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Punkt 170: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning
Dagsordenen godkendt.



Punkt 171: Praesentation af Hjemmeplejen

29.00.00-A00-18-18

Sagens kerne

Leder af Hjemmeplejen deltager ved medet og prasenterer virksomheden.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre og Handicappede tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre og Handicappede.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.



Punkt 172: Sundhedsfagligt tilsyn - Hjemmesygeplejen

27.03.00-K09-1-19

Sagens kerne

Styrelsen for patientsikkerhed har gennemfort Sundhedsfagligt tilsyn i Hjemmesygeplejen den 23. april 2019. Styrelsen
har vurderet, at Hjemmesygeplejen indplaceres i kategorien: Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Tilsynsrapporten fremlaegges til orientering i Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og
Handicappede.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Udvalgene tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse
Udvalget for £ldre og Handicappede

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 22.9.2019 fra £Aldreradet til Udvalget for Sundhed og Forebyggelse samt Udvalget for
Aldre og Handicappede.

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Beslutning fra fagudvalg

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, 23. september 2019, pkt. 164:
Der er modtaget heringssvar af 22.9.2019 fra Aldreradet til Udvalget for Sundhed og Forebyggelse samt Udvalget for
ZAldre og Handicappede.

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling
Der er gennemfort planlagt Sundhedsfagligt tilsyn den 23. april 2019 i Hjemmesygeplejen.

Styrelsen for Patientsikkerhed forer hvert ar tilsyn pa baggrund af en vurdering af, hvor de sterste risici for patienterne
kan veere. Der vaelges arligt temaer for de planlagte tilsyn. Styrelsen udvelger temaer og malepunkter ud fra en vurdering
af, hvor der kan vere risiko for patientsikkerheden og tager hensyn til behandling af sarligt svage og sérbare grupper.

Behandlingssteder udvalges aktuelt til tilsyn pa baggrund af en stikpreve. Stikpreveudvalgelsen bidrager til, at styrelsen
opnar et bredt kendskab til de behandlingsstedstyper, som styrelsen har ansvaret for at fere tilsyn med.

Formalet med tilsynet er at vurdere patientsikkerheden p& behandlingsstedet. Desuden har tilsynet til formal at sikre
leering hos sundhedspersonalet.

Tilsynet foregér ved interviews med ledelse og medarbejdere, journalgennemgang, gennemgang af sundhedsfaglig
dokumentation og gennemgang af instrukser.

Styrelsen for patientsikkerhed indplacerer efter tilsyn plejeenheden i forskellige kategorier:

Ingen forhold af betydningen for patientsikkerheden
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden
Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

e o o o

Hjemmesygeplejen er placeret i kategorien: Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden.


https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/det-risikobaserede-tilsyn/temaer-og-maalepunkter/~/media/BA5560BE265940878F194CC5A52FED6C.ashx

I sin vurdering har Styrelsen for Patientsikkerhed lagt vaegt pé, at 10 ud af 14 malepunkter ikke var opfyldt samt, at de
uopfyldte malepunkter fordelte sig over flere omrader, herunder journalfering, faglige fokusomréader, medicinhéndtering,
patienters retsstilling og hygiejne. Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget et partsheringssvar fra hjemmesygeplejen,
hvor der redegeres for, at der forefindes en reekke instrukser, som Styrelsen for Patientsikkerhed i forste omgang
vurderede ikke var udarbejdet. Partsheringssvaret redeger ligeledes for en raekke tiltag, som er ivaerksat pa baggrund af
tilsynet.

Dog er der fortsat en raekke malepunkter, som ikke er bragt i orden. Derfor er Styrelsen for Patientsikkerhed den 14.
august 2019 kommet med et pabud om, at Hjemmesygeplejen skal opfylde en raekke krav. Hjemmesygeplejen har
ligeledes modtaget to henstillinger. Bdde krav og henstillinger fremgar af tilsynsrapporten. Pabud offentliggeres separat
pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside og pé sundhed.dk. Er pdbuddet ikke leengere offentliggjort, har Styrelsen
for Patientsikkerhed efterfolgende konstateret, at pabuddet er blevet efterlevet.

Krav

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed stiller folgende krav:

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en beskrivelse af personalets kompetence samt ansvars- og
opgavefordeling og herunder beskrivelse af regler for delegation af sundhedsfaglige opgaver og eventuel
rammedelegation (malepunkt 1)

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgéar af journalen, at der foreligger den nedvendige sygeplejefaglige
beskrivelse af patienternes aktuelle og potentielle problemer (mélepunkt 3)

+ Behandlingsstedet skal sikre, at den nedvendige sygeplejefaglige beskrivelse af patienternes aktuelle og potentielle
problemer opdateres ved andringer i patientens tilstand (malepunkt 3)

¢ At den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse, opfelgning og evaluering af den pleje og
behandling, som er ivaerksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme
(malepunkt 5).

