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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-333-20

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden til Z£ldre- og Sundhedsudvalgsmgdet den 29. november 2021.
Beslutning

Fravaerende: Bente Borreskov

Godkendt.



Punkt 2: Budgetopfelgning 31. oktober 2021

00.30.14-000-1-21
Sagsfremstilling

Det forventede regnskab viser et mindre forbrug pa 15,6 mio.kr. i forholdt til det korrigerede budget pa 1.106,6
mio. kr., hvilket er en positiv aendring pa 4,4 kr. mio. i forhold til kvartalsregnskabet 30. september 2021. Ligeledes
skal det bemaerkes, at det forventede regnskab afviger med 2,6 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget for
2021.

Det fordeler sig med et mindre forbrug pa 10,3 mio. kr. pd det centrale omrdde og et mindre forbrug pa 5,3 mio. kr.
pa det decentrale omrade.

Det fordeler sig med et mindre forbrug pa overfgrselsudgifterne pa 5,9 mio. kr. og et mindre forbrug p& 9,7 mio.kr.
pa serviceudgifterne.

Udvalget har en udviklingspulje pa 3,60 mio. kr. Der er foretaget disse disponeringer af puljen.
Udviklingspulje 3,60 mio. kr.

Anlzeg (anslaet) 1,80 mio. kr.

Laege (ansldet) 0,25 mio. kr.

Vernemiddel- og sygeplejedepot 0,60 mio. kr.

Til rest 0,95 mio. kr.

For 2022 er der ligeledes disponeret med 0,4 mio. kr. til analyse af sygeplejeomradet.

Den positive eendring fra 30.9.2021 regnskabet fordeler med mindre aendringer s8ledes

Fldre- og Sundhedsudvalget i alt 4.363
Centrale omrader i alt 3.580
Kommunal lev. - personlig og praktisk hjeelp - plejecentre 500
Mellemkommunale betalinger §83 500
Personlig og praktisk hjeelp - @erne 200
Delegeret sygepleje 200
Rehabilitering incl. Kgrsel og del. traening 350
Corona udgifter 500
Leengerevarende botilbud § 108/105 1.330
Decentrale omrader i alt 783
Kvalitet & Udvikling -600
Personlig & praktisk hjeaelp 700
Decentrale enheder feelles -417
Psykiatri 100

Handicappede 1.000



Sundhed
Der forventes et mindre forbrug pa 1,0 mio. kr. p& omradet, der fordeler sig sdledes.

Afregningen af den kommunale medfinansiering sker i 2021 efter samme model som i 2019 og 2020 - ved
acontobetalinger pd baggrund af de enkelte kommuners budget for 2019. Den beregnede efterbetaling i 2021
vedrgrende kommunal medfinansiering i 2020 svarer til mellem 2 og 3 mio. kr. for Lolland Kommune. Med afsaet
heri forventes en marginal overskridelse pd godt 1,5 mio. kr. svarende til 0,7 procent af budgettet.

P& den ambulante specialiserede genoptraening forventes et mindreforbrug p& 1 mio. kr., hvor der pa
befordringsgodtggrelsen er et forventes et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr.

P& personbefordringen og p& den vederlagsfri fysioterapi forventes der budgetoverholdelse.

Pa de gvrige omrader pa sundhedsomradet inklusive den kommunale finansiering pa sundhedsomradet
(feerdigbehandlede patienter og indlagte pa hospice) forventes der budgetoverholdelse.

P& omradet Folkesundhed forventes der et mindre forbrug pa 1,0 mio. kr. Belgbet indgdr i de forventede overfgrsler
til 2022.

Fldreomradet
Der forventes et mindre forbrug pa 5,8 mio. kr. p& omradet, der fordeler sig sdledes.

Personlig- og praktisk hjselp
Plejecentre

Kommunal leverandgr -3,5 mio. kr.

Med det nuvaerende aktivitetsniveau i 2021, forventes der et mindre forbrug pa omradet pa ca. 3,5 mio. kr. Der
bliver visiteret feerre timer til konfliktforebyggelse og visiterede timer til midlertidige boliger er ogsa faldende.
Omradet daekker primaert over faste vagter og midlertidige boliger.

OK-Fonden -0,5 mio. kr.
Med det nuvaerende aktivitetsniveau i 2021 forventes der et mindre forbrug pd omradet pa ca. 0,5 mio. kr.

Mellemkommunale borgere -5,7 mio. kr.
Med udgangspunkt i det nuvaerende antal borgere, som har vaeret faldende gennem det sidste ar, forventes der
samlet pd det mellemkommunale omrdde et mindre forbrug p& 5,7 mio. kr.

Fritvalgsomradet -3,7 mio. kr.
Med det nuvaerende aktivitetsniveau i 2021 og antal borgere, forventes der et mindre forbrug pa personlig- og
praktisk hjaelp pa ca. 2,8 mio. kr. Der er faerre borgere pa omradet, som betyder faerre visiterede timer.

Der bliver givet feerre bevillinger til plejevederlag og der forventes et mindre forbrug pd 1,6 mio. kr. pd omradet.
Der er stigende forbrug til § 94 og der forventes et merforbrug pa 0,7 mio. kr.

Madservice 0,5 mio. kr.

Der kom en ekstraordinaer prisstigning pa 4,4% pa grund af ekstraordinaere hgje rdvarepriser, hvilket ikke
harmonerede med prisloftsfremskrivningen pa 2,0% i 2020. Med baggrund i denne ekstraordinaere prisstigning,
tillagt prisfremskrivning for 2021 forventes et merforbrug pa 0,5 mio. kr.

Delegeret sygepleje 2,3 mio. kr.

