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Punkt 1: Ledelsesafrapportering pr. 31. marts 2023 for Social- og
Sundhedsudvalget

00.30.14G01-6-23
Resume

Direkteren for Social/Sundhed & Arbejdsmarked fremsender ledelsesafrapportering pr. 31. marts 2023 for Social- og
Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

konomikonsulent for social- og sundhedsomradet deltager i sagen behandling.

Pa baggrund af budgetopfalgningen pr. 31. marts 2023 forventes driftsudgifterne ved arets udgang at vise et merforbrug
pa 4.303.000 kr. i forhold til det korrigerede budget ekskl. overforsler.

Politikomrader (drift) Korr. Forventet Forskel
i hele 1.000 kr.
budget 2023 regnskab 2023 forventet
regnskab

og korr. budget

Sociale ydelser i gvrigt 878 793 -85
Handicap og Psykiatri 130.960 126.809 -4.151
Zldre og Omsorg 203.052 211.700 8.648
Sundhed 132.599 132.490 -109
Drift i alt 467.489 471.792 4.303

- = indtaegter/overskud og + = udgifter/underskud

Social- og Sundhedsudvalget viser pr. 31. marts 2023 et merforbrug pa i alt 4.303.000 kr., som primeert skyldes:

¢ Handicap og Psykiatri
o Ledige pladser i bofallesskab og lavere aktivitet pa bostetten under Center for Social Tilbud

¢ Zldre og Omsorg
o Den kommunale hjemmepleje er under finansieret. Det forventes at give merudgifter pa 1.645.000 kr.
o Qget forbrug af overfersler. Gaelder bade institutioner samt projekter og puljer under &ldreomradet.

Hjemmepleje

Forudsetningen for hjemmeplejen har vaeret lonsumsstyring via Bestiller-Udferer-Model. Dette har stillet den kommunale
hjemmepleje okonomisk darligere end de private leveranderer, da der via frit valgs beregningen sker betaling for faktiske
lenniveau til de private leveranderer og ikke budgetteret niveau. Forskellen er i 2023 pa 20,88 kr. pr. time. Det anmodes
derfor om at haeve den kommunale afregningspris fra 368,08 kr. pr. time til 388,81 kr. pr. time. Med det forventede niveau
for levering af timer i den kommunale hjemmepleje for 2023 giver det i alt 1.645.000 kr., som der i forbindelse med
budgetopfolgningen seges en tillegsbevilling pa.



Sagen afgeres endelig af

Kommunalbestyrelsen via Social og Sundhedsudvalget og @konomi- og Erhvervsudvalget.

Lovgrundlag

Lov om kommunernes styrelse.

Vision, politikker og strategier
Direktionens handleplan

Lemvig Kommunes principper for gkonomistyring.

Okonomi

Pé baggrund af budgetopfelgningen pr. 31. marts 2023 forventes driftsudgifterne ved arets afslutning samlet set at udvise
et merforbrug pé 4,303 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget ekskl. overforsler fra tidligere ar. Heri er der indregnet
et forventet forbrug pd 9,2 mio. kr. af overforte midler fra tidligere ar.

Set i forhold til servicerammen pavirkes denne med et merforbrug pa forventet 4,515 mio. kr., mens der forventes mindre
udgifter pa 0,2 mio. kr. pd omrader uden for servicerammen.

Andre konsekvenser

Ingen.

Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

o At ledelsesafrapporteringen pr. 31. marts 2023 godkendes

o At ledelsesafrapporteringen sendes til godkendelse i Kommunalbestyrelsen via @konomi- og Erhvervsudvalget.

¢ At den kommunale afregningspris for hjemmepleje haeves til 388,81 kr. pr. time.

o Atder gives en tillegsbevilling pa 1.645.000 kr. til Hjemmeplejepuljen i 2023, som finansieres af
kassebeholdningen og medtages som teknisk @ndring i budget 2024 - 2027

Beslutning

Anbefales.
Bilag

Ledelsesafrapportering pr. 31. marts 2023 for Social og Sundhedsudvalget



Punkt 2: Uanmeldt kommunalt tilsyn 2022

27.36.00K08-1-23
Resume

En gang om aret skal der udarbejdes en samlet rapport vedrerende de gennemforte uanmeldte kommunale tilsyn pé

@ldreomradet.

Sagsfremstilling

Som led i tilsynsforpligtelsen skal der hvert ar foretages mindst et uanmeldt besgg pa plejehjem m.v., som jf.
Servicelovens § 192 er omfattet af lov om almene boliger.

Zldrechefen har pa vegne af Kommunalbestyrelsen i Lemvig Kommune ansvaret for at gennemfore de uanmeldte tilsyn,
men kan udpege en person med fornedne kompetencer til udferelse af tilsynet.

