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Punkt 35: Orientering om visitation af personlig, praktisk hjalp og
madservice

Sagsfremstilling

35. Abent - Orientering om visitation af personlig,
praktisk hjelp og madservice

Sagsnr.: 820-2018-14191
Doknr.:  820-2018-87661

Sagsbeh.: Inge Fabritius de Tengnagel

En visitation til praktisk hjelp og pleje 1 Vesthimmerlands kommune foretages af en visitator fra Bevillingsenheden. I
vurderingen af behov for hjalp indgar en vurdering af borgerens samlede funktionsniveau. Der visiteres ud fra
Vesthimmerlands Kommunes fastsatte kvalitetsstandarder.

Pa medet vil leder af Bevillingsenheden Inge Tengnagel uddybe indholdet i hvordan en visitation varetages, hvordan
borger modtager en afgerelse samt borgers retsstilling ved eventuel behov for klageadgang.

Beslutning i Eldreradet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 36: Regnskab 2017 - Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

36. Abent - Regnskab 2017 - Sundhedsudvalget

Sagsnr.: 820-2017-44235
Doknr.:  820-2018-94328

Sagsbeh.: Tove Albertsen

Baggrund

I forbindelse med regnskabsafslutningen for 2017 skal regnskab med bemaerkninger behandles i fagudvalgene inden
foreleggelse for Okonomiudvalget og Byradet.

Sagsfremstilling

For Sundhedsudvalget viser regnskab 2017 folgende resultat

Oprindeligt Korrigeret

budget budget
1.000 kr. Regnskab |Afvigelse
Drift i alt 673.358 680.234 | 668.092 12.142
Anleg i alt 10.633 12.935 4.771 8.164
I alt — regnskabs-maessigt
resultat

683.991 693.169 672.863 20.306

Driftsregnskab 1.000 kr.
Oprindeligt budget for 2017 673.358
Overforte driftsmidler fra 2016 5.967
Givne tillegsbevillinger i 2017 909
Korrigeret budget for 2017 680.234

Overforte midler fra 2017 til 2018 — godkendt i Byradet den 22. marts 2018

- Institutioner (plejecentrene)




- Rade Kors Hjemmet -2.342
- Projekter -268

-7.937
Indstillet til yderligere overforsel — drift 0
Teknisk budget efter overfersel til 2018 669.687
Regnskab 2017 668.092
Regnskabsafvigelse i forhold til teknisk budget 1.595

Anlzgsregnskab (1.000 kr.)

Oprindeligt budget for 2017 10.633
Overforte anleegsmidler fra 2016 9.135
Givne tillegsbevillinger i 2017 -6.833
Korrigeret budget for 2017 12.935

Overforte midler fra 2017 til 2018 — godkendt i Byradet den 22. marts 2018

-8.164
Indstillet til yderligere overforsel — anleg 0
Teknisk budget efter overfersel til 2018 4.771
Regnskab 2017 4.771
Regnskabsafvigelse i forhold til teknisk budget 0

Specielt skal bemearkes, at det positive regnskabsresultat bl.a. er et resultat af de iveerksatte initiativer i forbindelse med
genopretningsplanen igangsat i 2016/2017, hvor der inden for Pleje- og seniorservice har varet og fortsat er fokus pa bl.a.
visitation til sygeplejen, effektiviseringsoptimering i hjemmeplejen samt styrket fokus pa rehabilitering i forhold til
behovet for personlig og praktisk hjelp, hvortil der i 2017 er sket et fald i visiterede timer.

Derudover har Myndighed Psykiatri- og handicap haft fokus pa de meget dyre enkeltsager, og har bl.a. som led i
kvalificering af sagsbehandlingen entreret med et privat firma, der bade har givet et kompetenceleft i forhold til
sagsbehandlingen i afdelingen og medvirket til nedszttelse af opholdsbetalingen pa udvalgte sager.

Dog skal det bemarkes, at der stadig er omréder inden for Sundhedsudvalget, hvor der er pres pa udgiftsniveauet i forhold
til budgettet. Her kan bl.a. nevnes vederlagsfri fysioterapi, hjelpemidler, tilskud til ansattelse af hjelpere § 95 samt
plejevederlag § 119.

Lovgrundlag

Vesthimmerlands Kommunes drejebog for regnskab 2017.



Sagen afgeres i Byradet via @konomiudvalget og Sundhedsudvalget.

Okonomi

Fremgar af sagsfremstillingen.

Administrationen indstiller
-at  det opgjorte regnskab med et regnskabsmaessigt resultat pa 20,306 mio. kr. godkendes.
-at bemarkningerne til regnskab 2017 godkendes.

-at  sagen videresendes til @konomiudvalget.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10. april 2018

Fravaerende: Kirsten Moesgaard

Administrationens indstilling godkendt.

Beslutning i Handicapradet den 17. april 2018

Fravaerende: Ingen

Orienteringen taget til efterretning.

Beslutning i Aldreriadet den 19. april 2018

Fraveerende: Ingelise Nielsen

Orienteringen taget til efterretning.

Supplerende sagsfremstilling

Forvaltningen giver en status pa regnskab 2017 for Sundhedsudvalgets omréde.