Der har i de forste maneder af 2021 vaeret en stor stigning i delegeringen af sygeplejeydelser. Dog ses der en
stagnation i delegeringen af sygeplejeydelserne gennem de seneste maneder. Der forventes et merforbrug pa 2,3
mio. kr. pa omrédet pa baggrund af aktiviteten i 2021.

Rehabilitering -1,1 mio. kr.
Der forventes er mindreforbrug p& 0,4 mio. kr. vedrgrende treening § 86 (genoptreening, ikke behandlet ved
sygehusindlaeggelse) pa grund af mindre aktivitet p& omradet.

Der forventes er mindreforbrug pd 1,0 mio. kr. vedrgrende kgrsel til traening § 86, pa grund af mindre aktivitet pa
omradet.

Der forventes er merforbrug pd 0,5 mio. kr. vedrgrende kgrsel til traening § 140 (genoptreening, ikke behandlet ved
sygehusindlaeggelse), pd grund af hgjere aktivitet pd omradet.

Der forventes er merforbrug pa 0,4 mio. kr. vedrgrende kgrsel flex handicap.



P3 ognrédet delegeret traening forventes et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. pd grund af meget lav aktivitet pd
omradet.

Covid-19 5,5 mio. kr.
Med baggrund i forbruget i 2021, forventes der et merforbrug pa ca. 5,5 mio. kr. vedr. Covid-19 relaterede udgifter.
Der er usikkerhed om forbrugets stgrrelse for de sidste 2 maneder af 2021, da smittetallet er staerkt stigende.

Fallesomrade visitationen 0,4 mio. kr.
Sondeernzering er blevet flyttet fra sygeplejeomradet til visitationens faellesomrdde. Med udgangspunkt i forbruget i
2021, forventes der et merforbrug pa 0,4 mio. kr.

Socialpsykiatri- og handicapomrdadet
Der forventes et mindre forbrug pa psykiatri og handicapomradet, svarende til 3,5 mio.kr.

Udgifterne til midlertidig og laengerevarende botilbud forventes der et merforbrug p& 3,9 mio.kr., med
udgangspunkt i aktuel aktivitet samt aendrede budgetforudsaetninger, da flere borgere kreever ekstra ressourcer.
Refusion af saerlige dyre enkeltsager forventes en merindtaegt pa 7,4 mio.kr., hvilket dels forklares med nye
refusionsregler med ikrafttraedelse 1.1.2021 samt restrefusion fra tidligere ar.

Revisionsfirmaet BDO har foretaget en beregning efter de nye refusionsregler.

Decentrale omrader
Fldre
Der forventes et merforbrug pa 1,4 mio. kr. p8 Aldreomradet.

Der er fortsat udfordringer pd sygeplejeomradet og omradet folges taet. Der forventes et merforbrug pa 2,2 mio. kr.
i 2021. Der arbejdes med forskellige initiativer pa omradet, og der forventes at vaere balance i budgettet til 2022.

Folkesundhed og Udvikling forventer et merforbrug pa 0,2 mio. kr.
Personlig- og praktisk hjeelp forventer et merforbrug pd 1,5 mio. kr. med udgangspunkt i aktivitetsniveauet i 2021.

Rehabilitering forventer et mindre forbrug pa 2,5 mio. kr. for 2021. Der har veeret udvist tilbageholdenhed med
besaettelse af vakante stillinger som fglge af Covid-19.

Forventede overfgrsler

Det forventes at Aldreomradet overfgrer et samlet merforbrug pa 0,4 mio. kr. til 2022.

Det fordeler sig med et merforbrug pa 1,4 mio. kr. pa ZAldreomradet decentralt, og med et mindre forbrug pa 1,0
mio. kr. p& Sundhedsfremme og forebyggelse under Sundhed.

Med et forsigtigt sken pt. forventer Psykiatri og handicapomradet et overskud/overfgrsel til 2022 med 2,5 mio.kr.

Tillaegsbevilling

I forbindelse med kvartalsregnskabet pr. 30/9-21 blev Byradet anmodet om en samlet negativ tilleegsbevilling pa
8,8 mio. kr. Hvis der tages hgjde for godkendelse af denne bevilling udviser denne maneds budgetopfalgning et
mindre forbrug p& 4,8 mio. kr., og en forventet overfgrelse pd 2,1 mio. kr.

Indstilling

FEldresektoren og @konomisektoren fremsender hermed budgetopfglgning 31. oktober 2021 til Aldre- og
Sundhedsudvalgets orientering.

Sagen afgeres af
Fldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning

Fraveerende: Bente Borreskov
Udvalget tog budgetopfglgning til orientering.
Bilag

Budgetopfelgning 31. oktober 2021



Punkt 3: Godkendelse kvalitsstandard Handicapkersel (FlexHandicap)

00.15.12-P23-1-21
Sagsfremstilling

FAldre- og Sundhedsudvalget godkendte i sit mgde d. 31.5.2021 Aldre & Sundheds indstilling om udarbejdelse af en
kvalitetstsandard pa omradet for Handicapkgrsel (Flextrafik).

Administrationen har udarbejdet en kvalitetstandard, der har til formal:

At give et overordnet udtryk for den kvalitet og service, som Lolland Kommune tilbyder.
Fungere som arbejdsredskab for kommunens medarbejdere.

Danne grundlag for kommunens afggrelser pa det specifikke omrade.

Udggre et politisk styringsveerktgj.

Kvalitetsstandarder er en afggrende forudseetning for, at kommunen kan treeffe afggrelser, som afspejler de politiske
beslutninger. Dokumentet skaber sammenhang mellem det politisk fastsatte serviceniveau og de ydelser, som
leveres til borgerne, og ikke mindst sammenhaeng mellem mal og midler i den kommunale opgave varetagelse.