» Behandlingsstedet skal sikre, at personalet kender og folger instruks for fravalg af livsforlengende behandling
(malepunkt 8)

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en skriftlig instruks for medicinhandtering. Indholdet skal veere i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledninger (malepunkt 9)

« Behandlingsstedet skal sikre, at informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i den sundhedsfaglige
dokumentation (malepunkt 12)

« Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en skriftlig instruks, der beskriver relevante og forsvarlige
arbejdsgange, samt at personalet er instrueret og folger disse med henblik pé at sikre forebyggelse af infektioner,
spredning af smitsomme sygdom

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at gvrige forhold er handteret patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt (malepunkt 14).

Henstillinger

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation er overskuelig, systematisk og fores i én
journal (malepunkt 2)

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar
praeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke (méalepunkt 10)

Pé baggrund af Styrelsens pabud har Hjemmesygeplejen udarbejdet en handleplan, der er vedhaftet som bilag, med
nedenstdende hovedomréader:

 at sikre, at der er gennemfort systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfelgning herfra inden 25. september
2019

o at sikre indhentelse af informeres samtykke forud for pleje og behandling, herunder at vurdere patientens
handleevne i overensstemmelse med lovgivningen herom.

¢ at sikre udarbejdelse og implementering af fyldestgerende instrukser for personalets kompetencer, ansvars- og
opgavefordeling, for fravalg af livforlangende behandling for medicinhandtering og hygiejne.



Handleplanen beskriver et nyt veerktej "Godt fra Start", som hjemmesygeplejen har udviklet til at sikre en bedre struktur
omkring opstart af nye borgere. En struktur, der stetter det helhedsorienterede borgerforleb, det koordinerende arbejde og
giver sygeplejerskerne bedre mulighed for at tage det faglige lederskab pa sig.

Malet er at forbedre kvaliteten af sygeplejen, af borgerens oplevelse og sikkerhed samt medarbejdernes faglige
tilfredsstillelse.

Det er administrationens vurdering, at de anferte tiltag i handleplanen vil sikre, at Styrelsens krav vil blive opfyldt hurtigst
muligt. Administration vil felge arbejdet teet.

Lov- og plangrundlag
LBK nr. 1141 13/09/2018
Hering, dialog og formidling

Tilsynsrapporter er ved modtagelsen sendt til intern orientering til Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, Udvalget for
ZAldre og Handicappede, Aldrerddet og Handicapradet.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Tilsynsrapport_halsnas Kommune.pdf

Faglig handleplan tilsynet 2019 sidste version.docx

Bilag 1. a Projektbeskrivelse 'Godt fra start'juli 2019.docx
Bilag 1. b Tjekliste 'Godst fra start'.docx

Aldreradets haringssvar 23 09 2019 USF

Aldreradets heringssvar 24 09 2019 UAH



Punkt 173: Veardighedspolitik 2019 - Ensomhed

27.00.00-47-19
Sagens kerne

Udvalget for £Aldre og Handicappede valgte, ved udvalgsmedet den 20. august 2019, at udsatte sagen til naeste
udvalgsmede den 24. september 2019.

Som led i vedtagelsen af finansloven for 2019 er det besluttet, at der skal sattes fokus pa opsporing af ensomme aldre og
bekampelse af ensomhed, tab af livsmod, sorg og selvmord blandt @ldre borgere. Kommunerne skal blandt andet
indarbejde temaet "bekaempelse af ensomhed" i deres vardighedspolitik.

Som led i ovenstédende fremlaegges en revideret vardighedspolitik til godkendelse.
Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet godkender den reviderede verdighedspolitik.
Beslutningskompetence

Byrédet.

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 22. september 2019 fra Aldreradet.

Udvalget for £Aldre og Handicappede godkender den reviderede veerdighedspolitik med folgende endring fra ZAldrerddets
haringssvar:

I afsnittet "At leve livet". I andet afsnit erstattes: "som man holder af" med "som man har relationer til". I femte afsnit
sidste linje: "i det omfang, denne ensker og magter det" tilfgjes: "eller man inddrager parerende i det omfang, den @ldre
har behov for eller gnsker det".

