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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden - 30. marts 2020

00.01.00-GO1-755-19

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden til Aldre- og Sundhedsudvalgets m@gde den 30. marts 2020.
Sagen afgeres af

Fldre- og Sundhedsudvalget

Beslutning

Fravaerende: Heidi Marqweis

Godkendt.



Punkt 2: Budgetopfelgning 29. februar 2020

00.30.14-000-1-20
Sagsfremstilling

Det forventede regnskab viser et merforbrug pa 16,0 mio.kr. excl. de decentrale institutioner
Sundhed

Regeringen besluttede i starten af 2019 at fastfryse den kommunale medfinansiering i 2019. Det skete ved, at
betalinger for kommunal medfinansiering blev fastfrosset til de enkelte kommuners budget for 2019. Teknikken bag
budgetmodellen (fastfrysningen) hviler p& aconto betalinger. Afregningen af den kommunale medfinansiering
fortsaetter pa samme made i 2020. Den forelgbige efterbetaling i 2020 vedrgrende kommunal medfinansiering i
2019 svarer til mellem 2 og 3 mio. kr. Det er indtil videre forventningen - og iboende i modellen - at der vil blive
budgetoverholdelse i 2020.

N&r det kommer til den kommunale finansiering pa sundhedsomradet (feerdigbehandlede patienter, indlagte pa
hospice og genoptraening pa specialiseret niveau) for aktivitetsdret 2020 geelder, at datakompletheden i LPR3
samlet set fortsat er for lav til at give valide opggrelser og dermed betalinger baseret pa registeret. Ifglge
Sundhedsdatastyrelsens seneste uddataplan forventes data for faerdigbehandlede patienter, indlagte pa hospice og
genoptraening pa specialiseret niveau at kunne offentliggares i 2. kvartal 2020. Der forventes budgetoverholdelse
pd alle tre omrader i 2020.”

Fldreomradet
Der forventes et merforbrug pd 12,6 mio. kr. p& omradet.

P& baggrund af aktiviteten for de fgrste 2 maneder, forventes et merforbrug pa 2,0 mio. kr. for Personlig- og
praktisk hjeelp pa @erne, hvilket skyldes stigende udgifter til faergefart pa 0,4 mio. kr. og flere visiterede timer i
forhold til de budgetterede timer. Da @erne i 2019 blev udskilt fra fritvalgsomradet, var forventningen at udgiften
ville vaere 3,3 mio. kr.,, som blev taget med som teknisk korrektion. Det forventede regnskab for 2020 viser et
forbrug pa 5,3 mio. kr. Det kan oplyses at timeprisen for @erne er 912,00 kr.

Der blev i 2019 foretaget en regulering af taksten til den private leverandgr, hvilket betgd at taksten steg og der
blev lavet en efterbetaling til Lev-Vel. Dette betgd en overskridelse pa omradet pa 5,5 mio. kr.

Den beregnede takst for 2019 betyder, at der i 2020 vil blive et merforbrug pa 13,0 mio. kr., da budgettet for 2020
ikke er tilpasset den regulerede takst for 2019.

Der blev forudsat at akutstuerne vil koste ca. 10,0 mio. kr. at drive. Der er et budget pa ca. 7,0 mio. kr., hvilket
betyder et merforbrug pa 3,0 mio. kr.

Der er en faldende aktivitet til §86 treening, hvilket betyder, at der forventes et mindre forbrug p& 3,0 mio. kr.

Der er blevet tilfgrt 5,0 mio. kr. til de mellemkommunale betalinger til budget 2020. Der er sket en lille
opbremsning i stigningen, hvilket betyder at det p.t. forventes et mindre forbrug p& 1,5 mio. kr.

Ultimo februar 2020 stdr 15 borgere pa venteliste til eldreboliger i anden kommune og 22 borgere star pa
venteliste til plejebolig i anden kommune. Der bor 73 borgere i plejeboliger og 57 borgere i aldreboliger i andre
kommuner.

Socialpsykiatri- og handicapomradet
Der forventes en merudgift pa omrddet, svarende til 3,4 mio.kr.

Udgifter til kgb af pladser uden for vores kommune (mellemkommunale betalinger) forventes en merudgift,
svarende til 2,7 mio.kr.,, som delvis forklares med en sag flyttet fra Social- og Arbejdsmarkedsudvalget til A£ldre- og
Sundhedsudvalget samt nye sager der er bevilget sidst pd aret i 2019.