Bilag

Tilleegsbevillinger SU 820-2018-56058

Bemerkninger SUND 820-2018-55539



Beslutning i Aldreriadet den 16. maj 2018

Fravaerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Orienteringen taget til efterretning.

Nér Lov- og cirkulereprogrammet foreligger, ensker ZAldreradet en orientering om indholdet.

Bilag
Tillegsbevillinger SU

Bemarkninger SUND



Punkt 37: Aldreomriadet - Puljeansegninger

Sagsfremstilling
37. Abent - Aldreomridet - Puljeansogninger
Sagsnr.: 820-2018-15390

Doknr.:  820-2018-94329

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Formandsskabet har ensket en orientering om de samlede puljeansegninger som Vesthimmerlands Kommune har sogt ind
pa.

Til madet vil foreligge en samlet oversigt.

Bilag

Projekt oversigt i Plejeog seniorservice 820-2018-78333

Beslutning i Aldreriadet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Orienteringen taget til efterretning.
Bilag

Projekt oversigt i Plejeog seniorservice



Punkt 38: Aldreomradet - Nogletal

Sagsfremstilling

38. Abent - Aldreomridet - Nogletal

Sagsnr.: 820-2018-15391

Doknr.:  820-2018-94330

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Formandsskabet har ensket en orientering om udvalgte nogletal pa eldreomradet.
Der vil til medet blive udarbejdet et notat med negletal pd eldreomridet.
Beslutning i Aldreridet den 16. maj 2018

Fraveaerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 39: Aldreradet - Forarsfest 2018

Sagsfremstilling

39. Abent - Aldreradet - Forarsfest 2018

Sagsnr.: 820-2018-15244
Doknr.:  820-2018-93678

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Zldreradet evaluerer forarsfesten 2018. Hvad var godt og hvad kan vi gere bedre?

Beslutning i Aldreradet den 16. maj 2018

Fravzerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen
Tilretteleeggelsen af arrangementet var rigtig god.

Der har veret flere henvendelser om reservering af pladser. Dette har veret diskuteret, men man har besluttet, at det vil
veere en for uoverkommeligt.



Punkt 40: Kommunalt tilsyn 2018 - Rede Kors Hjemmet

Sagsfremstilling

40. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Rede Kors
Hjemmet

Sagsnr.: 820-2018-11389
Doknr.:  820-2018-84476

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshgj Care er der udvalget folgende serlige fokusomrader for 2018:

Borgere der er pé et midlertidigt ophold pa et plejecenter med fokus pa mélrettet indsats pé: udredning,
rehabilitering m.h.p. hjemsendelse til eget hjem eller visitering til PH, herunder parerendesamarbejdet.

Rehabilitering af borgere med fokus pé den daglige treening/genoptreening og det tvaerfaglige samarbejde med
ergo- og fysioterapeuter.

Fokus pa maden og det sociale samvaer i forbindelse med maltidet.

Tjek af dokumentation

Hjortshej Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstdende model:

1. Udviklingsomrader

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjalp lever op til
forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omrader til kvalitetssikring — og udvikling.



2. Bemarkninger
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa f& omréder inden for pleje / omsorg og praktisk hjaelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er

uhensigtsmassige forhold som omradeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

3. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

4. Kritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa mange vigtige omrader inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes galdende for alvorlige pleje- omsorgsmeessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For nzermere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Sagsfremstilling

Hjortshej Care har gennemfort tilsyn pad Rede Kors Hjemmet og tilsynets samlede vurdering er en kategori 1.

Tilsynet har fremhaevet folgende udviklingsomrader:

At der fortsat arbejdes pa at opbygge et godt samarbejde med sygehuset i forbindelse med udskrivelse af borgere,
hertil kunne der eventuelt udarbejdes en tjekliste.

At medicinen bliver afstemt ved udskrivelse af en borger fra sygehuset.

At der skal arbejdes med personalets kompetenceprofiler.

Lovgrundlag

Lov om socialservice §151.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Okonomi

Ingen.



Administrationen indstiller
-at tilsynsrapporten tages til efterretning
-at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgéar i den lokale opfelgning pa tilsynet

-at tilsynsrapporten sendes til hering i Aldreradet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Rade Kors Hjemmet 820-2018-65881

Beslutning i Eldreradet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Rade Kors Hjemmet



Punkt 41: Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Ostermarken

Sagsfremstilling

41. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter
Ostermarken

Sagsnr.: 820-2018-9256
Doknr.:  820-2018-53673

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshgj Care er der udvalget folgende serlige fokusomrader for 2018:

Borgere der er pé et midlertidigt ophold pa et plejecenter med fokus pa mélrettet indsats pé: udredning,
rehabilitering m.h.p. hjemsendelse til eget hjem eller visitering til PH, herunder parerendesamarbejdet.

Rehabilitering af borgere med fokus pé den daglige treening/genoptreening og det tvaerfaglige samarbejde med
ergo- og fysioterapeuter.

Fokus pa maden og det sociale samvaer i forbindelse med maltidet.

Tjek af dokumentation

Hjortshej Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstdende model:

1. Udviklingsomrader

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjalp lever op til
forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omrader til kvalitetssikring — og udvikling.