Der er udarbejdet s@rskilte rapporter for hvert tilsyn, som er vedlagt i bilag sammen med den samlede rapport.

Konklusionerne fra de enkelte uanmeldte kommunale tilsyn er:

Sted

Baekmarksbro
Diakonhjem

Bovling £Aldrecenter

Separken, Lemvig

Havfjord, Thyboren

Harbogre
Omsorgscenter

Klinkby Dag- og
Deogntilbud

Osterbo, Nr. Nissum

Konklusion

Ingen bemerkninger: Dette betyder, at det observerede lever op
til lovgivning, forvaltningens regler, sundhedsfaglige instrukser,
rutiner, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

Anbefaling: Det anbefales at fa udarbejdet en retningslinje til
brug af prioriteringsredskabet triage siledes alle medarbejdere er
bekendt med denne arbejdsgang.

Ellers blev der ved tilsynet ikke fundet forhold, der gav
anledning til seerlig opmarksomhed.

Ingen bemerkninger: Dette betyder, at det observerede lever op
til lovgivning, forvaltningens regler, sundhedsfaglige instrukser,
rutiner, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

Ingen bemerkninger: Dette betyder, at det observerede lever op
til lovgivning, forvaltningens regler, sundhedsfaglige instrukser,
rutiner, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

Ingen bemarkninger: Dette betyder, at det observerede lever op
til lovgivning, forvaltningens regler, sundhedsfaglige instrukser,
rutiner, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

Ingen bemerkninger: Dette betyder, at det observerede lever op
til lovgivning, forvaltningens regler, sundhedsfaglige instrukser,
rutiner, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

Ingen bemerkninger: Dette betyder, at det observerede lever op
til lovgivning, forvaltningens regler, sundhedsfaglige instrukser,
rutiner, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

Mindre mangler: Dette betyder, at det observerede overordnet
lever op til lovgivning, forvaltningens regler, sundhedsfaglige
instrukser, rutiner, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard. Dog er der forhold, som kan give anledning til rad og
vejledning fra Tilsynet.

Anbefaling: Der ses et mindre udviklingspotentiale i forhold til
dokumentationen. Dette omfatter oget fokus pa yderligere



Deognrehabiliteringen,
Alparken

opleering til personalet i omsorgssystemet NEXUS.

Ellers blev der ved tilsynet ikke fundet forhold, der gav
anledning til seerlig opmarksomhed.

Betydelige mangler: Dette betyder, at det observerede pé flere
omréder, ikke lever op til lovgivning, forvaltningens regler,
sundhedsfaglige instrukser, verdier, rutiner, kvalitetsstandarder
og almen faglig standard. Pa baggrund af tilsynets anbefalinger
udarbejder plejecentret en tids- og handlingsplan for at fa rettet
op pa de papegede mangler indenfor 14 dage. Handlingsplanen
sendes til tilsynsfarende, som herefter kan foretage de
ngdvendige opfalgningsbesog.

Anbefaling: Tilsynet fandt mangler i journalerne vedrerende
oversigt over patienters sygdomme og funktionsnedsattelser,
generelle oplysninger samt i beskrivelsen af patienternes
aktuelle og potentielle problemer. Ydermere fandt tilsynet
mindre mangler i degnrytmeplaner. Personalet kunne redegere
for de manglende beskrivelser. Vi forudsetter, at Alparken
opfylder vores henstillinger og vurderer, at Alparken vil vere i
stand til at rette op pa problemerne ud fra den rddgivning, der er
givet.

Tilsynet vurderer derfor, at der er tale om mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden.

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget

Sagen sendes til hering 1 £Aldreradet.

Vision, politikker og strategier

Strategi for Aldre og Verdighed

Okonomi

konomi og HR har ingen bemarkninger.

Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ At det kommunale uanmeldte tilsyn godkendes.

Beslutning

Sendes til hering i Aldreradet.

Bilag

2022 Endelig rapport pa uanmeldt kommunal tilsyn &rgang 2022

Osterbo Nr. Nissum

Separken Lemvig



Klinkby Dag- og Degncenter
Hav Fjord

Harboere Omsorgscenter
Bovling Aldrecenter
Beaekmarksbro Diakonhjem

Alparken, Dognrehabilitering



Punkt 3: Sundhedsfagligt tilsyn sygeplejen i Vest

29.18.00K08-1-23
Resume

Styrelsen for Patientsikkerhed har udfert sundhedsfagligt tilsyn med sygeplejen i Vest i november 2022. Sygeplejen i Vest
har féet et pAbud omkring journalfering.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 21. november 2022 et varslet, planlagt tilsyn med Sygeplejen Vest,
Lemvig Kommune. Baggrunden for tilsynet var, at styrelsen havde udvalgt behandlingsstedet ved en tilfeeldig stikprave.
Tilsynet tog udgangspunkt i malepunkterne for det ortopaedkirurgiske tilsyn 2022, hvor styrelsen vurderer
patientsikkerheden pa sygehuse, der varetager akut kirurgisk behandling af patienter med en hoftener fraktur, samt i de
“tilherende” akterer i almen praksis, det kommunale plejeomrade samt genoptraening.