Udgifter til leengerevarende botilbud forventes en merudgift pa 2,0 mio.kr., svarende til ekstra timer til flere borgere
i vores egne botilbud. Derudover forventes en mindre
udgift til tilskud til ansaettelse af hjeelpere, SEL § 96,

Forventede overfgrsler
Der forventes med udgangspunkt i overfgrslen af underskuddet fra 2019 til 2020 kr. en samlet overfgrsel pa -5,0
mio. kr. til 2021.



Tillaegsbevilling
Der er foretaget energibesparende foranstaltninger pa nogle af udvalgets bygninger (Sgndersg Bocenter), som er
finansieret ved 18noptagelse, derfor overfgres besparelsen pa kr. 86.000 til afdrag pa 13n.

Indstilling

Fldresektoren og @konomisektoren fremsender budgetopfglgning til udvalgets orientering.
Sagen afgeres af

Fldre- og Sundhedsudvalget

Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Budgetopfelgning 29.02.2020



Punkt 3: Godkendelse af horingssvar vedr. Rammeaftale 2021 og 2022

27.00.00-A00-3-20
Sagsfremstilling

Rammeaftale 2021-2022 pa det specialiserede social- og undervisningsomrade

Beslutningstema: Kommuner og handicaprad anmodes om at komme med forslag og input til Rammeaftale 2021-
2022.

Baggrund:

Siden 2011 har kommunerne haft koordineringsopgaven pa det specialiserede social- og undervisningsomrade.
Hvert andet ar indgds en Rammeaftale, som forpligter kommunerne til dels at sikre, at der er de tilstraekkelige
tilbud til borgerne og dels at sikre, at omradet styres hensigtsmaessigt ift. gkonomi og samhandel mellem
kommunerne.

Forslag til Rammeaftale for 2021-2022 vil blive forelagt kommunerne til godkendelse i september 2020. Forinden er
tilrettelagt en proces, hvor kommuner, interesseorganisationer m.fl. inddrages i forhold til at komme med forslag til
den kommende aftale. I bilag 1 beskrives processen. Denne hgring af kommunerne og handicaprddene er en del af
den beskrevne proces. Den 17. april 2020 er der planlagt et afsluttende politikertemmamg@de. Herefter udarbejdes
forslag til ny rammeaftale.

Den nuvaerende rammeaftale 2018-2020 indeholder en raekke fokusomrader, der retter sig mod kommunernes
udviklingsforpligtelse i forhold til at sikre balancen mellem udbud og efterspgrgsel af tilbud samt
styringsforpligtelsen. Rammeaftalen fremgar af bilag 2.

I de drgftelser, der har vaeret i rammeaftaleregi, som optakt til udarbejdelse af rammeaftale 2021-22, har der vaeret
opbakning til at fortsaette med fokusomraderne fra rammeaftale 2018-2020, med enkelte tilfgjelser og tilpasninger.
Der er fremsat gnsker om yderligere forpligtende samarbejder om udvalgte malgrupper; borgere med psykiske
udfordringer, sarbare unge og seerligt dyre enkeltsager.

Implement har jfr. bilag 3 beskrevet de nuvaerende fokusomrader, de forslag der fremkom ved dialogmgde den 29.
november 2019, samt forslag til justerede fokusomrdder i den kommende rammeaftale.

I forbindelse med realisering af den kommende rammeaftale kan det overvejes at drgfte, hvordan kommunernes
indbyrdes forpligtelser i forhold til de specialiserede omrader kan udmgntes. I vedhaeftede bilag 4 er redegjort for
overvejelser, om at fokusere det forpligtende arbejde, til de mest specialiserede tilbud.

Kommunerne og Handicapradene opfordres til at drgfte og kommentere forslagene til justerede fokusomrader og
overvejelserne om kommunernes indbyrdes forpligtelser. Input fra kommunerne vil indg%r i oplaeggene p3
politikertemamgdet den 17. april 2020.

KKR har drgftet procesplan, fokusomrader og ny forstaelse for det forpligtende samarbejde den 5. februar 2020.

