag

Bilag 1. Tilsyn Frit valgsomradet arsrapport 2022 Kommunal leverander

Bilag 2. Tilsyn Frit valgsomrédet arsrapport 2022 Lev vel



Punkt 5: Godkendelse af tilsynspolitik 2023

27.00.00-P22-3-22
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. Dette betyder, at
kommunen skal beskrive kommunens procedurer for tilsyn med personlig pleje, praktisk hjeelp samt madservice,
samt for opfglgning pa tilsynet.

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

Ud over at kommunen er forpligtet til at udarbejde, og arligt falge 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 m.v., jf. § 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 konkluderes pa borgernes
tilfredshed. Endvidere er der seerligt fokus pd lserings-og understgttelsesperspektivet frem for kontrol alene.

Visitation - Aldre & Sundhed der udfgrer tilsynene, fremsender bemaerkninger fra tilsynet til leverandgren men
henblik pd 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
pa leeringsdelen. Kontroldelens omdrejningspunkt er fokuseret pa, om der dokumenteres jf. retningslinjerne i
dokumentationsredskabet Fzelles sprog III, om borgerne modtager den visiterede hjaelp og om der er
overensstemmelse mellem visiteret og leveret hjaelp.

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

De Private Leverandgrer er underlagt kontrol, dels af deres gkonomiske forhold og dels af deres udfgrelse af
sundhedsfaglige opgaver jf. sundhedslovens § 138 pd 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 forde private leverandgreres 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 hjeselp samt praktiske opgaver.

Det samme geelder ogsd: “Lolland Kommunes retningslinjer for hdndtering af klager over sundhedsfaglige opgaver,
som Private Leverandgrer udfgrer pa vegne af kommunen” - disse retningslinjer er sdledes en del af
tilsynspolitikken, og skal ogsa politisk godkendes samtidig med den arlige revidering af tilsynspolitikken. (se bilag 3
i tilsynspolitikken)

Andringer fra tilsynspolitikken 2022 til 2023:
Der er ikke foretaget a&ndringer i tilsynspolitikken for 2023.

Planmeaessige forhold/Lovgrundlag
Retssikkerhedslovens §§ 15 & 16 — omhandler kommunens tilsynsforpligtelse
Servicelovens §§ 151 og 151c - beskriver tilsynsforpligtelsen i henhold til konkrete servicelovs omrader

Lovbekendtggrelse nr 170 af 24/01/2022 -om kvalitetstandarderfor hjemmehjzelp, rehabiliteringsforigb og traening
efter servicelovens §§ 83, 83a og 86

Horing/udtalelse

Sagen sendes til orientering i Aldre og Handicapradet



/Fldre og Sundhed indstiller at;

Tilsynspolitikken for tilsyn pa plejecentre og i hjemmeplejen/fritvalgsomradet gaeldende for &r 2023 godkendes af
FEldre- Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen afgeres af
Fldre- Omsorgs- og Sundhedsudvalget
Beslutning

Fraveerende: Lars Christiansen
Godkendt som indstillet.

Udvalget gnsker at fa en temadrgftelse af tilsynskonceptet.

Bilag

Bilag 1. Udkast Tilsynspolitik 2023



Punkt 6: Godkendelse af Kvalitetstandard 2023. Personlig og praktisk
hjalp, rehabilitering samt traening.

27.36.00-P23-1-22
Sagsfremstilling

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 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 indenfor 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.

I 1.kvartal omsaettes kvalitetsstandarden til mere laese-og forstdelsesvenlige serviceinformationer. Visitation - Aldre
& Sundhed forestar dette arbejde

Kvalitetsstandarden er delt op i 3 dele: (bilagl)

« Del 1, som omhandler generel information med blandt andet vejledning om fritvalg, tilsyn, klageadgang og
beredskabet ved akut behov for pleje og hjaelp.

« Del 2, som indeholder indsatskatalogerne for de vedligeholdende/kompenserende indsatser indenfor personlig
og praktisk hjeelp - pa fritvalgsomradet og plejeboligomradet.

« Del 3, som indeholder indsatskatalogerne for de rehabiliterende indsatser jf. § 83a og § 86

FAEndringer i Kvalitetsstandard for 2023.