Sagsfremstilling

Byradet skal inden for det forste &r i den kommunale valgperiode vedtage en verdighedspolitik for den kommunale
eldrepleje. Byradet har den 31. maj 2018 godkendt den sidst fremlagte reviderede vaerdighedspolitik for Halsnzes
Kommune.

Verdighedspolitikken skal indeholde de overordnede pejlemerker og principper for en vaerdig eldrepleje i den enkelte
kommune med udgangspunkt i den personlige hjlp, omsorg og pleje m.v., som ydes efter lov om social service til
personer over folkepensionsalderen.

Pé Finansloven er der afsat 100 mio. kr. arligt i perioden 2019-2022 til bekeempelse af ensomhed, tab af livsmod, sorg og
selvmord blandt &ldre borgere, herunder med inddragelse af civilsamfundet. Midlerne udmentes som et sartilskud til
kommunerne pa baggrund af neglen i tilskuds- og udligningssystemet for udgiftsbehovet pa aldreomradet. Den 21. januar
2019 er der derfor kommet en tilfejelse til bekendtgerelsen for vaerdighedspolitik, som omhandler temaet bekampelse af
ensomhed.

Halsnees Kommune far tildelt ca. 500.000 kr. til bekempelse af ensomhed.

I vaerdighedspolitikken skal Byraddet som minimum beskrive, hvordan kommunens @ldrepleje kan understoatte folgende
omrdder i forhold til plejen og omsorgen af den enkelte @ldre:

1) Livskvalitet

2) Selvbestemmelse

3) Kvalitet, tveerfaglighed og sammenheng i plejen
4) Mad og ernzring

5) En veerdig ded

6) Parerende

7) Bekeempelse af ensomhed.



Den reviderede vaerdighedspolitik er vedhaeftet som bilag.

Udover tilfejelse af temaet bekeempelse af ensomhed er der ogsé foretaget redaktionelle rettelser blandt andet i forhold til
indledningen og beskrivelse af leve/bo-miljeet jf. den vedtagne kvalitetsstandard for 2019, hvor der blev @ndret i forhold
til, at plejecentrene arbejder efter inspiration fra leve/bo-miljoet.

Alle tilfgjelser er markeret med radt, og redaktionelle rettelser er markeret med blét i det vedhaeftede bilag.

Lov- og plangrundlag

Finansloven 2019.

Bekendtgerelse nr. 70 af 21. januar 2019, som er offentliggjort d. 29. januar 2019.

Konsekvenser

Ingen.

Horing, dialog og formidling

J Tvnffar bekendtgorelsen for veerdighedspolitik har Eldrerddet veeret inddraget og i den forbindelse modtaget politikken
til horing.

I forbindelse med den politiske fremleggelse har sagen ligeledes vearet i horing hos ZAldreradet og Handicapradet.

Nar verdighedspolitikken er vedtaget, skal den offentliggeres pa kommunens hjemmeside.
Okonomi

Der er pa Finansloven afsat 100 mio. kr. arligt i perioden 2019-2022 til bekeempelse af ensomhed, tab af livsmod, sorg og
selvmord blandt @ldre borgere, herunder med inddragelse af civilsamfundet.

Halsnaes Kommune tildeles heraf ca. 500.000 kr. arligt fordelt efter indbyggertal.
Med virkning fra 2020 overgér vaerdighedsmidlerne til en tilskudspulje, der udbetales som et s&rligt tilskud sammen med
bloktilskuddet, hvorved der fra 2020 opnés et storre tilskud end ved fordeling alene efter indbyggertal. Tilskuddets

storrelse kendes ikke pd nuvarende tidspunkt.

Til de kommende budgetforhandlinger fremlegger administrationen et budgethandtag om, at midlerne ogsa fremadrettet
prioriteres til &ldreomridet.

Bilag
RevideringVardighedspolitik 2019

Zldreradets heringssvar 24 09 2019 UZH



Punkt 174: Arresoparken - Fremlaggelse af handleplan

27.00.00-56-19
Sagens kerne

Den samlede handleplan for Frederiksvaerk Plejecenter - Arresgparken fremlaegges til orientering. Punktet er opfolgning
pa udvalgets behandling af punkt 174 pa udvalgsmedet den 20. august -sagen om situationen pé Frederiksvark
Plejecenter - Arreseparken.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for ZAldre og Handicappede

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 22. september 2019 fra ZAldreradet.

Direktionens indstilling taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Vedhzaftet som bilag er den samlede handleplan og en kort gennemgang af forlebet, der har fort til udarbejdelsen af
handleplanen. Udvalget vil blive orienteret labende om udviklingen og fremdriften.