Det indstilles at kommunerne (fagudvalg for det specialiserede social- og undervisningsomrade samt handicaprad),
drgfter og kommer med supplerende forslag til

« Viderefgrelse af fokusomrader i den nuvaerende rammeaftale med de foresldede tilpasninger
« Oplaeg til ny forstdelse for det forpligtende samarbejde i Rammeaftale 2021-2022 jfr. ovenfor.
P& baggrund heraf indstiller direktionen fglgende hgringssvar til beslutning:

"Lolland Kommune tiltreeder sagsfremstillingens indstilling, forslaget til fokusomrader samt forslaget til justering af
form og struktur. Lolland Kommune er enig i, at der inden for hvert fokusomrade fastsaettes et mal, der definerer
retningen for arbejdet. Det vil ggre arbejdet i Rammeaftalen mere tydelig til gavn for det mellemkommunale
samarbejde.

Lolland Kommune gnsker at bemaerke szerligt to af fokusomrdderne som vaerdifulde. Det drejer sig om:

1. Styrkede vilkar for mellemkommunalt samarbejde. Forpligtende samarbejde om tilbud til udvalgte
malgrupper, herunder szerligt dyre enkeltsager. M3let med at szette fokus pa det mellemkommunale
samarbejde er at styrke vilkarene for at skabe tilbud pa tvaers af kommuner. Dette handler i szerlig grad om
tilbud, der enten har s3 lille en malgruppe eller s& hgj en specialiseringsgrad, at det vil vaere vanskeligt at
oprette og drifte et tilbud for den enkelte kommune.



Det har gennem tiden vist sig vanskeligt at finde eller drive tilbud til de meget sm& borgergrupper, der har behov
for hgj specialiserede tilbud. Tilbuddene er s& dyre, at ingen kommuner kan bzere tomgang

Lolland Kommune foreslar, at de private tilbud inddrages i fokuspunktet. De private tilbud indgar som en del af
forsyningen pa det specialiserede socialomrdde. Det anbefales at overveje, hvorledes KKR og den enkelte
kommune kan samarbejde med de private tilbud og monitorerer den overordnede udvikling. Konkret Igses
mange af de saerligt dyre foranstaltninger i private tilbud.

2. En sammenhangende indsats for borgere med psykiske vanskeligheder. Tilbuddenes viden og kompetencer

skal i spil. Der laegges vaegt pa et taet samarbejde mellem de regionale sundhedstilbud og de kommunale
sociale tilbud."

Indstilling

Direktionen indstiller, at:

1. Hgringssvar godkendes.

Sagen afgeres af

Bgrne- og Skoleudvalget, Social- og Arbejdsmarkedsudvalget samt Aldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning

Godkendt.

Bilag

bilag 1 Overordnet proces for formulering af Rammeaftale 2021-2022 pé det specialiserede social-
Bilag 2. Rammeaftale 2018 - 2020

Bilag 3 Oplaeg om indhold og retning for den kommende rammeaftale 2021-2022 0

Bilag 4 Notat om forpligtende samarbejde



Punkt 4: Orientering om APVTrivsel 19 - Aldre & Sundhed

87.00.05-P05-1-20
Sagsfremstilling

Lolland Kommune har i perioden 8. oktober til 1. november 2019 gennemfA rt en koncernrettet APVTrivsel19-
undersA gelse, hvor alle medarbejdere (ledere undtaget) har haft mulighed for at kortlAjgge deres trivsel samt
fysiske og psykiske arbejdsmiljA, .

A

Arbejdsmlljﬂdgrupperne har nu til opgave at gennemgAy, vurdere og prioritere de anfA  rte udfordringer med
henblik pA¥ at udarbejde handleplaner. Medarbejderne skal i den proces |IA ,bende orienteres og inddrages i
arbejdet.

A ~

Den samlede svarprocent for Atldre & Sundhed er 84% eller et samlet antal besvarelser af 787 medarbejdere.
A

Hovedresultaterne viser fA  Igende:

A

Den fysiske APV .

Resultatet af den fysiske APV viser overordnet fA Igende tendens:

A

» Fysiske rammer: 68% vurderer, at det fysiske arbestmlle er i orden og 32% vurderer, at de fysiskke
rammer kan forbedres. Forbedring nA!vnes i forhold til stA j (66%), belysning ved arbejdspladsen (80%),
indstilling af arbejdsredskaber (88%), risiko for fald og snublen (71%), rengA ,ring (66%), gener ved arbejde
i borgeres private hjem (45%).