Ordningen Flexhandicap

Flexhandicap er et tilbud til sveert bevaegelseshaemmede samt for blinde og steerkt svagtsynede, pa 18 ar og
derover - dvs. pa voksenomradet.

Det er en kgrselsordning, der er med til at sikre, at borgere med de naevnte handicap ogsa har en kgrselsmulighed
pd lige fod med andre. Ordningen kan for eksempel bruges til besgg hos familie, indkgb, fritidsaktiviteter eller
traening og behandling, hvor der ikke tilbydes anden form for kgrsel. Ordningen kgrer alle 8rets dage hele dggnet,
og geografisk er det muligt at anvende ordningen pa hele Sjzelland, Lolland-Falster samt Mgn og de brofaste ger.

Borgeren visiteres via kommunens Visitation - Aldre & Sundhed.

Som borger er man berettiget til ordningen, sdfremt de objektive kriterier om at veere svaert bevaegelsesheemmet
eller staerkt svagsynet er opfyldt. Som berettiget borger kan man med ordningen kgre 104 enkelt ture i perioden 1.
januar til 31. december, svarende til 1 tur, ud og hjem, pr. uge. Ved begyndelsen af hvert ar bevilges borgeren 104
nye ture til brug over hele aret. Ubrugte ture kan ikke overflyttes til aret efter.

Ved udarbejdelse af kvalitetstandard for omradet handicapkgrsel, fastholder Lolland Kommune sit nuveerende
serviceniveu med bevilling af 104 ture rligt, med mulighed for at fravige dette i konkrete og individuelt vurderede
tilfeelde, med udgangspunkt i de i kvalitetstandarden opstillede kriterier. Se saerlige forhold side 5 i bilag 1.
Kvalitetstandard for Handicapkgrsel.

Okonomi
Der er i budget 2021 afsat 3.141.000 kr. til ordningen

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Lov om trafikselskaber § 11

Heoring/udtalelse

FEldre og Handicapradet til hgring.

Indstilling

Ffldre & Sundhed indstiller, at kvalitetstandarden godkendes.
Sagen afgeres af

/ldre- og Sundhedsudvalget.

Tidligere besluttet

FAldre- og Sundhedsudvalget besluttede ved udvalgsmgde d. 1.3.2021, med udgangspunkt i dagsordenspunktet
"Afdeekning af Handicapkgrsel", at der var behov for yderligere kvalificering af data i forhold til, om 104 ture var
daekkende for brugerne eller om der var et udaekket behov.

FEldre- og Sundhedsudvalget besluttede ved udvalgsmgde d. 1.5.2021, med udgangspunkt i administrationens
suplerende data og kvalificering af ordningen, at godkende administrationensindstilling om udarbejdelse af
kvalitetsstandard for Handicapkgrsel (Flextrafik).

Beslutning fra Aldre- og Sundhedsudvalget, 20. september 2021, pkt. 4:



Udvalget besluttede kvalitetsstandarden sendt i hgring i A£ldrerddet og Handicapradet
Beslutning fra Aldrerddsmgde, 28. september 2021, pkt. 4
Fravaeerende: May-Brit Horst, Rita Tonnesen, Finn Simonsen

Aldreradet ser positivt pa, atder efter Kvalitetsstanarden er mulighed for at fravige antallet af de 104 ture i
konkrete og individuelt vurderede tilfaelde med udgangspunkt i de kriterier, som standarden opstiller.

Beslutning fra Handicapradets mgde, pkt. 3
Fravaerende: Bente Borreskov, Haris Glamocak, Niels Devantier

Taget til efterretning. Handicapradet forventer, at der udgves fleksibilitet ved vurderingen af
dispensationsansggninger om flere end 104 ture

Beslutning

Fraveerende: Bente Borreskov
Udvalget indstiller kvalitetsstandarden godkendt.
Bilag

Bilag 1. Kvalitetsstandard Handicapkersel



Punkt 4: Godkendelse af den arlige kvalitetstandard for 2022. Personlig og
Praktisk hjalp, rehabilitering samt traning.

27.36.00-P23-1-21
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 de mere leese-og forst3elsesvenlige serviceinformationer. ZAldre og
sundhed forestar dette arbejde

Kvalitetsstandarden er delt op i 3 dele:

« 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

Kvalitetsstandarden havde i 2021 indarbejdet §§ 84, 85 og 86 set i forhold til tilbud for personer med demens eller
demenslignende adfeerd (del 3 (aflastning/dagtilbud) og del 4 (socialpaedagogisk indsats)), sdledes at der var en
samlet kvalitetstandard for Serviceloven.

I kvalitetstandarden for 2022 er §§ 84, 85 og 86 set i forhold til tilbud for personer med demens eller
demenslignende adfzerd taget ud af kvalitetstandarden, for senere at indga i en saerskilt kvalitetstandard pa
demensomradet. Der ligger ikke krav om arlig revidering samt godkendelse af dette lovomrade.

I kvalitetstandarden for 2022 er der hovedsagligt foretaget aendringer, der gar pa layout samt enkelte sendringer i
forhold til indholdsdelen og serviceniveau

P& layout delen ses vaesentlige aendringer, da der stilles krav til, at materialet skal veere webtilgaengeligt, ligesom

det skal vaere laesevenligt og muligt at fa laest op med rette hjaelpemidler og teknologi. Det har haft indvirkning pa
opstilling af tekst samt anvendelse af diverse skemaer og diagrammer og har medfgrt, at der i kvalitetstandarden

for 2022 er udtaget diverse bilag, da de ikke har vaeret mulige at ggre webtilgaengelige eller laesevenlige. Bilagene
udtaget beskrev sagsgang og flow i samarbejdet mellem myndighed og leverandgr.