Ved tilsynet blev der gennemgéet en journal for en patient med hoftenger fraktur. Styrelsen vurderede her at der ikke blev
fort journal i overensstemmelse med bekendtgerelse nr. 1225 af 8. juni 2021 om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (journalferingsbekendtgerelsen) og vejledning nr. 9521 af 1. juli 2021 om sygeplejefaglig journalfering.
Der var ingen bemarkninger om patientens behandling, men kun i forhold til en mere systematisk og fyldestgerende
journalfering. Derpa fulgte et pdbud den 13. februar 2023 fra Styrelsen for Patientsikkerhed om at sikre tilstreekkelig
journalfering, herunder implementering af instruks for journalfering, fra den 13. februar 2023.

Sygeplejen Vest har iveerksat tiltag, beskrevet 1 en handleplan, med henblik pa at rette op pa den sundhedsfaglige
dokumentation. Dette indebaerer gennemgang af feelles sprog 3, forskellige former for kompetenceudvikling, gennemgang
af alle journaler i omrade Vest, udarbejdelse af tjekliste for bedre dokumentation, ekstra tid til sygeplejefaglig udredning
ved nye borgere, instruks for journalfering, opleeg pé personalemede og journalaudits med faste intervaller.

Pé baggrund af pabuddet har Sygeplejen Vest indsendt partsheringssvar indeholdende handleplan, auditskema,
undervisningsplan samt instruks for journalfering i Lemvig Kommune. Disse er vedlagt som bilag.

Styrelsen for Patientsikkerhed kommer pa et tilsynsbesgg den 4. maj 2023 for at kontrollere, at pabuddet er efterlevet.
Styrelsen kan efter madet ophaeve padbuddet.

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget

Sagen sendes til orientering i Aldreradet.

Vision, politikker og strategier

Strategi for £ldre og Vardighed

Okonomi

konomi og HR har ingen bemarkninger.

Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,
o At sundhedsfagligt tilsyn i Sygeplejen Vest droftes.

Beslutning

Droftet.

Bilag

Tilsynsrapport



Resumé til offentliggarelse

Afgorelse om pébud til Sygeplejen Vest, Lemvig Kommune
Sygeplejen undervisningsplan Lemvig Kommune

Instruks for journalfering Lemvig Kommune

Handleplan efter tilsyn sygeplejen vest Lemvig Kommune

Audit Lemvig Kommune



Punkt 4: Fldretilsyn pa Dag- og Degnrehabiliteringen

27.42.04K08-1-23
Resume

Der er udfert &ldretilsyn pd Dag- og Dagnrehabiliteringen den 16. marts 2023. Tilsynet giver anledning til en henstilling
om, at borgernes ensker til livets afslutning bliver indhentet og om muligt imedekommet.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning Vest gennemforte den 16. marts 2023 et planlagt aldretilsyn hos
Dag- og Degnrehabiliteringen efter servicelovens § 83-87.

Tilsynet fandt at plejeenheden ved tilsynet fremstod velorganiseret, og at der blev benyttet relevante faglige metoder og
systematiske arbejdsgange i forbindelse med at yde den daglige pleje, omsorg og hjalp til borgerne.

Tilsynet gjorde et fund vedrerende mélepunktet pleje af borgere ved livets afslutning, som medferte en henstilling om at
plejeenheden skal sikre en praksis for, at borgernes gnsker til livets afslutning bliver indhentet og om muligt
imgdekommet.

Tilsynet har vurderet, at plejeenheden er i stand til at rette op pa dette ud fra den radgivning der blev givet ved tilsynet, og

vurderer derfor, at der er tale om mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet i forhold til den hjelp, pleje og
omsorg, der ydes til borgerne. Tilsynet er dermed afsluttet.

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Sagen sendes til orientering i Aldreradet.

Lovgrundlag

Servicelovens § 83-87

Vision, politikker og strategier

Strategi for £ldre og Vardighed

Okonomi

konomi og HR har ingen bemarkninger.

Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,
o Attilsyn i Dag- og Degnrehabiliteringen droftes.

Beslutning

Droftet.

Bilag

Endelig tilsynsrapport.pdf



Punkt 5: Aldretilsyn i Bovling ldrecenter

27.42.00K08-2-23
Resume

Styrelsen for Patientsikkerhed har udfert @ldretilsyn pd Bovling ZAldrecenter den 29. november 2022. Bovling
Zldrecenter har faet et pabud omkring systematisk dokumentation.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 29. november 2022 et planlagt eldretilsyn hos Bevling Aldrecenter efter
servicelovens § 150. Baggrunden for tilsynsbesgget var, at Bevling Aldrecenter var blevet udtaget til et stikprevebaseret

tilsyn.