« Ergonomi: 74% vurderer, at ergonomien er i orden og 26% vurderer, at ergonomien kan forbedres.
Forbedring nAjvnes i forhold til udfA  relse af arbejdet i hensigtsmA ssige stillinger, sA¥ skader undgA¥s
(25%), belastninger ved tunge IA ft, trAjk, skub eller uhensigtsmA|ssige arbejdsmetoder (28%).

+ OplAjring, instruktion og lovpligtig uddannelse: 76% vurderer, at omrA¥det er i orden og 24% vurderer, at
omrA¥det kan forbedres. Forbedring nAjvnes i forhold til oplAjring og instruktion, som er nA dvendig for, at
den enkelte kan udfA  re sit arbejde forsvarligt (16%), oplAjring og instruktion til nyansatte, praktikanter,
vikarer m.v. (29%), nA_dvendig instruktion og gennemgang af brugsanvisninger, manualer mv. ved
anvendelse af nye hJA'IpemldIer (27%).

« Forebyggelse og hA¥ndtering af arbejdsulykker: 86% vurderer, at forebyggelse og hA¥ndtering er i orden og
14% vurderer, at forebyggelse og hA¥ndter|ng kan forbedres.

« Kemi og smittefare: 91% vurderer, at omrA¥det er i orden og 9% vurderer, omrA¥det kan forbedres.
Forbedring nA!vnes i forbindelse med forebyggelse af risici i forbindelse med kemiske produkter (4%),
forebyggelse af smittefare (11%), nA  dvendigt kendskab til brugsanvisning og datablade pA¥ faremA|rkede
produkter (12%).

« Maskiner, hjA!lpemidler og personlige vA!rnemidler: 90% vurderer, at omrA¥det er i orden og 10% vurderer,
at omrA¥det kan forbedres. Forbedring nA}vnes i forbindelse med, om hjA}Ipemidler og personlige
vA'rnem|dIer er til rA¥dighed (6%), nA , dvendige eftersyn af masklner hjA!lpemidler og personlige
vA!rnemidler (13%), kendskab til brugsanwsnmger for maskiner, hjA!lpemidler og personlige vA!rnemidler
(11%).

A
Den psykiske APV
Resultatet af den psykiske APV viser overordnet fA  Igende tendens:

A
« Fysisk vold: 20% af medarbejderne i Atldre & Sundhed har angivet, at de har vA!ret udsat for fysisk vold.
Lolland Kommune som helhed 13%. . .
o Trusler om vold:16% af medarbejderne i Atldre & Sundhed har angivet, at de har vA|ret udsat for trusler om
vold. Lolland Kommune 12%.
« Mobning: 10% af medarbejderne i Atldre & Sundhed har angivet, at de har vA!ret udsat for mobning. Lolland
Kommune 8%. R R
o Seksuel chikane: 5% af medarbejderne i Atldre & Sundhed har angivet, at de har vA|ret udsat for seksuel
chikane. Lolland Kommune 3%. . .
» Andre krAinkende handlinger: 22% af medarbejderne i Atldre & Sundhed har angivet, at de har vAjret udsat
for andre krAjnkende handlinger. Lolland Kommune 23%.
A

TrivselsundersA , gelsen _ N B N

Resultatet af trivselsundersA gelsen i Atldre & Sundhed ligger pA¥ en samlel score pA¥ 4,3 ud af 5 mulige.

A

Set pA¥ de overordnede temaer er det 'sammenhA!ng mellem arbejdsliv og privatliv', som fA¥r den laveste score
(4,2).



A
Der er tre udsagn, som scorer hA jst:
A

1. Jeg kan stA¥ ved den indsats, jeg yder i forhold til de rammer og vilkA¥r, der er (4,6)
2. Samarbejdet med mine kolleger gA r det nemmere for mig at IA  se mine opgaver (4,5)
3. Jeg kender vA!rdier og krav til serviceniveau for mit arbejdsomrA¥de (4,5)
A
Det gode og meningsfulde arbejdsliv
Temaet om det gode og meningsfulde arbejdsliv er nyt i forhold til tidligere APVtrivsel- mA¥I|nger Udsagnet 'jeg har
arbestgIA'de besvares med 43% (altid), 45% (som regel), 10% (i nogen grad) og 2% (sjA!ldent).
A

Medarbejderne har herefter kunnet prioritere hvilke udsagn, der efter deres oplevelse har stA  rst betydning for
deres arejdsglAjde og motiverer dem mest. Resultatet viser:
A

+ At 'samarbejdet med mine kollegaer' er det udsagn, som er vurderet vigtigst og tildelt hA jeste prioritet af
medarbejderne. Udsagnet er prioriteret i 34% af alle besvarelser (32% pA¥ koncernniveau).