Hvilke bilag og diagrammer, der er udtaget, er beskrevet i oversigtskemaet over andringer (bilag 2).

Der er i indhold/indsatsdelen foretaget fglgende aendringer.

« Del 2 side 49 og 50 (standard for 2021). Indsatsen og elementerne i indsatsen renggring andres til en
frekvens pa hver 2. uge, a&ndres fra en frekvens for udfgrelse pd hver 3. uge

« Del 2 side 51 (standard 2021). Indsatsen Tgjvask 12 kg er fjernet som indsats. 12 kg. vask har aldrig har
veeret en del af tilbuddet pa fritvalgs omradet. Det er pa fritvalgsomradet muligt at blive visiteret til hyppigere
afhentning

« efter en individuel vurdering.

« Del 3 side 111 (standard 2021). Indsatsen Samvaers-og igangsaetnings pakke i gruppe - abent aktivitets- og
traeningscenter tages ud. Indsatsen ses ikke ngdvendig og anvendes ikke i det daglige.



Frivillighedskoordinatorerne i det abne tilbud forestar dette arbejde som en integreret del af deres arbejde.

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

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Planmaessige forhold/Lovgrundlag

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

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

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

e Lov om Social Service § 86 - omhandlende traening efter serviceloven

Horing/udtalelse
Sagen sendes i hgring i /ldrer8det samt Handicapradet.
Indstilling

FEldre og Sundhed indstiller, at kvalitetsstandarden sendes i hgring i /£ldre og Handicapradet. Sagen genoptages
ved endt hgring til naestkommende udvalgsmgde, for sagen sendes til endelig godkendelse i Byradet.

Sagen afgeres af

Byradet

Tidligere besluttet

Beslutning fra Aldre- og Sundhedsudvalget, 1. november 2021, pkt. 5:

Sagen sendes i hgring jf. indstilling, og genoptages pa naestkommende udvalgsmgde.

Enhedslisten kan ikke stgtte forslaget til kvalitetsstandard, idet der er afsat for lidt tid til at udfgre opgaverne.

Beslutning fra Aldrerddsmgdet, 9. november 2021, pkt. 4

Aldrerddet anerkender, at renggringsfrekvensen nu er fastsat til hver 2. uge og at der foretages en
individuel vurdering i hvert enkelt tilfaelde.

Aldreradet anbefaler/foreslar, at der tages udgangspunkt i borgerens behov i et vist omfang og at
borgeren pa den made far mulighed for at konvertere/bytte en renggring til en anden mere ngdvendig
ydelse efter borgerens gnske/behov.

Det er Aldrerddets opfattelse, at responstiden pa ngdkald er for lang, bdde dag og aften/nat. Aldrerddet
anbefaler, at responstiden reduceres.

Aldreradet gnsker gerne oplyst, hvor lang den kommunale responstid rent faktisk er i gennemsnit pa
ngdkald.

Beslutning fra Handicapradet, 9. november 2021, pkt. 5:

Fravaerende: Bente Borreskov, Haris Glamocak, Niels Devantier

Handicapradet tager kvalitetsstandarden til efterretning.
Beslutning

Fraveerende: Bente Borreskov
Udvalget indstiller kvalitetsstandarden indstilles godkendt.

Bilag

Bilag 1. Udkast til Kvalitetsstandard Lov om Social Service §§ 83, 83a, 84, 86 2022



Bilag 2. Andringer i Kvalitetsstandard Serviceloven §§83, 83a og 86 for 2022



Punkt 5: Kvalitetsstandard - Forebyggende hjemmebesog - 2022

27.35.04-A00-2-21
Sagsfremstilling

fldre & Sundhed fremsender Kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesgg, gaeldende for 2022. Der er ikke
foretaget andringer i Kvalitetsstandarden i forhold til serviceniveau.

Derimod er Kvalitetsstandarden preeciseret redaktionelt pd en reekke punkter, hvilket fremgar af bilag til
sagsfremstillingen.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Bekendtg. om tilrettelaeggelsen af samt kvalitetsstandarder for de forebyggende hjemmebesgg efter servicelovens §
79 a, jfr. § 4, hvoraf det fremgar, at Kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt skal udarbejde en
kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesg@g efter lovens § 79a.

Horing/udtalelse
Aldrerddet og Handicapradet til hgring.
Indstilling

Ffldre & Sundhed indstiller, at Kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesgg for 2022 sendes i hgring i
Aldreraddet og Handicapradet.

Sagen afgeres af

Byradet.

Tidligere besluttet

Beslutning fra Aldre- og Sundhedsudvalget, 1. november 2021, pkt. 4:

Godkendt som indstillet med den tilfgjelse, at sagen ogsa gnsket sendt til integrationsradet for hgring der.
Sagen genoptages pa naeste udvalgsmgde.

Beslutning fra FAldrerddsmgdet, 9. november 2021, pkt. 3

Aldreradet konstaterer med tilfredshed, at faellesarrangementer fortsat er skrevet ind i kvalitetsstandarden.
Aldreradet ser gerne, at feellesarrangementerne arrangeres mere lokalt og dermed ogs& som mindre
arrangementer. Det vil give deltagerne mulighed for at danne relevante netvaerk lokalt.

