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Punkt 45: Spergetid

24/7231
Resume

Der var ingen spargsmaél til seniorrédet.

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Der var ingen spergsmal til Seniorradet.



Punkt 46: Meddelelser fra formanden

24/7229
Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Seniorridet drefter artikel i Fyns Amts Avis og @boen vedrerende seniorrddsvalg. Der er allerede kommet flere
henvendelser fra interesserede.

Besog fra Slagelse Kommunes Zldrerad. Der er truffet aftale med Langelandsfortet om, at medet afvikles der.

Formanden har aftalt med Boligselskabet, at de deltager pa Seniorrddsmedet den 19. juni og giver oplaeg omkring leje
med mere.

Der er kommet en invitation fra Fynbus om mede med ZAldrerad, Seniorrdad og Aldresagen fredag den 9. maj i Odense.
Seniorradet deltager med to personer.



Punkt 47: Meddelelser fra Aldre og Sundhed

24/7230
Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Ingen meddelelser.



Punkt 48: Opfolgning pa mede med Aldre- og Sundhedsudvalget

25/1483
Sagsfremstilling

Seniorradet drofter meodet med Zldre- og Sundhedsudvalget den 8. april 2025.

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Seniorradet samlede op pa medet med ZAldre- og Sundhedsudvalget.

Hvorfor er prisen sa hgj for hjelpepersonale i l&egevagten i forhold til andre kommuner?

Langeland Kommune har faet forhandlet en god aftale, bade i forhold til geografi og ressourceforbrug. Ligeledes arbejder
man pa, at s& mange som muligt velger legevagten péd Langeland fremfor andre f.eks. Svendborg og Odense
Kommuners.

Nar Boligselskabet gennemgar regnskaber pé boligerne pé plejecentrene, kan Seniorradet da deltage?

Der er aftalt mgde mellem Boligselskabet og Seniorradet.

Hvor gar greensen for nabohjalp?

Samme regler som frivillige under £Aldresagen.

Hvornar er kommunen faerdig med visitation af nedkald, og hvem fér lov til at beholde?

Der foreligger for nuverende ikke en kereplan, da det er sat i bero.

Valg til Seniorradet - Seniorraddet opfordrede Aldre- og Sundhedsudvalget til at reklamere for seniorradsvalget.



Punkt 49: Orientering om uanmeldte kommunale tilsyn pa plejecentre

25/633
Resume

Der er afviklet uanmeldte kommunale tilsyn pa alle seks plejecentre i Langeland Kommune. Metoden, som tilsynene har
veaeret afviklet med, er en provehandling under Velferdsaftalen, hvor Langeland Kommune er fritaget fra SEL § 151.

Sagsfremstilling

Plejecentrene er besagt i december 2024 og januar 2025.

Der er interviewet i alt 17 borgere og hos 15 af dem deltog parerende i interviewet.

Tre plejecentre fir bedemmelsen “Ingen bemaerkninger”.

Tre plejecentre far bedemmelsen "Mindre mangler”, der har betydning for kvaliteten af pleje og omsorg.

Rapporterne er vedhaftet som bilag til neermere fordybelse. Hovedpunkterne fra tilsynsbesggene er beskrevet i det
folgende.

Borger- og pargrende interviews:

Borgere og deres parerende er meget tilfredse med kvaliteten af plejen. Kun i to interviews pé to forskellige plejecentre,
blev der afdaekket problematikker, som der skal handles pa.

Borgere og parerende er meget tilfredse med den méde personalet omgas borgerne pd, medarbejderne behandler borgerne
med respekt og stor empati. Kun én borger har oplevet at en medarbejder virkede kort for hovedet. To borgere eller
parerende pé to forskellige plejecentre har oplevet enkelte uengagerede medarbejdere.

Borgere og parerende pa fem plejecentre er tilfredse eller meget tilfredse med tilbud om deltagelse i aktiviteter. Pa et
plejecenter er en parerende ikke tilfreds med omfanget af en-til-en tid med borgeren. Borgerne er iser glade for ture med
plejecentrenes egne busser og arrangementer, hvor de parerende er inviteret til at deltage.