2. Bemarkninger
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa f& omréder inden for pleje / omsorg og praktisk hjaelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er

uhensigtsmassige forhold som omradeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

3. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

4. Kritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa mange vigtige omrader inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes galdende for alvorlige pleje- omsorgsmeessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For nzermere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Hjortshgj Care har gennemfort tilsyn pa Plejecenter Ostermarken og tilsynets samlede vurdering er en kategori 1.

Tilsynet har fremhavet folgende udviklingsomrader:

Sagsfremstilling

5. At der fortsat arbejdes med at opbygge et godt samarbejde med sygehuset 1 forbindelse med indlaeggelse- og
udskrivelse af borgere.

At der er flere forflytningsvejledere dag og aften pé stedet.
At der er fokus pa brugen af velfardteknologiske hjelpemidler.
At der arbejdes med personalets kompetenceprofiler.

At personalet fortsat arbejder med at dokumentere i borgerens degnrytmeplan “’den rehabiliterede tilgang hos
borgerne”

1. At personalet skal reflektere pa de veerdier, der dokumenteres i borgerens journal.

2. Atborgerne skal have udfyldt deres livshistorie, hvis de ikke ensker dette, skal det dokumenteres Omsorgssystemet
Care, jf. afsnit 3.6

At der ikke skal veere t.v. teendt i dagligstuen, nér der ikke er borgere til stede, jf. afsnit 4.4

At der fortsat arbejdes med borgerens sociale samveer i forbindelse med maéltidet samt mere lys ved boenheden
Hygge bo, jf. afsnit 4,6



Lovgrundlag

Lov om socialservice §151.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Okonomi

Ingen.

Administrationen indstiller

-at tilsynsrapporten tages til efterretning

-at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgéar i den lokale opfelgning pa tilsynet

-at tilsynsrapporten sendes til hering i ZAldreradet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrappprt kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Ostermarken

Beslutning i Eldreradet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrappprt kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Ostermarken

820-2018-52665



Punkt 42: Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Hojgarden

Sagsfremstilling

42. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter
Hojgarden

Sagsnr.: 820-2018-8763
Doknr.:  820-2018-51524

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshgj Care er der udvalget folgende serlige fokusomrader for 2018:

Borgere der er pé et midlertidigt ophold pa et plejecenter med fokus pa mélrettet indsats pé: udredning,
rehabilitering m.h.p. hjemsendelse til eget hjem eller visitering til PH, herunder parerendesamarbejdet.

Rehabilitering af borgere med fokus pé den daglige treening/genoptreening og det tvaerfaglige samarbejde med
ergo- og fysioterapeuter.

Fokus pa maden og det sociale samvaer i forbindelse med maltidet.

Tjek af dokumentation

Hjortshej Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstdende model:

1. Udviklingsomrader

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjalp lever op til
forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omrader til kvalitetssikring — og udvikling.



2. Bemarkninger
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa f& omréder inden for pleje / omsorg og praktisk hjaelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er

uhensigtsmassige forhold som omradeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

3. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

4. Kritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa mange vigtige omrader inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes galdende for alvorlige pleje- omsorgsmeessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For nzermere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Sagsfremstilling

Hjortshej Care har gennemfort tilsyn pa Plejecenter Hojgérden og tilsynets samlede vurdering er en kategori 1.

Tilsynet har fremhaevet folgende udviklingsomrader:

5. At medarbejderne pa plejecentret kontakter hjemmeplejen ved modtagelse af borgere pa midlertidigt ophold angaende
mangelfuld dokumentation, manglende medicinordination, hjelpemidler, m.m.

At alle nyindflyttede borgere tilbydes at blive vurderet af en terapeut m.h.p. genoptreening/vedligeholdelsestraning.

At ergo- og fysioterapeuterne deltager sammen med plejepersonalet ved de ugentlige husmeder m.h.p. at have
fokus péa den rehabiliterende tankegang hos borgerne.

At borgere der er pa et midlertidigt ophold skal have en vasketejskurv.

At de hygiejniske principper overholdes. Ingen dbne bleposer pa badvarelsegulvet.

Lovgrundlag

Lov om socialservice §151.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.



Okonomi

Ingen.

Administrationen indstiller

-at tilsynsrapporten tages til efterretning

-at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgéar i den lokale opfelgning pa tilsynet

-at tilsynsrapporten sendes til hering i Aldreradet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fraverende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrappprt kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Hojgarden

Beslutning i Aldreradet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrappprt kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Hgjgérden

820-2018-50138



Punkt 43: Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Bogely

Sagsfremstilling

43. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Begely

Sagsnr.: 820-2018-8756
Doknr.:  820-2018-52569

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund

Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i
overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshej Care er der udvalget folgende sarlige fokusomrader for 2018:

1. Borgere der er pé et midlertidigt ophold pé et plejecenter med fokus pa mélrettet indsats pa: udredning, rehabilitering
m.h.p. hjemsendelse til eget hjem eller visitering til PH, herunder parerendesamarbejdet.

2. Rehabilitering af borgere med fokus pa den daglige treening/genoptraning og det tverfaglige samarbejde med ergo-
og fysioterapeuter.

3. Fokus pa maden og det sociale samver i forbindelse med maltidet.

4. Tjek af dokumentation

Hjortshgj Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstdende model:

5. Udviklingsomrader
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp lever op til

forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omrader til kvalitetssikring — og udvikling.