« Som det nA!st vigtigste har medarbejderne prioriteret 'at mine arbejdsopgaver er spA!ndende og giver mig
mulighed for at udvikle mig'. Udsagnet er prioriteret med 13% (14% pA¥ koncernniveau).

« Udsagnet 'at mine arbejdsopgaver er meningsfulde' er prioriteret med 12% (9% pA¥ koncernniveau).

a

A

A

Det videre arbejde . .

De fysiske rammer, vold, trusler og mobning tegner sig som de vA;sentligste indsatsomrA¥der, der skal arbejdes
intensivt med - dels som centrale mA¥| for arbejdsmiljA et generelt i Atldre & Sundhed, dels i de enkelte AMR-
grupper/TRIOER i sektoren. Udarbejdelse af handleplaner, der er mA¥lIrettet de identificerede udfordringer, er i

igangsat i de enkelte decentrale enheder og teams.
A

Indstilling

Atldre & Sundhed indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagen afgA res af

Atldre- og Sundhedsudvalget

Beslutning

Udvalget A  nsker - om et halvt A¥rs tid - at blive prA!senteret overordnet for, hvad der bliver arbejdet med i de
handleplaner, der er blevet udarbejdet.

A

Orienteringen blev taget til efterretning.

A



Punkt 5: Status pa Marselisborg Analysen pa @ldreomradet

00.15.00-A21-2-19
Sagsfremstilling

Marselisborg Consulting udarbejdede i 2019 en analyse af Aldre & Sundhed med udgangspunkt i, at sldre- og
sundhedsomradet star overfor omfattende udfordringer, som iszer skyldes, at kommunen overtager flere og flere
komplekse sundhedsopgaver fra regionerne som en del af det naere sundhedsvaesen, at det gkonomiske raderum pa
omradet ikke bliver stgrre fremadrettet, selvom der kommer flere aeldre og at kommunen oplever, at det er
vanskeligt at rekruttere medarbejdere.

Formalet med analysen var primeaert at udpege udviklingspotentialer, som kan medvirke til, at kommunen star
endnu bedre rustet til at imgdegd de kommende udfordringer pd omradet.

Med udgangspunkt i analysen udarbejdede Administrationen et 'Handlingskatalog', som beskriver anbefalinger til
mulige tiltag, hvoraf nogle kunne ivaerksaettes pa den korte bane og andre kraever omlaegning af faglige kulturer,
kompetenceudvikling osv. og dermed har en leengere implementeringshorisont.

Administrationen giver p& mgdet en status pa 'Handlingskataloget' med szerlig fokus pa:

1. Tydelig strategisk og faglig (naerledelse) neervaerende ledelse ved tvaerfagligt samarbejde og frigivelse af
ledelsesressourcer fra drifts- og produktionsstyring.
2. Fastholdelse som middel til rekruttering.
3. Styrket planlaeggerfaglighed og -rammer.
4. Styrkede samarbejdsflader pa tvaers for at styrke fzelles kultur.
5. Systematik omkring tilstedevaerelse og sparringssituationen med Sygeplejen.
6. Enighed om og efterlevelse af retningslinjer for delegeringer af sygeplejeindsatser.
7. Klar placering af logistisk og fagligt ansvar for komplekse forlgb.
8. Sikre maksimalt udbytte af den tvaergdende indsats TROP.
9. Systematik omkring tilstedevaerelse og sparringssituationen med Visitationen.
10. Tydeligggrelse af tid til ikke-borgervendte opgaver og til akutte opgaver
11. Tilrettelaeggelse af arbejdet, sa oplevelsen af forstyrrelser minimeres.
12. Fortsat ledelsesmaessig prioritering af Nexus-implementering.
13. Tydeligggre formal, ansvar og output pa samtlige tilbagevendende mgder.
14. Fastholde og udvikle samarbejdet med Regionen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at status-redeggrelsen tages til efterretning.
Sagen afgeres af

Ffldre- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 6: Tilsyn 2019 pa fritvalgsomradet

27.69.32-P23-1-20
Sagsfremstilling

Lovgrundlaget for tilsyn er udmgntet i servicelovens § 151, hvori 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.