Beslutning fra Handicapradet, 9. november 2021, pkt. 4:

Fravaerende: Fravaerende: Bente Borreskov, Haris Glamocak, Niels Devantier

Handicaprddet tager kvalitetsstandarden til efterretning og anerkender de redaktionelle preeciseringer.
Beslutning fra Integrationsradet v./ formand Remzi Grepi:

Lolland Integrationsrad vil gerne udtrykke tilfredshed med, at Aldre- og Sundhedsudvalget pa8 mgdet d. 1.
november 2021 besluttede, at kvalitetsstandarden om forebyggende hjemmebesgg 2022 ogsa skulle sendes i
hgring hos Integrationsradet.

Integrationsradet har en enkelt bemaerkning til indholdet af kvalitetsstandarden, men Radet udtrykker bekymring
for almindelige borgeres muligheder for at laese og forsta kvalitetsstandarden. Det er vigtigt, at kvalitetsstandarden
er forstaligt for alle borgere, og derfor bgr den skrives i et sprog, der ligeledes er forstaelig for alle.

Integrationsradet vil gerne ggre opmaerksom pa, at Lolland Kommune har zldre borgere med anden etnisk
baggrund, der ikke ngdvendigvis taler og forstar szerligt meget dansk samt, at det i forhold til disse borgere kan det
vaere formalstjenligt at anvende tolk i forbindelse med de forebyggende hjemmebesgg.

Beslutning

Fravaerende: Bente Borreskov

Udvalget indstiller kvalitetsstandarden godkendt.



Bilag

Kwvalitetsstandard - Forebyggende hjemmebeseg - 2022



Punkt 6: Tilsyn Plejecentre 2021

27.00.00-K08-3-21
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.

Med afseet i tidligere beslutning, varetages kontrol og tilsynsopgaven af visitationen - a&ldre og sundhed, og til det
ngdvendige niveau med saerligt fokus pa et laerings-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 i forhold til at modtage indsatsen.

Metode for uanmeldt tilsyn i plejebolig:

Ifglge Vejledning om hjaelp og statte 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 hjeelpen.
Social trivsel
Medindflydelse
Forplejning

Aktiviteter

Dokumentation

Tilsynets varighed er 4- 6 timer i tidsrummet 8.00 - 15.00 pa 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 og er muligt. Ledelsen vil, hvis muligt, lige efter tilsynet f& 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 dokumentationsveerktgjet - Feelles Sprog III. Lolland
kommune fgre administrativt tilsyn med dokumentation i plejeboliger, en gang arligt.

Det administrative tilsyn udfsres, med henblik pd Igbende justeringer og udvikling af arbejdsgange og anvendelse.
Tilsynet er sdledes alene til intern laering og udvikling i organisationen.

Metode for dokumentationstilsyn:

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

Tilsyn i plejeboligerne 2021:
Der ggres opmaerksom pa, at et tilsyn er altid en gjebliksbillede af dagligdagen, pa dagen for tilsynet.

Der er generel tilfredshed med hjzelpen og det at bo pd plejecenter i Lolland Kommune.

Der er kritik fra en af de adspurgte der gar pa den renggring der udfgres pa det pagseldende center. Ligeledes
oplever enkelte borgere at den serverede mad opleves sejt og smagslgst, og at der gerne matte vaere alternativer
til det serverede.

Flere af de adspurgte borgere efterspgrger at der sker lidt mere og der er flere aktiviteter pa centret, ligesom de
enkelte efterlyser opmaerksom pa aktiviteternes form, saledes at den kommer alle borgere uagtet
funktionsnedsaettelse til gode.

Enkelte borgere oplever sig isoleret men der ses generel tilfredshed i forhold til at fa daekket sit sociale behov
igennem andre beboere, personaler og pargrende/familie.



Generelt opleves medindflydelse og selvbestemmelse hos de adspurgte. Enkelte borgere har ikke taenkt over det,
men oplever at bestemme i egen lejlighed.
Generelt oplyses tilfredshed med personalet der fremstar venlige og med en god omgangstone.

Tilsynsfgrende vurderer generelt, at:

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgs-ydelser, som alle leveres efter en tilfredsstillende faglig standard og
med et rehabiliterende sigte, svarende til kvalitetstandard og serviceniveau for plejebolig i Lolland kommune.

Der er fund der bevidner om, at der ses mulighed for forbedring i forbindelse med den udfgrte renggring.
Tilsynsferende oplyser i samme ombaering at gulv ses vanskeligt at renggre grundet slid. Sliddet pa gulvet bevirker
0gsa at det er sveert at holde en hgj hygiejne standard.

Der skal fortsat veere fokus pa den dokumentation der omhandler den daglige hjzelp, saledes at borger far den
ngdvendige hjzelp. Fund gar pa hgreapparater.

Der skal vaere fokus p& aktivitet og det at undgd social isolation. Fokus p& aktivitet der rammer flere borgergrupper
uagtet funktionsnedseettelse.

Fokus pa tryghed for den enkelte borger de steder hvor der ses udadreagerende borgere, saledes at der ikke opstar
mistrivsel hos disse borgere.

Personalet anvender i det daglige dokumentationssystemet - FSIII/Nexus, relevant. Udvikling og af
dokumentationssystemet er en Igbende proces som der generelt fortsat bgr vaere fokus p3.
Der foretages fortsat interne dokumentationstilsyn mhp. laering og udvikling.

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 /£ldreradet til orientering

Indstilling

FEldre og Sundhed Indstiller at:

FEldre- og Sundhedsudvalget indstiller de gennemfgrte tilsyn til godkendelse i Byradet.
Sagen afgeres af

Byradet

Beslutning

Fravaerende: Bente Borreskov
Udvalget indstiller de gennemfgrte tilsyn til godkendelse.
Bilag

Bilag 1. Plejeboligtilsyn 2021



Punkt 7: Tilsyn fritvalgsomradet 2021

27.00.00-K08-2-21
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
laerings-og understgttelsesperspektivet, frem for kontrol alene. Der tages udgangspunkt i et iagttagelsesperspektiv
der centrere sig om borgernes oplevede tilfredshed.