I kvalitetstandarden for 2023 er der tilfgjet enkelte indsatser, der primaert omhandler at flere indsatser kan
h&ndteres som skaermbesgg hvis det menes fagligt forsvarligt, individuelt vurderet.

Derudover er der lavet praeciseringer pa enkelte indsatser, saledes at det er mere retvisende hvad indsatsen
indholder og standarden derved er lettere at anvende som arbejdsredskab for visitation samt leverandgr.

Af vaesentlig andringer er indsatsen "tilberedning af morgenmad", se side 43 i standarden for 2022 og 2023, der
andres til "servering af morgenmaltid" som en del af den politiske beslutning omkring, at morgenmad skal indga
som en del af madservice tilbuddet.

Menuvalget for morgenmaltid kan ses pa side 86 i standarden for 2023. Der vil Isbende blive vurderet pd udvalget
af produkter, hvorfor dette udvalg ikke skal betragtes som stationeert.

Endeligt er kvalitetsstandarden samt bilag sikret i forhold til webtilgaengelighed og laesevenlighed.

Oversigt over samtlige endringer kan ses i vedlagte oversigtskema. (bilag 2)

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverandgr af personlig og praktisk hjeelp §§ 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 hjeelp

« Lov om social service § 84 stk 1 og 2 omhandlende tilbud om aflasning eller aflastning til segtefeelle, foreeldre
eller andre neere 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
Heoring/udtalelse
Sagen sendes i hgring i Aldrerdd og Handicapradet.
/ldre og Sundhed indstiller at;
Kvalitetsstandarden sendes i hgring i ZAldre og Handicapradet. Sagen genoptages i fgrstkommende udvalgsmgde.
Sagen afgeres af
Byradet.
Beslutning

Fravaerende: Lars Christiansen

Godkendt som indstillet.
Bilag

Bilag 1. Udkast Kvalitetsstandard 2023 Lov om Social Service §§ 83,83a,84 og 86.

Bilag 2. Andringer i kvalitetstandard 2023 §§ 83, 83a og 86.



Punkt 7: Kvalitsstandard for Tryghedsskabende velferdsteknologiske
hjelpemidler § 136e og 128b

27.00.00-P23-3-22
Sagsfremstilling

I denne sag og materiale, beskrives Lolland Kommunes kvalitetsstandard omhandlende Tryghedsskabende
velfaerdsteknologiske hjaelpemidler, bevilget efter Serviceloven §§ 136 og 128b. (bilag 1)

Kvalitetsstandarden er ny og beskriver et omrade og en samling af hjaelpemidler og foranstaltninger, der er indlejret
under begrebet Tryghedsskabende velfeerdsteknologiske hjzelpemidler.

Begrebet er opstaet i forbindelse med en revidering af Serviceloven som tradte i kraft 01.01.2020, hvor der
ligeledes blev zendret pa reglerne om magtanvendelse og selvbestemmelsesretten hos voksne.

Formalet med en kvalitetsstandard 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 samarbejdspartnere samt politikerne.

Kvalitetsstandard og indsatsbeskrivelserne kan udleveres til borgerne efter gnske.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag
Lov om Social Service §§ 136e samt 128b omhandlende anvendelse af tryghedsskabende velfaerdsteknologi
Heoring/udtalelse

Sagen sendes i hgring i Aldreradet samt Handicapradet.

Aldre og Sundhed indstiller at;

Kvalitetsstandarden sendes i hgring i A£ldrerad og Handicaprad, og at sagen genoptages pa naeste udvalgsmgde.

Sagen afgeres af
Fldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget
Beslutning

Fraveerende: Lars Christiansen

Godkendt som indstillet.
Bilag

Bilag 1. Udkast Kvalitetsstandard velfaerdsteknologiske hjelpemidler § 136 ¢ og 128 b



Punkt 8: Kvalitetsstandard Forebyggende Hjemmebesog 2023

29.09.00-G01-2-22
Sagsfremstilling

Fldre & Sundhed fremsender Kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebes@g, gaeldende for 2023. Der er ikke
foretaget andringer i Kvalitetsstandarden i forhold til serviceniveau.