Tilsynet fandt at der ikke var tvivl om at borgerne pé Bovling ZAldrecenter har det godt og behandles godt. Dog blev nogle
opmarksomhedspunkter fremhavet, som Bovling ZEldrecenter skal vaere mere systematiske omkring, iser i forhold til
dokumentation.

Styrelsen gav efterfelgende Bovling Aldrecenter pdbud om at:

sikre borgernes selvbestemmelse, livskvalitet, trivsel og relationer

sikre at der anvendes faglige metoder og arbejdsgange til sikring af, at der ydes hjalp, omsorg og pleje af den
fornedne kvalitet

sikre at plejeenhedens organisering understotter varetagelse af kerneopgaverne

sikre en dokumentationspraksis, der understotter, at den hjeelp, omsorg og pleje som der ydes har den fornedne
kvalitet

sikre den fornedne indsats og kvalitet i forhold til borgernes genoptraenings- og vedligeholdelsestraningsforleb

Bovling £Aldrecenter har udformet en handleplan med felgende tiltag, der er pa nuvarende tidspunkt er under
implementering;

e o o o

Udarbejdelse af instruks for borgers enske til livets afslutning, samt en ekstra indsats séledes alle borgerjournaler er
ajourforte.

Udarbejdelse af arbejdsgangsbeskrivelse for dognrytmeplan, samt systematisk undervisning og gennemgang af
arbejdsgangsbeskrivelse til degnrytmeplan. Denne vil bade vere felles og individuel med sidemandsoplering
Implementering af arbejdsgang for oprettelse af opgaver til opfelgning af tilstande.

Alle medarbejdere geres bekendte med dokumentationspraksis for beboerkonference jevnfer Feelles sprog 3
dokumentationsmetode samt anvendelse af metodehandbog om beboerkonferencen i praksis fra Sundhedsstyrelsen.
Alle medarbejdere gores bekendte med deres rolle og ansvar i forhold til at fa dokumenteret eendringer i
funktionsevne og helbredstilstande, ligesom alle skal gennemfere undervisning i dokumentation, herunder i
opdatering og opfelgning pa helbredstilstande og funktionsevnebeskrivelser. Dette inkluderer systematisk
undervisning med en opmarksomhed pé lese-skrive vanskeligheder hos medarbejderne og mulighederne for brug
af velfaerdsteknologi f.eks. AppWritter fra wizkids.

Nedsattelse af felles faglig arbejdsgruppe for bedre dokumentation pé Aldreomradet i Lemvig Kommune.
Instruks for journalfering.

Udarbejdelse af faldinstruks.

De forskellige former for genoptraning, vedligeholdende treening eller rehabiliteringsforleb der kan bevilges
gennem Lemvig Kommune introduceres for alle medarbejdere. Synliggeres endvidere pa opslagstavler i
personalerum og i Sundhedsfaglig Handbog. Endvidere implementeres der en § 86 handleplan i Nexus.

Se bilag for handleplan, instrukser, arbejdsgangsbeskrivelse og relevante bilag til handleplanen.



Administrationen er endvidere opmarksomme pa puljen 'Genindferelse af obligatoriske opfelgnings- og leeringsforleb til
plejeenheder, der har modtaget et pabud fra eldretilsynet (12,5 mio. kr.)' og relevansen af denne underseges.

Styrelsen for Patientsikkerhed kommer pa tilsynsbesag den 2. maj 2023 for at kontrollere, at pabuddet er efterlevet.
Styrelsen kan efter medet ophaeve padbuddet.

Sagen afgeres endelig af
Social- og Sundhedsudvalget

Sagen sendes til orientering 1 AEldreradet
Vision, politikker og strategier

Strategi for Aldre og Verdighed

Okonomi

konomi og HR har ingen bemarkninger.

Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

o Attilsyn i Bovling ®ldrecenter droftes.

Beslutning

Droftet.
Bilag

Afgerelse om pébud

Endelig tilsynsrapport

Handleplan fra Bevling Aldrecenter efter Aldretilsyn

Instruks for livshistorie Lemvig Kommune

Instruks for journalfering Lemvig Kommune

Instruks for §86 stk. 1 genoptraening Lemvig Kommune

FSIII Guide til generelle oplysninger

Brev til parerende ang. livets afslutning Bevling ZAldrecenter januar 2023
Beboerkonference dokumentation Lemvig Kommune

Arbejdsgangsbeskrivelse for degnrytmeplan Lemvig Kommune



Punkt 6: Plejehjemsrad

27.42.00A00-1-23
Resume

Implementering af plejehjemsrad

Sagsfremstilling

Plejehjemsrad er en god made at styrke samskabelse af kvalitet og trivsel pa plejehjem. KL og Danske Aldrerad anbefaler
at alle plejehjem etablerer et forum for inddragelse. En sdédan mulighed kan vere et plejehjemsrad.