Tilsynet varetages hen over aret, dog ikke i manederne 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 opmaerksomhedspunkter som direkte kan implementeres
i dagligdagen.

Kontroldelens omdrejningspunkt er, om der dokumenteres jf. retningslinjerne i dokumentationsredskabet Fzelles
sprog III, om borgerne modtager den visiterede hjalp og om der er overensstemmelse mellem visiteret og leveret
hjeelp. Visitation Aldre & Sundhed fremsender bemaerkninger fra tilsynet til leverandgren, med henblik pa afklaring
og handling pa de beskrevne punkter. Hvis der findes uoverensstemmelser eller mangler i disse kontrolaspekter, kan
det munde ud i en skriftlig patale til leverandgren med eventuel sanktion.

De uanmeldt tilsyn pd fritvalgsomradet, har til hensigt at belyse 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 svel 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.

Fund ved tilsyn.

Overordnet konkluderes det, at de adspurgte borgere er tilfredse med den hjzelp de modtager, fra sdvel den
kommunale som den private leverandgr.

De adspurgte udtrykker uagtet leverandgr, generelt at opleve sig medinddraget, have medindflydelse i
opgaverne/hjzelpen, samt at de generelt har kendskab til hvad der skal ydes hjzelp til og hvornar.

Der er hos den kommunale leverandgr givet feedback fra tilsynsfgrende i forhold til at vurdere pa, om en borgers
gnske der gik pa at fa leveret morgenhjeelp tidligere, kunne imgdekommes inden for den daglige planlaegning.
Hjeelpen blev ved tilsyn udfgrt inden for det tilladte tidsrum.

Der er hos den Private leverandgr, fundet enkelte fund p& manglende kompetencer hos personalet i forbindelse med
levering af bestemte indsatser omhandlende kropsbarne hjaelpemidler. Fundende er drgftet med den private
leverandgr med henblik pa afklaring, leering og udbedring.

Generelt er det tilsynsfgrendes 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 pa udvikling og forbedring.

Responstid for ngdkald vurderes for begge leverandgrer at ligge inden for den tilladte responstid over hele dggnet.
Vurdering af ovenstdende hviler pd de adspugte borgeres udsagn omkring responstid pa deres respektive kald,
hertil er der lavet en gennemgang af et udsnit af ngdkaldslog. Af ngdkaldslog kan ses, registrering af det enkelte
ngdkald, personalets besvarelse af ngdkaldet samt hyppighed for den enkeltes borgers opkald.



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 /Eldreradet til orientering

Indstilling
/Eldre & Sundhed indstiller:

At /Eldre- og Sundhedsudvalget indstiller de gennemfarte tilsyn til godkendelse i Byradet.
Sagen afgeres af

Byradet

Beslutning

Fravaerende: Bente Borreskov

Udvalget indstiller de gennemfgrte tilsyn til godkendelse.

Bilag
Bilag 1. Arsrapport 2021 Kommunal leverander

Bilag 2. Arsrapport 2021 Privat leverander Lev Vel



Punkt 8: Godkendelse af revideret tilsynspolitik 2022

27.42.00-P22-1-21
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 laeringsdelen.

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.

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 savel 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 pa vegne af kommunen (se bilag 3 & 4 i tilsynspolitikken). Den
gkonomiske kontrol af de private leverandgrer sker blandt andet via indsendelse af m&nedlige udtog af
skattekontoen samt fremsendelse af perioderegnskaber.

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

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

FEndringer fra tilsynspolitikken 2021 til 2022
(AFEndringsark, se bilag 2 til sagen)

« Redaktionelle andringer der skal ggre det lettere af forstd og laese tilsynspolitikken 2022, ligesom der
layoutmaessigt er foretaget aendringer der ggr politikken lzese og webtilgaengelig.

« Praecisering af tilsynets fokus som vaerende borgerens perspektiv og oplevede tilfredshed inden for tilsynets
adspurgte punkter.



« Preecisering af pargrendes samt personale inddragelse i forbindelse med tilsynet.

» Preecisering og samling af dokument der beskriver tilsyn og kontrol med de private leverandgrer. (bilag i
tilsynspolitikken)

« Preecisering og revidering af retningslinjer for klager samt tilsyn med de private leverandgrer, herunder
beskrivelse af Lolland Kommunes ansvar. (bilag i tilsynspolitikken)

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

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

Lovbekendtggrelse nr 1287 af 28/08/2020 - om kvalitetsstandarder for hjemmehjaelp, rehabiliteringsforlgb og
traening efter servicelovens §§ 83, 83 a og 86

Horing/udtalelse

Sagen sendes til orientering i £ldreradet og Handicapradet
Indstilling

FEldre og Sundhed indstiller at:

Tilsynspolitikken for tilsyn pa plejecentre og i hjemmeplejen/fritvalgsomradet gaeldende for ar 2022 godkendes af
FEldre- og Sundhedsudvalget.