Lov- og plangrundlag

Udvalget for Aldre og Handicappede 20. august 2019, punkt 174.
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Handleplan Frederiksvaerk Plejecenter, Arresgparken

Aldreradets heringssvar 24 09 2019 UZH



Punkt 175: Sundhedsfagligt tilsyn, Arrese Plejecenter - Lovdalen

27.42.00-A00-3-19

Sagens kerne

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfert Sundhedsfagligt tilsyn pa Arreso Plejecenter, Lovdalen den 13. maj 2019.
Styrelsen har vurderet, at plejecentret indplaceres i1 kategorien: Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.
Tilsynsrapporten fremlagges til orientering i Udvalget for Aldre og Handicappede.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalgene tager orienteringen til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre og Handicappede

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 22. september 2019 fra Aldreradet.

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling
Der er gennemfort planlagt Sundhedsfagligt tilsyn den 13. maj 2019 pa Arreso Plejecenter, Lovdalen.

Styrelsen forer hvert ar tilsyn pd baggrund af en vurdering af, hvor de sterste risici for patienterne kan vare. Der velges
arligt temaer for de planlagte tilsyn. Styrelsen udvalger

temaer og malepunkter risikobaseret ud fra en vurdering af, hvor der kan vare risiko for patientsikkerheden og tager
hensyn til behandling af serligt svage og sarbare grupper.

Behandlingssteder udvalges aktuelt til tilsyn pa baggrund af en stikpreve. Stikpreveudvealgelsen bidrager til, at styrelsen
opnar et bredt kendskab til de behandlingsstedstyper, som styrelsen har ansvaret for at fore tilsyn med.

Tilsynet foregar ved interviews med ledelse og medarbejder, journalgennemgang, gennemgang af sundhedsfaglig
dokumentation og gennemgang af instrukser.

Styrelsen for patientsikkerhed indplacerer efter tilsyn plejeenheden i forskellige kategorier:

Ingen forhold af betydningen for patientsikkerheden
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden
Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Arresa Plejecenter, Lovdalen er placeret i kategorien: Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

I folge styrelsen fremstér Lovdalen velorganiseret med gode procedurer og sikre arbejdsgange. Af tilsynsrapporten
fremgér det, at seks ud af 14 malepunkter ikke var opfyldt. Det fremgéar dog ogsé, at en del af manglerne var
enkeltstaende. Der var gennemgéende mangler vedrerende systematik og overskuelighed i journalferingen. Dette skyldes
dog implementering af metoden Faellessprog I11.

Henstillinger
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation er overskuelig, systematisk og fores i én
journal (malepunkt 2)

¢ At den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse, opfelgning og evaluering af den pleje og
behandling, som er ivarksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmassige problemer og sygdomme
(mélepunkt 5).


https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/det-risikobaserede-tilsyn/temaer-og-maalepunkter/

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der er overensstemmelse mellem det ordinerede og den aktuelle medicinliste
(malepunkt 10)

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og antallet af
tabletter i doseringsasker/-poser (mélepunkt 11)

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der er anbrudsdato pa medicinske salver, draber og anden medicin med begranset
holdbarhed efter d4bning (malepunkt 11)

« Behandlingsstedet skal sikre, at informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i den sundhedsfaglige
dokumentation (malepunkt 12)

* Behandlingsstedet skal sikre, at gvrige forhold er handteret patientsikkerhedsmassigt forsvarligt (mélepunkt 14).

Lov- og plangrundlag
LBK nr. 1141 13/09/2018
Heoring, dialog og formidling

Tilsynsrapporten er ved modtagelsen sendt til intern orientering til Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, Udvalget for
Aldre og Handicappede, Aldrerddet og Handicapradet.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag
Tilsynsrapport Arresg Plejecenter - Lovdalen

Aldreradets heringssvar 24 09 2019 UZH



Punkt 176: Orientering om Aldretilsyn - Frederiksvaerk Plejecenter -
Solhjem

27.00.00-41-19

Sagens kerne

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfort eldretilsyn pé Frederiksverk Plejecenter - Solhjem og har vurderet, at
plejeenheden - Frederiksvaerk Plejecenter - Solhjem indplaceres i kategorien: Ingen problemer af betydning for den
fornedne kvalitet.

Tilsynsrapporten fremlagges til orientering.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for A£ldre og Handicappede tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 22. september 2019 fra Aldrerédet.