Et plejehjemsrad gor det muligt for beboere og parerende at udeve medindflydelse pa hverdagen pa plejehjemmet, samt
pa stedets verdier og normer.

Et plejehjemsrad ber sé vidt muligt veere sammensat af en bred skare af medlemmer for at sikre diversitet. Dette kan vare
personer med og uden tilknytning til plejehjemmet. Plejehjemsrad kan fx besta af:

¢ Beboere

Pargrende til beboer pé plejehjemmet

Medarbejdere

Repraesentant for det lokale aldrerad

Repraesentant for civilsamfund eller frivillig forening i lokalomradet
Repraesentant for lokalt erhvervsliv

Repraesentant for lokalt kulturliv

Ledelsesreprasentant(er) fra plejehjemmet

Plejehjemsrédet ber tilstreebe konstruktivt at samarbejde med den lokale ledelse og ber udarbejde en vedtegt og evt. en
forretningsorden, der beskriver formal og rammer for arbejdet.

Plejehjemsradet ber beskaeftige sig med emner, der er relevante for kvalitet og trivsel. Det er helt centralt, at samarbejdet
med den lokale ledelse er konstruktivt, og at plejehjemsradet ikke er ansvarlig for kontrol, tilsyn og regelgennemgang.
Plejehjemsradet ber interessere sig for kvalitetsudvikling, samarbejde med pérerende, beboernes mulighed for
selvbestemmelse, vaerdier og kultur, hverdagsaktiviteter og maltider.

Det kunne eksempelvis vere relevant at tage aktuelle samfundsrelevante emner for &ldreomrédet op pa meder, ligesom
plejehjemsradet kan inspirere i forhold til nye tiltag og aktiviteter. Plejehjemsradene ber vare nysgerrige, interesserede og
inspirerende og pd den made stotte plejehjemmets ledelse i at drive et aktuelt og eftertragtet tilbud.

Plejehjemsrad skal ikke vaere en ekstra administrativ byrde for plejehjemmet eller den kommunale forvaltning. Derfor er
det vigtigt, at plejehjemsriddets medlemmer proaktivt gér ind i arbejdet og selv byder ind med temaer, ideer og forslag.
Den lokale ledelse kan stéa for udarbejdelse af dagsorden og referat, hvis opgaven ikke kan varetages af andre i
plejehjemsradet. Plejehjemsrad kan ikke fa indflydelse pa emner forbeholdt lederen fx konkrete personaleforhold, ligesom
det ogsé ligger uden for plejehjemsradet domene at indstille til ansattelser og afskedigelser bade for leder og
medarbejdergruppe.

Der ydes ikke godtgerelse, vederlag eller transportdaekning til plejehjemsradene.

Se KL og Danske ZAldrerads fulde anbefalinger i vedlagte bilag, samt en skabelon til vedtagter for plejehjemsrad.



Der findes ikke pa nuverende tidspunkt plejehjemsrad pa nogle af Lemvig Kommunes plejehjem. Aldreomradet vil gerne
afprove plejehjemsrad pa kommunens plejehjem. Det foreslas at oprette plejehjemsrad pa alle plejehjem i en
forsggsperiode pa 2 ar, hvorefter der evalueres pé hvert enkelt plejehjem og samlet set. Her vil Aldreomrédet vurdere om
plejehjemsradene giver verdi for beboerne og derfor ber fortsette, @ndres eller stoppe. Aldreomradet ser det som vigtigt
at der kan vere et samarbejde mellem plejehjemsrddene pa tveers af de forskellige plejehjem fx ved at nogle
repraesentanter gar pa tveers af radene sasom ledere eller repraesentanter fra £ldreradet. Derved kan man fa udbytte af
gode erfaringer og tiltag pa tvers af radene.

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Sendes til horing 1 Aldreradet.

Vision, politikker og strategier
Strategi for Aldre og Verdighed
Okonomi

Jkonomi og HR udtaler at eventuelle udgifter/personaletimer i forbindelse med plejehjemsrad finansieres indenfor
omradet budget.

Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

* At oprettelse af plejehjemsrad pé plejehjem i Lemvig Kommune godkendes.

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget, 22. marts 2023, pkt. 4:

Sendes til hering i Aldreradet.

Beslutning fra Aldreradet, 12. april 2023, pkt. 7:
Aldrerddet anbefaler at etablere plejehjemsrad. Der anbefales samtidig, at ordningen evalueres efter 2 ar. Vi skal i

arbejdet veere meget opmarksomme pa Vennekredsenes opgaver og Plejehjemradets opgaver samt samarbejdet mellem
Vennekredsen og Plejehjemsradet.