Dertil er der i servicelovens § 151c, lovgivet at kommunalbestyrelsen arligt skal udarbejde og offentligggre
tilsynspolitik for fritvalgsomradets § 83.

Tilsynsopgaven har tidligere veeret varetaget af ekstern leverandgr, men i forbindelse med budgetforhandlingerne
og deraf budgettilpasninger i sommeren 2018, er det besluttet, at kontrol og tilsynsopgaven fremover, eller til andet
besluttes, varetages internt af Visitation Aldre & Sundhed til et absolut minimum og med fokus szerligt pd leerings-
0g understgttelsesperspektivet frem for kontrol alene. (tilsynsopgaven I3 fgr organistaionsaendring medio december
2019 hos Center for Stgtte og Vejledning). Der tages udgangspunkt i et iagttagelsesperspektiv der centrere sig om
borgernes oplevede tilfredshed.

En anden forskel fra tidligere tilsyn er ogsa, at tilsynet fores alle maneder - dog ikke juli og december. Betydningen
heraf er, at der er mere dialog omkring tilbagemeldingerne, som derved ogsa er blevet betydeligt mere borgerneere,
hvilket igen har medfgrt, at der ikke udarbejdes skriftlige anbefalinger, men anvises opmarksomhedspunkter som
direkte kan implementeres i dagligdagen.

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 hjzelp. Visitation Aldre & Sundhed fremsender bemaerkninger fra
tilsynet til leverandgren med henblik p& forklaring og handling p& 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. Punkterne der er vurderet fremgar af materialet, som fremsendes til politisk behandling.

De uanmeldt tilsyn pa fritvalgsomradet, har til hensigt at belyse jf. servicelovens § 83 og § 83a:
« Om borgeren modtager den hjaelp, de er visiteret til?
« Om borgeren oplever medindflydelse?
« Om borgeren oplever kvalitet i hjeelpen.
« Om borgeren oplever sammenhaeng mellem de visiterede og leverede ydelser.
« Graden af borgerens medindflydelse og deltagelse i opgaverne.

« Om dokumentation er jf. retningslinjer — relevante og tilstraekkelige.

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 sdvel personale som borgere er derfor uforberedt pa tilsynsbesgget. Dermed
sgges det sikret, at de observationer, Tilsynet ggr sig, afspejler hverdagen.

Resultaterne af de fgrte uanmeldte tilsyn pd fritvalgsomradet fremgar af bilag 1 og 2 til sagen. Det kan overordnet
sammendrages, at borgerne i Lolland Kommune er overvejende tilfredse med hjeelpen fra savel den kommunale
som den private leverandgar.

Alle borgere udtrykker uanset leverandgr, at de overvejende oplever sig medinddraget, at have medindflydelse og
inddrages i opgaverne/hjeelpen samt at de generelt har kendskab til hvad der skal ydes hjzelp til og hvornar.
Tilsynsfgrendes vurderinger er fint i overenstemmelse med borgernes udsagn og tilsynets dialog med
leverandgrerne.

I forhold til dokumentationen i Nexus og brug af FSIII, s& har begge leverandgrer faet opmaerksomhedspunkter at
arbejde videre med, med henblik pad udvikling og forbedring.

De gennemfgrte tilsyn viser at der fortsat skal veere opmaerksomhed p& dokumentation, samt generelt i forhold til
fortsat laering og udvikling.

Responstid pa ngdkald 1& hos begge leverendgrer inden for det tilladte, over hele dggnet, hvilket konstateres ved
ngdkaldlog samt borgerudsagn.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

« Servicelovens §151c- omhandlende pligt til at fgre tilsyn
» Servicelovens §§ 83, 83a- omhandlende pleje og praktisk hjeelp samt rehabiliteringsforigb



« Retsikkerhedslovens §§ 15 og 16 - omhandlende forpligtigelsen til at fgre tilsyn med kommunale tilbud.
Heoring/udtalelse
Aldreradet far tilsynsrapporten tilsendt til orientering
Indstilling
fEldre & Sundhed indstiller at:

1. Aldre og Sundhedsudvalget indstiller de afholdte tilsyn til godkendelse.

2. AEldre og Sundhedsudvalget beslutter, at afrapporteringen sendes til orientering i Aldrerddet.

Sagen afgeres af
Byradet

Beslutning

Godkendt som indstillet.
Bilag

Bilag 1. Tilsyn Frit valgs omradet Kommunal leverander 2019

Bilag 2. Tilsyn Frit valgsomrédet. Privat leverander Lev Vel 2019



Punkt 7: Tilsyn med plejeboligbebyggelser 2019

27.69.32-P23-2-20
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, 83a og 86 Igses, i overensstemmelse med de afggrelser
kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser 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 aeldre og personer med
handicap, og i andre, tilsvarende boligenheder i kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og
lejere, der modtager kommunale serviceydelser. Tilsynet ma ikke varetages af leverandgrer eller personer, der
udfgrer opgaver pd omradet.

Tilsynsopgaven har tidligere veeret varetaget af ekstern leverandgr, men i forbindelse med budgetforhandlingerne
og deraf budgettilpasninger i sommeren 2018, er det besluttet, at kontrol og tilsynsopgaven fremadrettet, eller til
andet besluttes, varetages internt til et absolut minimum og med fokus saerligt pa lzerings-og
understgttelsesperspektivet frem for kontrol alene. Tilsynsopgaven er placeret i Visitation Aldre & Sundhed.
(tilsynsopgaven |3 for organisationsaendring medio december 2019 hos Center for Stgtte og Vejledning)

Konkret betyder dette ogsa, at tilfredsstillelsesgraden ikke leengere er det primaere omdrejningspunkt. Det
herskende perspektiv i tilsynet er borgerens perspektiv, hvorfor der udelukkende konkluderes pa borgernes
tilfredshedsgrad.

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:

» Hjzelpen efter §§ 83 og 86

« Kvaliteten i hjaelpen.

« Social trivsel

+ Medindflydelse

« Forplejning

o 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, ndr det skgnnes
ngdvendigt. Ledelsen vil - hvis muligt - lige efter tilsynet fa et kort mundtligt tilbagemelding fra tilsynet.
Ledelsen modtager i Igbet af max. 14 dage efter tilsynet en skriftlig skematisk tilbagemelding, som der kan gives
faktuel hgring/ tilbagemelding p3.
Dokumentationstilsyn pa plejebolig:
Lolland Kommune anvender Nexus som omsorgssystem og dokumentationsvaerktgjet - Feelles Sprog III. Lolland
kommune fgre administrativt tilsyn med dokumentation i plejeboliger, en gang arligt.
Det administrative tilsyn udfgres, med henblik pd Igbende justeringer og udvikling af arbejdsgange og anvendelse.
Tilsynet er sdledes alene til intern lzering og udvikling i organisationen.

Metode for tilsyn:

« Der udveelges tilfaeldigt 10 borgere pr. plejecenter hvor dokumentationen der vedr. servicelovens § 83 og § 86
gennemgas.

« Der gives efterfglgende en skriftlig tilbagemelding til ledelsen for plejecentrene.

Resultat af de uanmeldte tilsyn i plejeboligerne 2019:



Der ggres opmaerksom pa, at et tilsyn er altid en gjebliksbillede af dagligdagen, den dag, hvor tilsynet fandt sted.
De generelle konklusioner, som de adspurgte borgere i plejecentre beliggende i Lolland Kommune udtrykker er:

« At de er generelt tilfredse med hjzelpen og at bo i padgaeldende plejecenter, enkelte udtrykker at vaere meget
tilfreds.

« Enkelte steder opleves det, at man ikke blive inddraget i hjaelpen, eller at der ikke taget udgang i behovet
f.eks. omkring spisesituation.

« Alle steder opleves et tilfredsstillende tilbud af aktiviteter.

« Generelt opleves medindflydelse og selvbestemmelse hos alle. Der opleves enkelte begransninger i
medindflydelsen i forhold til rammerne for opgavelgsningen, F.eks. tidspunkt for morgenpleje, sengetider,
o.lign. Der opleves enkelte steder manglede medindflydelse og selvbestemmelse som en konsekvens af
funktionsniveau hos den enkelte.