6. Bemarkninger



Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa fa omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er
uhensigtsmassige forhold som omréadeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

7. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

8. Kiitisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pd mange vigtige omréder inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes geeldende for alvorlige pleje- omsorgsmaessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For naermere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Sagsfremstilling

Hjortshgj Care har gennemfort tilsyn pa Plejecenter Bogely. Tilsynets samlede vurdering er en kategori 1.

Folgende konkrete udviklingsomradet er anfort:

9. At opbygge et godt samarbejde med visitationen i forbindelse med borgere pé et midlertidigt ophold og at {4 afstemt
malene: Hvad er mdlet med borgerens ophold - og hvor leenge skal borgeren veere pd et midlertidigt ophold?

10. At der fortsat arbejdes med at opbygge et godt samarbejde med sygehuset i forbindelse med indlaeggelse og
udskrivelse af borgere.

11. At den ordinerede medicin er afstemt, og at borgerens behov for hjelpemidler er pa plads - evt. udarbejdelse af
tjekliste.

At der tilknyttes faste terapeuter til plejecentrene, der sammen med plejepersonalet kan arbejde med den
rehabiliterende tankegang hos borgerne.

At alle nyindflyttede borgere og borgere pa et midlertidigt ophold bliver vurderet af en terapeut m.h.p.
vedligeholdelsestraning, genoptraening, behov for hjelpemidler m.m.

At der arbejdes med personalets kompetencer, og at der udfyldes kompetenceskemaer.

Lovgrundlag

Servicelovens §151.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.



Okonomi

Ingen.

Administrationen indstiller
-at  Tilsynsrapporten tages til efterretning
-at Tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgér i den lokale opfelgning pé tilsynsbesoget

-at Tilsynsrapporten sendes til hering i Aldreradet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrapport Kommunlat tilsyn 2018 - Plejecenter Bagely 820-2018-50126

Beslutning i Eldreradet den 16. maj 2018

Fravaerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport Kommunlat tilsyn 2018 - Plejecenter Bagely



Punkt 44: Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Aglimt

Sagsfremstilling

44. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Aglimt

Sagsnr.: 820-2018-8741
Doknr.:  820-2018-52571

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshej Care er der udvalget folgende sarlige fokusomrader for 2018:

Borgere der er pé et midlertidigt ophold pé et plejecenter med fokus pa mélrettet indsats pé: udredning,
rehabilitering m.h.p. hjemsendelse til eget hjem eller visitering til PH, herunder parerendesamarbejdet.

Rehabilitering af borgere med fokus pé den daglige treening/genoptrening og det tvaerfaglige samarbejde med
ergo- og fysioterapeuter.

Fokus pa maden og det sociale samveer i forbindelse med maltidet.

Tjek af dokumentation

Hjortshgj Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstdende model:

1. Udviklingsomrader

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp lever op til
forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omrader til kvalitetssikring — og udvikling.

2. Bemarkninger



Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa fa omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er
uhensigtsmassige forhold som omréadeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

3. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

4. Kiritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pd mange vigtige omréder inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes geeldende for alvorlige pleje- omsorgsmaessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For naermere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Sagsfremstilling

Hjortshej Care har gennemfort tilsyn pé Plejecenter Aglimt og tilsynets samlede vurdering er en kategori 1.

Sagsfremstilling

Hjortshej Care har gennemfort tilsyn pa Plejecenter Aglimt. Tilsynets samlede vurdering er en kategori 1.

Folgende konkrete udviklingsomréadet er anfort:

At der fortsat arbejdes med at opbygge et godt samarbejde med sygehuset i forbindelse med indleeggelse- og
udskrivelse af borgere. At den ordinerede medicin er afstemt samt borgerens behov for hjelpemidler er pa plads.

At fysio- og ergoterapeut deltager ved de tveerfaglige meder af borgere, der er pé et midlertidigt ophold.

At medarbejdere pa plejecentret kontakter Sygehuset- Hjemmeplejen ved udskrivelse af borgere pa midlertidig
ophold ang. manglende medicinordination, hjelpemidler, degnrytmeplan vedr. mobilisering m.m.

At der arbejdes med personalets kompetencer, og der udfyldes kompetenceskemaer.

5. At personalet forseger at medinddrage borgerne i de aktiviteter, der planlaegges.

Lovgrundlag

Servicelovens §151.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.



Okonomi

Ingen.

Administrationen indstiller
-at tilsynsrapporten tages til efterretning
-at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgéar i den lokale opfelgning pa tilsynet

-at tilsynsrapporten sendes til hering i Aldreradet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrapport kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Aglimt, Aalestrup ~ 820-2018-50058

Beslutning i Eldreradet den 16. maj 2018

Fravaerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Aglimt, Aalestrup



Punkt 45: Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Kaerbo

Sagsfremstilling

45. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter
Karbo

Sagsnr.: 820-2018-10316
Doknr.:  820-2018-84397

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshgj Care er der udvalget folgende serlige fokusomrader for 2018:

Borgere der er pé et midlertidigt ophold pa et plejecenter med fokus pa mélrettet indsats pé: udredning,
rehabilitering m.h.p. hjemsendelse til eget hjem eller visitering til PH, herunder parerendesamarbejdet.