Beslutning

Godkendt.
Bilag

vedtaegtsskabelon til plejehjemsrad

Anbefalinger om plejehjemsrad



Punkt 7: Arsrapport 2022 Social- og Sundhedsomradet

00.15.20P05-5-20
Resume

Arsrapport for Social- og Sundhedsomradet.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en arsrapport for Social-, sundheds- og zldreomradet for 2022. Arsrapporten er vedlagt som bilag.

Arsrapporten, der omhandler indsatser og fokusomrader for 2022, er opbygget ud fra 4 overskrifter inden for hvert
omréde:

Omrédet i tal.

Arets fokusomrader.
Seerligt for omradet.
Udviklingstendenser

e o o o

Derudover er der et indledende afsnit vedr. Vores Attraktive arbejdsplads, som beskriver hvordan der arbejdes med en
feelles udfordring omkring fastholdelse og rekruttering af medarbejdere.

Sagen afgeres endelig af
Social- og Sundhedsudvalget.

Arsrapporten sendes til orientering i Aldrerddet, Handicapradet og Kommunalbestyrelsen via @konomi- og
Erhvervsudvalget.

Vision, politikker og strategier

Politik for Bern, Voksne og ZAldre.

Politik for Fritid, Frivillighed og Sundhed.

Strategi for Aldre og Verdighed.

Strategi for Handicap og Psykiatri.

Strategi for Sundhedsfremme og Forebyggelse.

Strategi for Digitalisering og Teknologi.

Strategi for Frivillighed og Civilsamfund.

Okonomi

Okonomi og HR har ingen bemarkninger.

Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,
e At arsrapport 2022 for Social- og Sundhedsomradet godkendes.

Beslutning

Godkendt.
Arsrapporten udarbejdes ikke fremover i denne form pa grund af ressourceforbrug. Administrationen drofter fremtidig



afrapportering.

Bilag

Arsrapport 2022, Social- og Sundhedsomradet



Punkt 8: Aktivitetshuset - Arsrapport 2022

27.35.08K07-1-23
Resume

Aktivitetshuset Lemvig sender &rsrapport og arsregnskab for 2022, forventet resultat for 2023 samt budget for 2024.

Sagsfremstilling

Aktivitetshuset Lemvig er en selvejende institution med tilknytning til KFUM's Social Arbejde i Danmark. Aktivitetshuset
Lemvig er et alkohol- og stoffrit vaerested. Huset er abent 68 timer om ugen aret rundt, pa nar en uge i sommerferien.

12021 har 246 forskellige borgere benyttet huset.

Driften af Aktivitetshuset varetages af en leder, en assistent, 3 ansatte i flexjob, samt en gruppe pé 29 frivillige, der i
gennemsnit har lagt 285 frivillige arbejdstimer pr. uge, svarende til 7,6 fuldtidsstillinger.

Aktivitetshusets tilbud omfatter stotte bade indenfor og udenfor huset, herunder tilbud som bisidder ved eksempelvis
meder pd Kommunen, ved laegen, ved retten med videre.

Husets vaesentlige daglige funktion ligger i at vaere et trygt sted, hvor man kan fa lidt at spise, deltage i aktiviteter, fa en
snak — eller bare vare.

I huset kan brugerne ogsa fa vasket deres toj, fa et brusebad og deltage i varkstedsaktiviteter.

Aktivitetshuset Lemvig sender arsrapport og arsregnskab for 2022, forventet resultat for 2023 samt budget for 2024.
Aktivitetshusets arsregnskab 2022 viser et overskud pa 43.771 kr., hvilket er ca. 40.000 kr. mere end budgetteret.
Overskuddet skyldes primart lavere lenudgifter end budgetteret.

Af &rsrapporten fremgér, at aktivitets- og oplevelsesniveauet har veret hejt 1 2022 og at verkstederne i labet af 2023 skal
friskes op. Af det revidere budget forventes der i 2023 et underskud pa 87.967, som primart skyldes sterre udgifter til

lokale- og ejendomsudgifter. Af en note til 2023 fremgar, at der er budgetsat 100.000 kr. til renovering af
tree/keramikveerksted, som finansieres af egenkapitalen.

12024 forventes et underskud pa 7.078 kr.

Arsrapport 2022, regnskab 2022, note til 2023 samt budget 2024, er vedlagt som bilag.

Sagen afgeres endelig af
Social- og Sundhedsudvalget.
Lovgrundlag

Ingen.

Okonomi

Okonomi og HR oplyser at der er finansiering i budget 2023 og 2024 til det kommunale tilskud.



@konomi & HR bemarker at tilskuddet til 2024 er fremskrevet med 1,5%. Det endelige fremskrivningsprocent fastlaegges
i efteraret i forbindelse med budgetvedtagelsen.

Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

o At Aktivitetshusets arsrapport droftes
* At arsregnskab for 2022 og forventet resultat for 2023 samt budget for 2024 tages til efterretning.

Beslutning

Arsrapport droftet.
Arsregnskab, forventet resultat og budget taget til efterretning.

Bilag
Arsrapport 2022
Arsregnskab 2022 Aktivitetshuset Lemvig

Note til 2023 for Aktivitetshuset



Punkt 9: Genindfersel af frivilligfest - Ansogning

00.30.10000-5-22
Resume

Aldreradet fremsender en ansegning om at genindfere et &rligt arrangement for frivillige indenfor &ldreomridet.

Sagsfremstilling

Zldreradet fremsender efter droftelse pd mede i &ldrerddet den 12. april 2023 et forslag til Budget 2024.

Forslaget er et enske om at genindfore et arligt arrangement for frivillige indenfor eldreomradet.

Formélet med arrangementet var at anerkende og paskenne de frivilliges indsats. Der deltog mellem 180-250 gaester til
arrangementet, som bestod af spisning, underholdninger og taler.

Af ansegningen fremgér, at ensket udspringer af udfordringer med at rekruttere frivillige kombineret med ensket om oget
brug af frivillige.

Som konsekvens af en besparelse pa 82.000 kr. til Budget 2021, bliver arrangementet ikke lengere afholdt.
Aldreradets forslag til Budget 2024 er vedlagt som bilag.

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Vision, politikker og strategier

Politik for Bern, Voksne og Aldre

Strategi for Aldre og Verdighed
Strategi for Frivillighed og Civilsamfund

Okonomi

Aldreradets forslag er ikke beskrevet med ekonomisk konsekvens, men det oplyses, at den arlige besparelse ved at
undlade arrangementet var 82.000 kr.

Okonomi og HR udtaler at forslaget ber indga i budgetprocessen for Budget 2024.
Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ at Aldreradets enske om at genindfere et arligt arrangement for frivillige medtages som et udvidelsesegnske til
Budget 2024

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget ser positivt pa ansggningen.
Ansegningen tages ikke med til Budget 2024. Administrationen underseger finansieringsmuligheder.

Bilag

Forslag til budget 2024



Punkt 10: Hering af to vejledninger fra Sundhedsstyrelsen

29.30.00K04-1-23
Resume

Sundhedsstyrelsen sender 'Vejledning for udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis' og 'Vejledning for
sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler' i offentlig hering.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen fremsender udkast til "Vejledning for udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis' samt udkast til
'Vejledning for sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og samarbejdsaftaler' i hering.

Vejledningerne er reviderede pa baggrund af &endringerne i Sundhedsloven fra juni 2022 med tilherende bekendtgerelse
fra september 2022. Her indfertes sundhedsklynger og styrkelse af den politiske samarbejdsstruktur ved at erstatte de
eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg med et sundhedssamarbejdsudvalg.

Vejledningerne skal understatte arbejdet med at udforme praksisplaner samt arbejdet med at tilretteleegge det
tvaersektorielle samarbejde i de nye sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklynger med bade et politisk niveau og et
fagligt strategisk niveau.

Udkastet til 'Vejledning for sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler' leegger vaegt pé, at beskrive
sundhedsklyngens organisering, populationsansvar samt opgaver i relation til at sikre sammenheng i behandlings- og
rehabiliteringsforleb pa tvers af sundhedsomradet.

Udkastet til 'Vejledning for udarbejdelse af praksisplan for almen praksis' leegger veegt pd en revideret beskrivelse af
praksisplanen med fokus pa legedekning, udviklingstiltag og tilgeengelighed i almen praksis.

Heringsfristen er fredag den 14. april.
Sagen afgeres endelig af
Social- og Sundhedsudvalget.
Okonomi

Okonomi og HR udtaler at det p& nuvarende tidspunkt ikke er muligt at beregne en eventuel gkonomisk konsekvens af
de reviderede vejledninger.

Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ at input til Lemvig Kommunes svar pa hering af de to vejledninger dreftes.

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget, 12. april 2023, pkt. 8:
Droftet.

Folgende deltog ikke i sagens behandling: Dorete Sendergaard Kallesoe



Supplerende sagsfremstilling
Der er udarbejdet og afsendt heringssvar vedrerende de to vejledninger.

Heringssvaret er vedlagt som bilag.

Supplerende indstilling:
Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

o at haringssvar vedr. de to vejledninger tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Heringsliste_vejledning om sundhedsaftaler - opdateret.pdf

Horingsbrev (Vejledning for udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis; Vejledning for sundhedsklynger
sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler).pdf

Vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler HORING.pdf
Vejledning om udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis HORING.pdf

Lemvig Kommunes heringssvar vedr. 'Vejledning for udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis' og "Vejledning for
sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler'.