Kvalitetsstandarden er preeciseret redaktionelt pa et enkelt punkt, hvor arrangement for borgere der fylder 75 ar nu
stdr beskrevet. Kvalitetsstandarden er tilfgjet som bilag til sagsfremstillingen.
Planmeessige forhold/Lovgrundlag

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

Heoring/udtalelse
Aldrerddet, Handicapradet samt integrationsradet til hgring.

/ldre og Sundhed indstiller at;

Kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesgg for 2023 sendes i hgring i £ldrerddet og Handicaprddet, og at
sagen genoptages i naeste udvalgsmgde.

Sagen afgeres af
Fldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget
Beslutning

Fravaerende: Lars Christiansen

Godkendt som indstillet.
Bilag

Kwvalitetsstandard - Forebyggende hjemmebeseg 2023 til udvalg



Punkt 9: Revision af Politik for vaerdig @ldrepleje

27.00.00-P22-2-22
Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har siden den 1. marts 2016 veaeret forpligtet til at traeffe beslutning om en vaerdighedspolitik
for den kommunale zldrepleje. I Sundheds- og Aldreministeriets bekendtggrelse fra januar 2019 fastslas det, at
kommunalbestyrelsen inden for det forste ar af en valgperiode skal vedtage en vaerdighedspolitik for den
kommunale aldrepleje.

I bekendtggrelsen fastsaettes ogsa de emner, som kommunalbestyrelsen som minimum skal beskrive i relation til
veerdig aldrepleje:

. Livskvalitet

. Selvbestemmelse

. Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen
. Mad og ernaering

. En veerdig dad

. Pargrende

. Bekeempelse af ensomhed

NOuUuThWNH

Lolland Kommunes politik for en vaerdig aeldrepleje fra 2019 indeholder alle de ovennaavnte emner.

Bekendtggrelsen fastslar, at ovennaevnte emner skal beskrives, men ikke at disse ngdvendigvis skal beskrives i en
selvstaendig veerdighedspolitik. Flere andre kommuner har valgt at integrere emnerne omkring vaerdig aldrepleje i
eksisterende politikker, som f.eks. i en aeldrepolitik. Samme mangvre foreslds gennemfgrt i Lolland Kommune,
saledes at emnerne vedr. veerdig aeldrepleje integreres i ZEldrepolitikken, nar denne efter planen skal revideres i
midten af indevaerende valgperiode.

Med baggrund i dette foresldr A£ldre og Sundhed, at den nuvaerende politik viderefgres med det nuvaerende indhold,
og senere integreres i Aldrepolitikken.

Ffldre & Sundhed har udarbejdet et forslag til revideret politik for vaerdig eeldrepleje. I det udarbejdede forslag er
der foretaget fglgende rettelser:

- Arstal er rettet.

- Afsnit i forord omkring afsatte midler til vaerdig zeldrepleje er slettet, da der ikke laengere er tale om et saerligt
tilskud, men midlerne nu er indeholdt i bloktilskud.

- Blokke med citater fra et temamgde i 2016 er fjernet. Disse omhandlede de emner, som var en del af
vaerdighedspolitikken da den blev indfgrt i 2016.

- Enkelte konsekvensrettelser, som eksempelvis navn pa formand m.v.

- Mindre layoutmaessige rettelser i gvrigt.

Horing/udtalelse

Sendes til hgring i Aldrerddet
Indstilling

Fldre og Sundhed indstiller at;

« udvalget tager beslutning om, at emnerne vedr. veerdig zldrepleje integreres i Aldrepolitikken, ndr den
revideres naeste gang.
» udkast til Politik for vaerdig eeldrepleje i Lolland Kommune 2022 sendes i hgring.
Sagen afgeres af
Byradet.
Supplerende sagsfremstilling

Supplerende sagsfremstilling til £ldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalgsmgdet den 2. november 2022:

Hgringssvar fra aeldrerddet kan ses i nedenstaende:



FEldreradet har gennemgaet Vaerdighedspolitikken og har ingen kommentarer
til planen om, at denne med tiden bliver integreret i Lolland Kommunes
Fldrepolitik.

Aldreradet ser frem til, at de gode intentioner i politikken bliver
udmgntet i praksis og bliver retningsgivende for de relevante
kvalitetsstandarder.