Rehabilitering af borgere med fokus pé den daglige treening/genoptreening og det tvaerfaglige samarbejde med
ergo- og fysioterapeuter.

Fokus pa maden og det sociale samvaer i forbindelse med maltidet.

Tjek af dokumentation

Hjortshej Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstdende model:

1. Udviklingsomrader

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjalp lever op til
forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omrader til kvalitetssikring — og udvikling.



2. Bemarkninger
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa f& omréder inden for pleje / omsorg og praktisk hjaelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er

uhensigtsmassige forhold som omradeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

3. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

4. Kritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa mange vigtige omrader inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes galdende for alvorlige pleje- omsorgsmeessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For nzermere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Sagsfremstilling

Hjortshej Care har gennemfort tilsyn pa Plejecenter Kaerbo og tilsynets samlede vurdering er en kategori 2.

Tilsynet har fremhaevet folgende udviklingsomrader:
At sygehus personalet har afstemt den ordinerede medicin i forbindelse med udskrivelse af en borger.

At opbygge et godt samarbejde med visitationen i forbindelse med borgere pa et midlertidigt ophold og at f&
afstemt malene: Hvad er mdlet med borgerens ophold - og hvor leenge skal borgeren veere pad et midlertidigt ophold?

At der fortsat arbejdes pé at opbygge et godt samarbejde med sygehuset i forbindelse med indlaeggelse og
udskrivelse af borgere, og at der evt. udarbejdes en tjekliste.

At der arbejdes med personalets kompetenceprofiler og tvaerfaglig sparring — herunder med fysioterapeut.

Lovgrundlag

Lov om socialservice §151.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Okonomi

Ingen.



Administrationen indstiller

-at tilsynsrapporten tages til efterretning

-at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgar i den lokale opfelgning pa tilsynet

-at tilsynsrapporten sendes til hering i ZAldreradet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fravarende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrapport kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Kaerbo, Ranum

Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Keaerbo handleplaner

Beslutning i Aldreridet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Kaerbo, Ranum

Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Keerbo handleplaner

820-2018-58754

820-2018-64743



Punkt 46: Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Solvang

Sagsfremstilling

46. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter
Solvang

Sagsnr.: 820-2018-11390
Doknr.:  820-2018-85235

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshgj Care er der udvalget folgende serlige fokusomrader for 2018:

Borgere der er pé et midlertidigt ophold pa et plejecenter med fokus pa mélrettet indsats pé: udredning,
rehabilitering m.h.p. hjemsendelse til eget hjem eller visitering til PH, herunder parerendesamarbejdet.

Rehabilitering af borgere med fokus pé den daglige treening/genoptreening og det tvaerfaglige samarbejde med
ergo- og fysioterapeuter.

Fokus pa maden og det sociale samvaer i forbindelse med maltidet.

Tjek af dokumentation

Hjortshej Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstdende model:

1. Udviklingsomrader

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjalp lever op til
forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omrader til kvalitetssikring — og udvikling.



2. Bemarkninger
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa f& omréder inden for pleje / omsorg og praktisk hjaelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er

uhensigtsmassige forhold som omradeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

3. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

4. Kritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa mange vigtige omrader inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes galdende for alvorlige pleje- omsorgsmeessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For nzermere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Sagsfremstilling

Hjortshej Care har gennemfort tilsyn pa Plejecenter Solvang og tilsynets samlede vurdering er en kategori 2.

Tilsynet har fremhaevet folgende udviklingsomrader:
5. At den ordinerede medicin er afstemt, ndr en borger udskrives fra sit sygehus ophold.

6. At opbygge et godt samarbejde med visitationen i forbindelse med borgere péa et midlertidigt ophold og at fa afstemt
malene: Hvad er mdlet med borgerens ophold - og hvor leenge skal borgeren veere pad et midlertidigt ophold?

7. At der fortsat arbejdes pé at opbygge et godt samarbejde med sygehuset i forbindelse med indleggelse og
udskrivelse af borgere, og at der evt. udarbejdes en tjekliste.

At kommunikationen mellem sektorerne og visitationen forbedres.

At der arbejdes med personalets kompetenceprofiler.

Der folges op pa tilsynets anbefalinger lokalt i samarbejde mellem ledelse og medarbejdere / MED-system.

Lovgrundlag

Lov om socialservice §151.



Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Okonomi

Ingen.

Administrationen indstiller
-at tilsynsrapporten tages til efterretning
-at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgar i den lokale opfelgning pa tilsynet

-at tilsynsrapporten sendes til hering i Aldreradet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag
Tilsynsrapport 2018 (tilrettet) - Plejecenter Solvang 820-2018-85655
Kommunalt tilsyn 2018 plejecenter Solvang - Handleplan 820-2018-59253

Beslutning i Aldreridet den 16. maj 2018

Fraveaerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport 2018 (tilrettet) - Plejecenter Solvang

Kommunalt tilsyn 2018 plejecenter Solvang - Handleplan



Punkt 47: Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter Sendervang

Sagsfremstilling

47. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Plejecenter
Sendervang

Sagsnr.: 820-2018-13834
Doknr.:  820-2018-85450

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshgj Care er der udvalget folgende serlige fokusomrader for 2018:

Borgere der er pé et midlertidigt ophold pa et plejecenter med fokus pa mélrettet indsats pé: udredning,
rehabilitering m.h.p. hjemsendelse til eget hjem eller visitering til PH, herunder parerendesamarbejdet.