Punkt 11: Hering af kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner

29.24.00K04-1-23
Resume

Sundhedsstyrelsen sender 'Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner' i offentlig hering.

Sagsfremstilling

En arbejdsgruppe nedsat af Sundhedsstyrelsen har radgivet styrelsen i forbindelse med revidering af 'Kvalitetsstandarder
for kommunale akutfunktioner i hjemmeplejen - krav og anbefalinger til varetagelse af serlige sygeplejeindsatser' fra
2017.

De reviderede 'Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner' er sendt i offentlig hering.

De vasentligste opdateringer i de reviderede kvalitetsstandarder i forhold til kvalitetsstandarderne fra 2017 er folgende:

¢ Det er blevet obligatorisk, at alle kommuner har etableret en kommunal akutfunktion eller har et formaliseret
tveerkommunalt samarbejde om en saddan.

e Malgruppen for akutfunktionen er praciseret. Der er i pracisionen lagt vaegt pa, at mélgruppen i overvejende grad

er kendetegnet ved forleb af uafklaret og/eller kompleks karakter.

I'V-behandling er indsat som obligatorisk indsats i akutfunktionen.

Der er angivet krav om adgang til- og tilgeengelighed af rddgivning og sparring fra sygehus og almen praksis.

Beskrivelse af leegeligt behandlingsansvar er forenklet og praciseret.

Der er angivet krav om, at akutfunktionen er opsegende i forhold til at sikre, at akutfunktionen bruges rettidig og

relevant.

Samarbejdsflader til andre forvaltninger og lovgivningsmassige omrader i kommunen er uddybet.

o Der er et gget fokus pa kompetencer fremfor faggrupper. Herudover gges vagtningen af det tvaerfaglige samarbejde
om kompetenceudvikling.

o Afsnit om kvalitetssikring og monitorering er udbygget, og sundhedsklyngernes rolle i den forbindelse er
fremhaevet.

o Der er tilfojet et kapitel omkring implementering af kvalitetsstandarderne, hvor behov for klare, lokale
samarbejdsaftaler beskrives som en forudsatning for succesfuld implementering.

e o o o

Heringsfristen er mandag den 17. april 2023 kl. 10.00.
Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Okonomi

konomi og HR udtaler at det p& nuverende tidspunkt ikke er muligt at beregne en eventuel gkonomisk konsekvens af
de @ndrede kvalitetsstandarder.

Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ at input til Lemvig Kommunes svar pa hering af 'Kvalitetsstander for kommunale akutfunktioner' dreftes.

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget, 12. april 2023, pkt. 7:
Droftet.

Folgende deltog ikke i sagens behandling: Dorete Sendergaard Kallesoe



Supplerende sagsfremstilling
Der er udarbejdet og afsendt heringssvar vedr. kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.

Heringssvaret er vedlagt som bilag.

Supplerende indstilling:
Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ at haringssvar vedr. kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Heringsbrev. Revidering af kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner .pdf
Horingsliste. Revidering af kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner .pdf
Heringssvar fra Lemvig Kommune vedr. Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner

Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.pdf



Punkt 12: Orientering fra formand

27.00.00A00-14-22

Sagsfremstilling
¢ Made med KL's Sundheds- og Aldreudvalg den 20. april 2023.
¢ Film til KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum

¢ 'Grundsund - fysisk og mental sundhed'. Foredrag med Bente Klarlund den 25. april 2023 kl. 18.30 i Lemvig
Sundhedshus.

¢ Status pa &ldreomrade Syd og Vest.
o Akutklinik

Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ at orientering fra formanden tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 13: Meddelelser

27.00.00A00-14-22
Sagsfremstilling

¢ Invitation til Loft psykisk sarbare konference.
Dosispakket medicin - svar fra Regionsradsformanden.
Referat £Eldreradet den 12. april 2023.

Karsel til KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum.
Tandplejesamarbejde.

Akut tandpleje mandag i uge 28, 29, 30 og 31 i Holstebro.
Reklamefremsted fra leegestuderende.

Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ At meddelelser tages til efterretning.

Beslutning
o Arrangement i Sundhedshuset den 24. maj vedr. Sundhed og det gode liv.

¢ Claus Buelund er genvalgt som formand i Frivillig Center Lemvig.
¢ Heino Smed Serensen er ansat som ny daglig leder af Frivillig Center Lemvig.

Bilag

Invitation Left psykisk sarbare- konference Vejle

AK Svar til Lemvig kommune vedr. Dosispakket medicin
Referat Aldreradet 12. april 2023

Medicinerrevyen - Projektbeskrivelse 2023

Sundhed og det gode liv - en samtale med preaesten.pdf



Punkt 14: Underskrifter

85.02.02A26-2-22

Okonomi

Okonomi og HR udtaler...

Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

o At referat godkendes.

Beslutning
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