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Beslutning fra fagudvalg

Udvalget for Aldre og Handicappede.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 13. august 2019 gennemfort @ldretilsyn pa Frederiksverk Plejecenter - Solhjem.
Aldretilsynet er et uvildigt tilsyn, der skal bidrage til laering og udvikling af de social- og plejefaglige indsatser pa
eldreomradet efter servicelovens §§83 - 87, som handler om: personlig og praktisk hjelp, madservice,

rehabiliteringsforleb, aflastning og aflgsning, midlertidige ophold, socialpadagogisk bistand samt genoptraning og
vedligeholdelsestraening.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i @ldretilsynet fokus pa kontrol, men i lige sd hej grad ogsé pé kvalitetsudvikling
gennem dialog og laering.

Styrelsen for Patientsikkerhed afslutter tilsynet med at kategorisere plejeenheden inden for folgende fire kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet.
¢ Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet.
¢ Storre problemer af betydning for den fornedne kvalitet.
o Kiritiske problemer af betydning for den fornedne kvalitet.

Kategoriseringen sker pa baggrund af en samlet vurdering af den fornedne kvalitet med afsat i 6 temaer og 12
underliggende méalepunkter Temaer og malepunkter for aldretilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed har forskellige sanktionsmuligheder athaengigt af kategoriseringen for den enkelte
plejeenhed, fx kan de bede om, at der udarbejdes en handleplan eller helt eller delvist indstille driften af virksomheden.
Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed bliver opmaerksom pé mangler efter sundhedsloven eller anden lovgivning, kan
Styrelsen for Patientsikkerhed give informationen videre til de relevante tilsynsmyndigheder.

Tilsynsrapporten for Frederiksvark Plejecenter - Solhjem er vedhaftet som bilag.

Tilsynsbesoget indeholdt folgende: Gennemgang af borgerjournaler, interviews af borgere og parerende, interviews af
virksomhedslederen, omradelederne og tre medarbejdere samt observation af en frokost.

Frederiksvaerk Plejecenter - Solhjem er vurderet til, at plejeenheden indplaceres i kategorien:

¢ Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet.


https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/temaer-og-maalepunkter-for-tilsyn-paa-aeldreomraadet/~/media/336AD9C11BB0411FBFA9730B2234BDA6.ashx
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/temaer-og-maalepunkter-for-tilsyn-paa-aeldreomraadet/~/media/336AD9C11BB0411FBFA9730B2234BDA6.ashx

Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet, at der ingen problemer er af betydning for den fornedne kvalitet, idet det ved
tilsynet blev vurderet, at alle malepunkter var opfyldte.

Pa baggrund af tilsynet fremstod plejeenheden velorganiseret med gode procedurer, og personalet havde de nedvendige
kompetencer i forhold til plejeenhedens kerneopgaver. Den social- og plejefaglige dokumentation fremstod systematisk
og overskuelig i journalsystemet og bidrog til at sikre en sammenhangende og helhedsorienteret indsats over for den
enkelte borger.

Lov- og plangrundlag

BEK nr. 652 af 25/05/2018 - Bekendtgerelsen om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn péa eldreomradet.
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Aldretilsyn - Frederiksvaerkplejecenter -Solhjem

Aldreradets heringssvar 24 09 2019 UZH



Punkt 177: Orientering fra formanden

00.22.00-A00-130-17
Sagens kerne

Orientering om forenklingen af formidling af revideringen af kvalitetsstandarderne

Sundheds- og Aldreomradets ledere og medarbejdere har gennemgéet kvalitetsstandarderne i forbindelse med den arlige
revidering. I den forbindelse er der flere omrader, som med fordel kunne udarbejdes mere borgerrettet. Det forslés blandt
andet, at haefte 2+3 leegges sammen. Der fremlagges hermed et forslag til forenklingen af formidling af revideringen af
kvalitetsstandarderne.

Fremadrettet fremleegges @ndringer i en indholdsfortegnelse med angivelse af én indholdsfortegnelse for revideringen og
¢én indholdsfortegnelse efter revideringen, og samtidig skrives kun generelle &ndringer, stavefejl m.m. i det velkendte
skema, hvor der angives sidetal, nuvaerende tekst og forslag til ny tekst.

Der vil stadig tydeligt fremgé eventuelle serviceforbedringer/serviceforringelser samt loveendringer i et separat skema.

Beslutning
Orienteringen taget til efterretning.

Bilag

Sagsliste UAH september meode



Punkt 178: Underskriftsark

00.22.00-A00-130-17

Beslutning
Protokollen godkendt.
Thue Lundgaard Curry (9)
Gitte Hemmingsen (O) Susan Eirfeldt (V)
Sune Raunkjeer (V) Tommy Freslev (A)

Kirsten A. Lauritsen (A) Torben Hedelund (A)
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