Rehabilitering af borgere med fokus pé den daglige treening/genoptreening og det tvaerfaglige samarbejde med
ergo- og fysioterapeuter.

Fokus pa maden og det sociale samvaer i forbindelse med maltidet.

Tjek af dokumentation

Hjortshej Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstdende model:

1. Udviklingsomrader

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjalp lever op til
forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omrader til kvalitetssikring — og udvikling.



2. Bemarkninger
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa f& omréder inden for pleje / omsorg og praktisk hjaelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er

uhensigtsmassige forhold som omradeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

3. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

4. Kritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa mange vigtige omrader inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes galdende for alvorlige pleje- omsorgsmeessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For nzermere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Sagsfremstilling

Hjortshej Care har gennemfort tilsyn pa Plejecenter Sendervang og tilsynets samlede vurdering er en kategori 1.

Tilsynet har fremhaevet folgende udviklingsomrader:
5. Atden ordinerede medicin fra sygehuset er afstemt i forbindelse med udskrivelse af en borger.

6. Atopbygge et godt samarbejde med visitationen i forbindelse med borgere pa et midlertidigt ophold og at fa afstemt
malene: Hvad er mdlet med borgerens ophold - og hvor leenge skal borgeren veere pad et midlertidigt ophold?

At plejeforlgbsplanen fra sygehuset skal vaere mere fyldestgerende.
At borgere der er pa et midlertidigt ophold skal tilbydes at blive vejet.
At borgere der er pd midlertidig ophold skal have revideret og udfyldt en degnrytmeplan.

At permanente borgere skal tilbydes at fa udfyldt en livshistorie.

Lovgrundlag

Lov om socialservice §151.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.



Okonomi

Ingen.

Administrationen indstiller
-at tilsynsrapporten tages til efterretning
-at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgéar i den lokale opfelgning pa tilsynet

-at tilsynsrapporten sendes til hering i Aldreradet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fraverende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Plejecenter Sendervang 820-2018-85423

Beslutning i Aldreradet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Plejecenter Sendervang



Punkt 48: Kommunalt tilsyn 2018 - Privat leverander Himmerlands
Hjemmeservice

Sagsfremstilling

48. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Privat leverander
Himmerlands Hjemmeservice

Sagsnr.: 820-2018-13047
Doknr.:  820-2018-78637

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgarelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgéaet aftale med Hjortshegj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshej Care er der udvalget folgende serlige fokusomrader for 2018:

1.  Borgere der er pé et midlertidigt ophold pa et plejecenter med fokus pa mélrettet indsats pa: udredning,
rehabilitering m.h.p. hjemsendelse til eget hjem eller visitering til PH, herunder parerendesamarbejdet.

2. Rehabilitering af borgere med fokus pa den daglige traening/genoptraening og det tvaerfaglige samarbejde med ergo-
og fysioterapeuter.

3. Fokus pd maden og det sociale samver i forbindelse med maltidet.

4.  Tjek af dokumentation

Hjortshgj Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstaende model:

5. Udviklingsomrader

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp lever op til
forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omrader til kvalitetssikring — og udvikling.



6. Bemarkninger
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa f& omréader inden for pleje / omsorg og praktisk hjeelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er

uhensigtsmessige forhold som omrédeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

7. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omréder inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

8. Kritisable forhold
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa mange vigtige omrader inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig

standard.

Ligeledes gaeldende for alvorlige pleje- omsorgsmassige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden
udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal ivaerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For narmere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Sagsfremstilling

Hjortshej Care har gennemfort tilsyn ved Himmerlands Hjemmeservice (privat leverander) og tilsynets samlede vurdering
er en kategori 1.

Tilsynet anbefaler:

At personalet overholder de aftalte tidspunkter i dagvagten, nar der er tale om sundhedsmaessige problemstillinger.

At ledelsen i samarbejde med Hjemme- og sygeplejen i Vest Himmerlands Kommune fortsat arbejder med
ajourforing af dokumentationen jf. Bilag 2

9. At ledelsen i samarbejde med visitationen sikre at borgerne fir en ydelsestildeling med en klagevejledning jf. § 83 1
serviceloven.

At Vesthimmerlands Kommune giver medarbejderne i Himmerlands Hjemmeservice adgang til samme e-learning-
programmer som medarbejderne i Vesthimmerlands Hjemmepleje.

At Vesthimmerlands Kommune giver Himmerlands Hjemmeservice adgang til IT-omsorgssystemet *Cura’, saledes
at samarbejdet mellem de kommunale og de private leveranderer smidiggeres.

Lovgrundlag

Lov om socialservice §151.



Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Okonomi

Ingen

Administrationen indstiller

-at tilsynsrapporten tages til efterretning

- at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgér i den lokale opfelgning pa tilsynet

- at tilsynsrapporten sendes til horing i Aldreradet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Privat leverander - Himmerlands
Hjemmeservice

Beslutning i Aldreridet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Privat leverander - Himmerlands Hjemmeservice

820-2018-
77823



Punkt 49: Kommunalt tilsyn 2018 - Hjemme- og Sygeplejen Aalestrup

Sagsfremstilling

49. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Hjemme- og
Sygeplejen Aalestrup

Sagsnr.: 820-2018-11367
Doknr.:  820-2018-84495

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshgj Care er der udvalget folgende serlige fokusomrader for 2018:
Den visiterede pleje og den praktiske bistand
Delegerede sygeplejeydelser
Rehabiliteringsplaner

Dokumentationen

Hjortshej Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstaende model:

1. Udviklingsomrader
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp lever op til

forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omréder til kvalitetssikring — og udvikling.