Sagen afgeres af

Fldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning

Fraveerende: Bente Borreskov
Udvalget godkendte tilsynspolitikken.
Bilag

Bilag 1. Udkast Tilsynspolitik 2022

Bilag 2. Andringer i Tilsynspolitikken 2022



Punkt 9: Evaluering af rammestyring pa plejecentre

27.42.00-000-1-21
Sagsfremstilling

Udvalget besluttede ultimo 2020 etablering af rammestyring pa plejecentre, iveerksat med virkning pr. 1. januar
2021. Udvalget tilkendegav gnske om at fa en opfglgende orientering om, hvorledes den andrede styreform har
fungeret og om den imgdekommer gnske om, en stgrre frihedsgrad omkring tilrettelaeggelse af det enkelte
plejecenters opgaver og bedre mulighed for gkonomisk styring mv.

Set i et gkonomistyringsperspektiv har aendringen vist sin duelighed, bdde ved at tilfgre en hgjere grad af
budgetsikkerhed omkring det enkelte plejecenter, samt ved at tilvejebringe en samlet set balance mellem omradets
budgetter og forbrug.

Der er foretaget en spgrgeskemaundersggelse, som har omfattet teamledere og tillidsrepraesentanter pa
plejecentrene samt relevante medarbejdere i Visitation /AEldre og Sundhed.
Rapporten fra undersggelsen vedlaegges som bilag til denne sag - her bringes hovedpunkter fra undersggelsen:

* 86 % af de adspurgte gnsker at bibeholde rammestyring (100% blandt teamledere og visitation)

« 71 % af de adspurgte oplever, at der er stgrre frihed i arbejdsplanlaegningen

« 67 % af de adspurgte oplever, at der bruges mindre tid pa processen omkring behovet for aendringer i plejen
hos en borger

« 69 % af teamledere og visitation oplever, at dialogen mellem center og visitation er blevet mindre
detaljeorienteret og mere konstruktiv

« 40 % af teamlederne oplever, at det er muligt at f& driften til at haenge sammen - uanset den aktuelle
borgersammensastning

« 50 % af teamlederne oplever ikke, at de har de rigtige redskaber til at kunne foretage de ngdvendige
beslutninger omkring fordeling af ressourcer

Teamlederes kommentarer i undersggelsen indikerer, at de oplever mere frihed i planlsegningen, og mindre
tidsforbrug pa dialog med visitationen. Omvendt oplever de, at det kan vaere sveert at fa rammen til at sl til i
perioder med meget plejekraevende eller komplekse borgere, som dog ikke er s& komplekse at de falder inden for
rammen for den Sczerlige Indsats, og som giver mulighed for tilfgrsel af yderligere ressourcer.
Tillidsrepreesentanternes kommentarer indikerer, at de ser stgrre frihed som et positivt element, men ogsa, at de
som medarbejdere i yderste led oplever det svaert at fa enderne til at mgdes inden for plejecentrets rammer.
Kommentarer fra Visitationen indikerer, at de oplever mindre administrativt arbejde mellem visitation og centre.
Omvendt oplever de at det kan vaere svaert at synligggre specifikke behov hos enkelte borgere.

Administrationen og de ovenfor naevnte medarbejdere vil med afszet i undersggelsen drgfte de udfordringer der er
tilkendegivet, med henblik pd at justere styringsmodellen og dens delelementer, samt kigge pd mulige
ressourcemaessige justeringer mellem enkelte plejecentre.

Bemeaerk: Pga. en fejl i opseetningen af spgrgeskemaet, har det vaeret muligt for de adspurgte at veaelge begge svar
pd spgrgsmalet om man gnsker, at rammestyring skal fortsaette. En af respondenterne har valgt begge
svarmuligheder, hvorfor procentsatsen for besvarelse er hgjere end 100 %.

Okonomi

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Hering/udtalelse

Indstilling
Sektor Aldre og Sundhed indstiller:

« at udvalget tager evalueringen til efterretning

Beslutning

Fravaerende: Bente Borreskov



Udvalget tager evaluering til efterretning.

Bilag

Rammestyring pa plejecentre - evaluering 091121



Punkt 10: Retningslinjer for en samlet prisuddeling

00.17.00-A00-1-20
Sagsfremstilling

Henover efterdr og vinter 2020/2021 besluttede udvalgene for Aldre og Sundhed, Social og Arbejdsmarked samt
Fritids- og Kultur, at Idraetspriserne fortsat skal uddeles ved et arrangement i foraret og at de gvrige kommunale
priser samles til én prisuddeling, der afholdes ultimo oktober/primo november - fgrste gang i 2022.

Samtidig blev det besluttet, at der udarbejdes et sat retningslinjer, som beskriver de strukturelle samt gkonomiske
rammer for begge arrangementer samt hvem der skal udvalge prismodtagerne, prisniveau for priserne, hvor
opgaven skal placeres osv.

Det foreslas at retningslinjerne for idraetspriser og jubilaeumsgratiale til foreninger behandles saerskilt, da det
udelukkende vedrgrer Fritids- og Kulturudvalget.

De gvrige priser er fglgende:

Handicapprisen
Frivilligprisen
Integrationsprisen
Kulturpriserne (2 stk.)

Tidligere har Frivilligprisen og Kulturpriserne vaeret knyttet til et szerligt arrangement med fagligt indhold
(Kulturkonferencen og Dialogdag) men for at ggre det ens for de priser der skal uddeles til et faelles arrangement
foreslas, at selve prisoverraekkelsen isoleres fra disse arrangementer og uddeles ved en ‘prisgalla’ hvis primaere
formal er at synligggre anerkendelsen og haedringen af den indsats som prisvinderne yder for malgrupperne.

For at ggre prisoverraekkelsen mere gallapreeget foreslds, at den afholdes i f.eks. Nakskov Teatersal og Kulturvaerket
i Maribo og at priserne overraekkes af Borgmesteren.

Selve proceduren vedrgrende indstillinger og beslutning om prismodtager varetages af de enkelte rad eller udvalg
som hidetil.