. Borgerne er overvejende tilfredse med maden fra Feelleskgkkenet, der er gnske om stgrre variation i palaagget
og enkelte oplyser at opleve kgdet sejt eller tgrstegt. Enkelt finder maden for krydret ligesom en enkelt finder

den kolde mad kedelig.

Tilsynet vurderer generelt, at:

« Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgs-ydelser, som leveres efter en tilfredsstillende faglig standard
og med et rehabiliterende sigte, svarende til kvalitetstandard og serviceniveau for plejebolig i Lolland
kommune. Enkelt steder er der mulighed for forbedring i forbindelse med spisesituationer.

« Der ses generelt et passende udbud af fysiske samt sociale aktiviter der tilgodeser alle beboerer uanset
funktioniveau, herunder mulighed for traening.

« Personalet anvender i det daglige dokumentationssystemet - FSIII/Nexus relevant. Der foretages fortsat

interne dokumentationstilsyn mhp. lzering og udvikling.

Resultat at tilsyn henholdsvis &r 2019 og 2018 malt i borgertilfredshed med at bo pa pagzeldende plejecenter samt

modtagne hjaelp.

Plejebolig

Blomsterparken/Kirsebaerhaven.
Rgnnebaerparken.

Bggelunden.

Sandby.

Bggevaenget.

Skolebakken.

Lykkeseje.

Skovcentret.

Margretecentret.

Resultat tilsyn
2019

Generelt tilfreds
Generelt tilfreds
Generelt tilfreds
Generelt meget tilfreds
Generelt meget tilfreds
Generelt tilfreds
Generelt tilfreds
Generelt meget tilfreds

Generelt tilfreds

Resultat tilsyn
2018

Generelt tilfreds
Generelt tilfreds
Generelt tilfreds
Generelt meget tilfreds
Generelt tilfreds
Overvejende tilfredshed
Generelt tilfreds
Generelt tilfredse

Generelt tilfredse



Stokkemarke. Generelt meget tilfreds  Generelt meget tilfreds

Mgllecentret. Generelt tilfreds Generelt tilfreds

Det individuelle billede for Kommunens 11 plejeboligbebyggelser fremga af skemaerne i bilag 1, hvor ogsa
Tilsynets anbefalinger til det enkelte plejecenter fremgar.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag
Servicelovens § 151 - pligt til at fgre tilsyn.

Servicelovens §§ 83, 83a og 86 - omhandlende pleje og praktisk hjaelp, rehabiliteringsforlgb samt traeningsydelser.

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

FEldreradet far tilsynsrapport tilsendt til orientering

Indstilling

Fldre og Sundhed indstiller at:

1. Aldre og Sundhedsudvalget godkender afrapportering.

2. Fldre og Sundhedsusvalget sender afrapportering til orientering i ZAldreradet.

Sagen afgeres af
Byradet

Beslutning

Godkendt som indstillet.
Bilag

Plejecenter samlet oversigt over resultat 2019



Punkt 8: Aben orientering - 30. marts 2020

00.01.00-GO1-755-19
Sagsfremstilling

1. Sagsoversigt
Sagen afgores af
Ffldre- og Sundhedsudvalget

Beslutning

Udvalget blev orienteret om status pa den igangvaerende Corona Virus epidemi. Ros til forvaltningen for den
lgbende og teette information omkring ovenstaende.

Bente Borreskov spurgte til stigning i venteliste omkring borgere, der gnsker at flytte til en Aldre- eller plejebolig i
anden kommune. Det blev aftalt at give et svar herpa pa naeste udvalgsmgde.

Bilag

Sagsoversigt - Eldre- og Sundhedsudvalget 2020 - 25 03 2019.pdf



Punkt 9: Lukket:

00.01.00-GO1-755-19



Punkt 10: Lukket:

00.01.00-GO1-755-19



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af dagsorden - 30. marts 2020
	Punkt 2: Budgetopfølgning 29. februar 2020
	Punkt 3: Godkendelse af høringssvar vedr. Rammeaftale 2021 og 2022
	Punkt 4: Orientering om APVTrivsel 19 - Ældre & Sundhed
	Punkt 5: Status på Marselisborg Analysen på ældreområdet
	Punkt 6: Tilsyn 2019 på fritvalgsområdet
	Punkt 7: Tilsyn med plejeboligbebyggelser 2019
	Punkt 8: Åben orientering - 30. marts 2020
	Punkt 9: Lukket: 
	Punkt 10: Lukket: 