2. Bemerkninger



Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa fa omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er
uhensigtsmassige forhold som omréadeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

3. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

4. Kiritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pd mange vigtige omréder inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes geeldende for alvorlige pleje- omsorgsmaessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For naermere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Sagsfremstilling

Hjortshgj Care har gennemfort tilsyn i Hjemme- og Sygeplejen Aalestrup og tilsynets samlede vurdering er en kategori 1.

Tilsynet anbefaler:

At besggene hos borgerne tilrettelagges med et passende interval, séledes at borgeren har mulighed for at have
appetit til alle méltiderne.

At borgerne bliver informeret om, at der kan byttes ydelser indenfor rammen.
Der skal fortsat arbejdes med dokumentationen jf. bilag 2.

Borgere skal tilbydes at blive vejet ved behov.

Lovgrundlag

Lov om socialservice §151.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Okonomi

Ingen.



Administrationen indstiller
-at tilsynsrapporten tages til efterretning
-at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgéar i den lokale opfelgning pa tilsynet

-at tilsynsrapporten sendes til hering i Aldreradet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Hjemme og- sygeplejen Aalestrup 820-2018-65754

Beslutning i Eldreradet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Hjemme og- sygeplejen Aalestrup



Punkt 50: Kommunalt tilsyn 2018 - Hjemme- og Sygeplejen Aars

Sagsfremstilling

50. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Hjemme- og
Sygeplejen Aars

Sagsnr.: 820-2018-11361
Doknr.:  820-2018-84507

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshgj Care er der udvalget folgende serlige fokusomrader for 2018:
Den visiterede pleje og den praktiske bistand
Delegerede sygeplejeydelser
Rehabiliteringsplaner

Dokumentationen

Hjortshej Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstaende model:

1. Udviklingsomrader
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp lever op til

forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omréder til kvalitetssikring — og udvikling.

2. Bemerkninger



Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa fa omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er
uhensigtsmassige forhold som omréadeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

3. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

4. Kiritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pd mange vigtige omréder inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes geeldende for alvorlige pleje- omsorgsmaessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For naermere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Sagsfremstilling

Hjortshgj Care har gennemfort tilsyn i Hjemme- og Sygeplejen Aars og tilsynets samlede vurdering er en kategori 2.

Tilsynet anbefaler:

At personalet overholder de aftalte tidspunkter i aftenvagten, nar der er tale om sundhedsmeessige
problemstillinger.

At borgeren skal have foretaget en sygeplejefaglig udredning.
At der fortsat skal arbejdes med evaluering af borgerens indsatsomrader.

At ledelsen sikrer, at borgerne fér en skriftlig ydelsestildeling med klagevejledning jf., § 83 i serviceloven.

Tilsynet giver bemarkninger pa:

5. Aten borger der blev udskrevet fra et rehabiliteringsophold pa Ranum for snart et ar siden, pgl havde endnu ikke faet
sin lejlighed gjort handicapvenlig. Dette ber hurtigst muligt effektueres.

6. At pageldende borger siden november 2017 har ansggt om et el-keretej, hvilket heller ikke er efterkommet.

Tilsynets bemarkninger vedrerer forhold, der reguleres af myndighedsafdelingen, hvorfor disse er oversendt hertil.

Lovgrundlag



Lov om socialservice §151.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Okonomi

Ingen.

Administrationen indstiller
-at tilsynsrapporten tages til efterretning
-at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgér i den lokale opfelgning pé tilsynet

-at tilsynsrapporten sendes til hering i Aldreradet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Hjemme- og sygepleje Aars 820-2018-
65717

Handleplan Hjemme- og Sygeplejen Aars vedrerende tilsynsrapport 2018 820-2018-
65910

Handleplan Bevillingsenheden vedrerende tilsynsrapport 2018 Hjemme- 820-2018-

og Sygeplejen Aars 65900

Beslutning i Eldreradet den 16. maj 2018

Fravaerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Hjemme- og sygepleje Aars
Handleplan Hjemme- og Sygeplejen Aars vedrerende tilsynsrapport 2018

Handleplan Bevillingsenheden vedrarende tilsynsrapport 2018 Hjemme- og Sygeplejen Aars



Punkt 51: Kommunalt tilsyn 2018 - Hjemme- og Sygeplejen Logstor

Sagsfremstilling

51. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Hjemme- og
Sygeplejen Logstor

Sagsnr.: 820-2018-11240
Doknr.:  820-2018-84528

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshgj Care er der udvalget folgende serlige fokusomrader for 2018:
1. Den visiterede pleje og den praktiske bistand

2. Delegerede sygeplejeydelser

3. Rehabiliteringsplaner

4. Dokumentationen

Hjortshej Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstaende model:

5. Udviklingsomrader
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp lever op til

forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omréder til kvalitetssikring — og udvikling.