Hvad pargrende angar, sa finder /Aldrerddet det vigtigt, at disse bliver inddraget, ogsa i tilfaelde hvor borgeren ikke
laengere er i stand til at give samtykke hertil.

Rent layoutmaessigt, s mangler afsnittet "Pargrende" den
underoverskrift, der ogsa findes for de gvrige punkter i politikken,
nemlig "Derfor skal aeldre i Lolland Kommune opleve:", og herunder skal
der s& udarbejdes et resumé over, hvad afsnittene ovenover skal
resultere i af oplevelser for den aldre. Til gengaeld behgver linjerne
ang. samtykke ikke underoverskriften "Samtykke".

"Demente" bedes andret til "mennesker med demens".

Tidligere besluttet

Beslutning fra ZFldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget, 28. september 2022, pkt. 5:

Indstiling godkendt, sagen genoptages efter hgring.
Beslutning

Fraveerende: Lars Christiansen
Indstilles godkendt.

Aldrerddets anbefaling til redaktionelle sendringer indarbejdes, idet der specifikt bgr skrives "mennesker der lever
med demens".

Bilag

Udkast Politik for en verdig @ldrepleje 2022



Punkt 10: Visitation til plejeboliger pa Mellecentret

27.42.08-A00-1-22
Sagsfremstilling

Byradet har netop vedtaget budget for 2023 i Lolland kommune. som del af budgetforudsaetninger, tilvejebringelse
af effektiviseringer og reduktioner, indgar det i budgettet at der reduceres i antal akutpladser pa Mgllecentret.

Ffldre og Sundhed stillede som forslag, at en reduktion i antal akutpladser sker ved at lukke 3. sal (akutafdelingen),
reducere antallet af akutpladser til 5 og etablere dem p& 2 sal, samt etablere 5 midlertidige pladser pd 1. sal, alt
sammen pa Mgllecentret. Derved reduceres kapaciteten pd akutpladser til det vurderede behov, de 5 midlertidige
boliger der inddrages til akutpladser erstattes ved at rykke dem pa 1. sal, og der reduceres her i det samlede antal
plejeboliger i Lolland kommune med tilsvarende 5 boliger.

Det foresl3s at ivaerksaette et visitationsstop til plejeboligerne pa Mgllecentrets 1. sal, saledes at der skabes plads til
midlertidige boliger her.

Okonomi

Realisering af besparelse Jf. foreslag i handlekatalog til budgetarbejdet 2023.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Horing/udtalelse

Fldrerddet til orientering

/Fldre og Sundhed indstiller at:

Udvalget beslutter at administrationen kan ivaerksaette et visitationsstop til plejeboliger pa Mgllecentret.
Beslutning

Fravaerende: Lars Christiansen

Godkendt.



Punkt 11: Aben orientering

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

. Referat fra Brugerrddsmgde den 29. september 2022.

. Oversigt over ledige pleje- og zeldreboliger

. Arshjul

. Udvalgsformanden giver en orientering fra bestyrelsesarbejdet omkring feelleskgkkenet.

. Evt. temamgde for udvalget primo 2023, med henblik pd drgftelse af strategiske emner for udvalgets arbejde i
2023

Beslutning

uaphwWNH

Fravaerende: Lars Christiansen

Fglgende emner til temamgde:

Politiske malsaetninger 2023

« Velfaerdsteknologi
o Fazerre medarbejdere i borgerens hjem
« Udbrede demensviden samt demensindretning

« Plejeboligstrategien

Andre temaer

« Kommunale tilsyn - koncept (herunder overblik over tilsyn pa sektoromradet)
« Magtanvendelseslovgivning - introduktion til udvalget

« Samarbejde med musikskolen til gavn for borgere pa sektorens omrade

Udvalget besluttede at temamgde laegges d. 8/9 februar 2023, som dagmgder.
Bilag

Referat Brugerrddsmede 29.9.22.
Ledige pleje- og @ldreboliger pr. d. 14. oktober 2022 .x1sx

Arshjul tilrettet 31 okt 2022.docx



Punkt 12: Lukket: Lukket orientering

00.01.00-G01-20-21
Fravaerende: Lars Christiansen

Intet



Punkt 13: Lukket: Godkendelse af referat

00.01.00-G01-20-21
Fravaerende: Lars Christiansen

Godkendt.
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