Beslutningen om prismodtagere skal vaere truffet senest 1. oktober i de respektive rad og udvalg. Derved er der tid
til koordinering og planlaegning af arrangementet, s det kan afholdes ultimo oktober/primo november.

Der er en stor forskel mellem Handicapprisen pa 10.000 kr. og Kulturprisen til enkeltpersoner, der lyder pd 1.000
kr., og da priserne skal uddeles ved samme arrangement, opfordrer administrationen til en harmonisering af
gkonomien omkring priserne.

De gvrige priser ligger pa 5.000 kr. pr. pris.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalgene
1. godkender en harmonisering af prisniveauet, sa alle priser der uddeles har en vaerdi af 5.000 kr.
2. godkender at prisfesten afholdes som en gallapraeget begivenhed med plads til mange deltagere i
oktober/november méned

3. godkender at uddeling af priserne skilles fra de faglige arrangementer med foredrag, dialogmgder m.v.
4. godkender at indstillinger og valg af prismodtager fortsat varetages af de enkelte rdd og udvalg som hidtil

Sagen afgeres af
Ffldre- og Sundhedsudvalget, Social og Arbejdsmarkedsudvalget samt Fritids- og Kulturudvalget

Beslutning

Fravaerende: Bente Borreskov

Udvalget besluttede at:

handicapprisen deles i to priser a 5.000 kr., s& det samlede prisniveau fastholdes
anbefale Kultur- og Fritidsudvalget at haeve kulturpriserne til 5.000 kr.

punkt 2 godkendes

det anbefales at punkt 3 udgar og punkt 4 godkendes



Punkt 11: Afrapportering af udvalgets arbejde med strategiske fyrtarne

00.15.00-P35-9-21
Sagsfremstilling

Byradet har i juni 2020 defineret 13 strategiske fyrtarne, der spiller en afggrende rolle i realiseringen af Plan- og
udviklingsstrategien Lolland Lever Livet. Fyrtarnene sikrer indhold og retning pa arbejdet med udvikling og
tilpasning, der er omdrejningspunktet i PLan- og udviklingsstrategien. Indholdsmaessigt er de 13 fyrtarne meget
forskellige; fra Femernudvikling som driver for veekst og udvikling over International Skole, som er et helt unikt
tilbud i den danske folkeskole, til ngdvendige omorganiseringer pa det sociale omrdde samt aldreomradet. Alle har
de det tilfalles at de bidrager til at realisere visionerne i Lolland Lever Livet.

P& udvalgsmgderne i april 2021 drgftede fagudvalgene de strategiske fyrtdrne og gvrige strategiske indsatser pa det
respektive udvalgsomrdde, og pd maj-mg@derne godkendte fagudvalgene de endelige fyrtdrne og strategiske
indsatser. i I juni 2021 afrapporterede direktionen status pa de 13 fyrtarne til byradet.

Som en del af overleveringen til et nyt byrad er det aftalt, at hvert fagudvalg udarbejder en afrapportering omkring
arbejdet med fyrtdrne og strategiske indsatsomrader. Afrapporteringen fremlaegges til drgftelse pd november-
maderne og behandles endeligt pa december-mgderne, efter indarbejdelse af de bemaerkninger, der matte veere
fremkommet pd november-mgdet.

Forslag til afrapportering er vedlagt, ligesom opsamlingen pa fagudvalgenes procs i april-maj 2021 er vedlagt.

Indstilling
Direktionen indstiller overfor udvalget, at afrapporteringen drgftes.
Supplerende sagsfremstilling
Supplerende sagsfremstilling til Aldre-og Sundhedsudvalgets mgde den 29. november 2021
I henhold til procesplanen skal udvalgene 2. behandle et dokument, der giver et strategisk overblik over udvalgets
vigtigste arbejde i den forgangne byradsperiode og vidergiver anbefalinger. @nsker fra udvalgets 1. behandling er
indarbejdet i vedhaeftede bilag.
Indstilling:
Administrationen indstiller, at:
1. Udvalget godkender overleveringen til nyt byrad.
Tidligere besluttet
Beslutning fra Aldre- og Sundhedsudvalget, 1. november 2021, pkt. 7:

Godkendt som indstillet.
Beslutning

Fravaerende: Bente Borreskov

Godkendt.
Bilag

ASU - afrapportering fra udvalget

Strategiske indsatser &ldre og sundhedsudvalget



Punkt 12: Aben orientering

00.01.00-G01-333-20

Sagsfremstilling

Aben orientering til £ldre- og Sundhedsudvalgets mgde den 29. november 2021.
Beslutning

Fraveerende: Bente Borreskov

Der arbejdes pt. med en national plan om, at landets kommuner skal stille samlet 300 sengepladser til
radighed for sygehusvaesnet, i relation til den rddende Pandemi situation, og det pres som dette laegger
pd sundhedsvaesnet.

Der blev givet en kort orientering om status pd Ankestyrelsens henvendelse omkring kommunens
vasketgjsordning.

Orientering om lovgivning vedr. muligheden for at stille krav til medarbejdere om Coronapas.
Bilag

Sagsoversigt - Aldre- og Sundhedsudvalget - 2021 (002) (005) (002) (004).docx



Punkt 13: Lukket: Prisaftaler helbredstilleeg 2022

32.03.04-P27-1-21
Taget til efterretning.



Punkt 14: Lukket: Lukket orientering

00.01.00-G01-333-20
Fravaerende: Bente Borreskov

Intet



Punkt 15: Lukket: Godkendelse af referat

00.01.00-G01-333-20
Fravaerende: Bente Borreskov

Godkendt.
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