6. Bemerkninger



Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa fa omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er
uhensigtsmassige forhold som omréadeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

7. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

8. Kiitisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pd mange vigtige omréder inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes geeldende for alvorlige pleje- omsorgsmaessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

Sagsfremstilling

Hjortshej Care har gennemfort tilsyn 1 Hjemme- og Sygeplejen Logstor og tilsynets samlede vurdering er en kategori 2.
Tilsynet anbefaler:

At borgerne far en skriftlig ydelsestildeling pa hjelpen.

At der fortsat arbejdes med dokumentationen jf. Bilag 2.
Tilsynet giver bemaerkning pé:

At plejepersonalet ikke er klar over hvilke opgaver de skal varetage hos borgerne.

At der ikke er kontinuitet i plejepersonalets fremmede hos borgerne.

Tilsynet anbefalinger omkring afgerelser er sendt til myndighedsafdelingen (visitationen) til opfelgning. Qvrige punkter
folges op lokalt.

Lovgrundlag

Lov om socialservice §151.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Okonomi



Ingen.

Administrationen indstiller
-at tilsynsrapporten tages til efterretning
-at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgér i den lokale opfelgning pa tilsynet

-at tilsynsrapporten sendes til hering i Aldrerddet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Hjemme- og Sygeplejen Logstor 820-2018-64858

Beslutning i Aldreridet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport 2018 - Hjemme- og Sygeplejen Logstor



Punkt 52: Kommunalt tilsyn 2018 - Hjemme- og Sygeplejen Farse

Sagsfremstilling

52. Abent - Kommunalt tilsyn 2018 - Hjemme- og
Sygeplejen Farseo

Sagsnr.: 820-2018-11148
Doknr.:  820-2018-84685

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Baggrund
Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lases i

overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Vesthimmerlands kommune har pr 2018 indgaet aftale med Hjortshgj Care i forhold til varetagelse af de kommunale
tilsyn med plejecentre og hjemme-/sygeplejen.

I samarbejde med Hjortshgj Care er der udvalget folgende serlige fokusomrader for 2018:
Den visiterede pleje og den praktiske bistand
Delegerede sygeplejeydelser
Rehabiliteringsplaner

Dokumentationen

Hjortshej Care arbejde overordnet ud fra en 4-punktsmodel, hvor tilsynets overordnede vurdering/konklusioner inddeles i
4 kategorier jf. den nedenstaende model:

1. Udviklingsomrader
Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp lever op til

forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vardier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der er -
omréder til kvalitetssikring — og udvikling.

2. Bemerkninger



Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa fa omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp ikke
lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Der er
uhensigtsmassige forhold som omréadeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksattes for at rette op pa pageldende mangler.

3. Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjelp
ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

4. Kiritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pd mange vigtige omréder inden for pleje / omsorg og
praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Ligeledes geeldende for alvorlige pleje- omsorgsmaessige fejl og mangler. Omradeleder skal sammen med plejeenheden

udarbejde indenfor (skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerksettes for at fa rettet op pa
papegede mangler.

For naermere beskrivelse af punkterne henvises til bilagsmaterialet.

Sagsfremstilling

Hjortshgj Care har gennemfort tilsyn i Hjemme- og Sygeplejen Farsg og tilsynets samlede vurdering er en kategori 1.

Tilsynet anbefaler:

At fortsaette den positive udvikling, der er i gang i personalegruppen.

Lovgrundlag

Lov om socialservice §151.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Okonomi

Ingen.

Administrationen indstiller
-at tilsynsrapporten tages til efterretning
-at tilsynets anbefalinger tages til efterretning og indgér i den lokale opfelgning pa tilsynet

-at tilsynsrapporten sendes til hering i Aldrerddet



Beslutning i Sundhedsudvalget den 1. maj 2018

Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Kommunalt tilsyn 2018 - Hjemme- og Sygeplejen Farsg

Beslutning i Eldreradet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

Taget til efterretning.
Bilag

Kommunalt tilsyn 2018 - Hjemme- og Sygeplejen Farso

820-2018-64364



Punkt 53: Meddelelser til Aldreriadets moede den 16. maj 2018

Sagsfremstilling

53. Abent - Meddelelser til Aldreradets mode den 16.
maj 2018

Sagsnr.: 820-2018-1964
Doknr.:  820-2018-93648

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Eventuel flytning af Aldreradets mede den 13. juni 2018 til den 7. juni 2018.

Beslutning i Aldreradet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh, Seren Byrjalsen

1. Zldrerddets moade flyttes til den 8. juni pa plejecenter Sendervang, Gedsted.

2. Aldreradet gav udtryk for, at arrangementet vedrerende demens i Aktivitetscentret, Aars var rigtig godt.



Punkt 54: Orientering fra Danske Aldrerad

Sagsfremstilling

54. Abent - Orientering fra Danske &Aldrerid

Sagsnr.: 820-2018-1964
Doknr.:  820-2018-93653

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Beslutning i Aldreradet den 16. maj 2018

Fraveerende: Leif Thomsen, Margit Krogh

1. Orientering om planlegning af Vingstedkonference til efteraret.
2. Der skal sgges ny sekretariatschef ved Danske Aldrerdd.

3. Det var et godt reprasentantskabesmade i Nyborgstrand
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