Borgerne og péregrende er meget tilfredse med kvaliteten af rengeringen pa to plejecentre, tilfredse pa tre plejecentre og
utilfredse pé et plejecenter. Kun en borger er ikke tilfreds med handteringen af vasketg;.

Borgere og parerende pa fem plejecentre er enten tilfredse eller meget tilfredse med maltiderne, bdde menuer og
muligheden for at vaelge, hvor man vil indtage sine maltider. P4 et plejecenter er borgerne tilfredse med smerrebredet,
men ikke med den varme mad.

Alt i alt er borger- og parerendetilfredsheden meget hej pé alle seks plejecentre, og alle borgere forteller, at de trives, der
hvor de bor, nogle stortrives ligefrem.

Interviews med plejehjemsledere:
Leder eller konstitueret afdelingsleder er interviewet pa alle plejecentre.

Der er i alt fem vakante stillinger pa plejecentrene. Der er i alt 18 ufaglerte medarbejdere ansat pa de seks plejecentre.
Der er lavt korttidssygefraveer pé fire plejecentre og pé to plejecentrene er det hejt. Der er under 10 langtidssygemeldinger
i alt, heraf to arbejdsrelaterede.

Alle seks plejecenter har arbejdet med kompetenceudvikling og kvalitetsforbedrende indsatser, Det drejer sig f.eks.om
o Systematik i at drage leering af UTH

o Sygeplejersker kontakter borger og parerende inden indflytning
¢ Optimere madestrukturen og sikre fagligt indhold p&d mederne



¢ Vagtoverlap med henblik pé triagering ogsa i aftenvagt og ekstra god overlevering, nar en beboer narmer sig
afslutningen pa livet

¢ Mulighed for at lave minibeboerkonferencer lige sé snart der opstar en situation, som er svar for personalet at veere
i

Tre plejecentre arbejder systematisk med indrapportering af- og lering efter utilsigtede haendelser, tre plejecentre har
fokus pa det og har lagt en plan for processen.

Lederne forteller, at der dagligt er allokeret tid til dokumentation.
Lederne pa alle plejecentre oplyser, at man arbejder systematisk med at tale med borgerne om, hvilke tanker de har gjort

sig om den sidste tid og dokumenterer det i journalen, og, som det fremgar af afsnittet om journal-audit, er det fuldt
implementeret pa fem af plejecentrene.

Journalaudits:

Som en del af provehandlingen gennemfores journalaudit sammen med medarbejdere, der kender de interviewede
borgere. Der er gennemfert 17 journal-audits:

Tre plejecentre arbejder systematisk med dokumentation og journalerne er opdaterede, systematisk udfyldt med udferlige
degnrytmeplaner for alle tre vagtlag, og der ses kun f& mangler vedrerende opdatering af nogle af indsatserne. Borgerens
forventninger og mal er beskrevet, og beskrivelserne af borgerens ressourcer og motivation er detaljerede og brugbare.

De gvrige plejecentre har alle lagt planer for, hvordan man fremadrettet arbejder systematisk med de dele af
dokumentationen, hvor der helt eller delvist er mangler:

Systematik i- og opdatering af degnrytmeplaner, opdatering tilstande, indhentning af borgerens mél og forventninger samt
dokumentation af borgerens ensker til den sidste tid.

Der er ingen af plejecentrene, som har mangler pa alle dele af dokumentationen.

Onsker til den sidste tid er dokumenteret i 15 ud 17 journaler.

Til punktet deltager medarbejder fra Sundhedssekretariatet.
Afledte konsekvenser

Der er ingen afledte konsekvenser af tilsynene pé plejecentrene.
Indstilling
Direktionen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget:

o Tager orienteringen til efterretning
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 05-02-2025
Taget til efterretning.
Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Konsulent fra Sundhedssekretariatet deltog pa medet og gav et fyldigt opleeg. Seniorrddet tager orienteringen til
efterretning.

Bilag

Rapport uanmeldt kommunalt tilsyn Lindelse Plejecenter



Rapport uanmeldt kommunalt tilsyn Humble Plejecenter
Rapport uanmeldt kommunalt tilsyn Stigtebo Plejecenter
Rapport uanmeldt kommunalt tilsyn Rudkebing Plejehjem
Rapport uanmeldt kommunalt tilsyn Danahus Plejecenter

Rapport uanmeldt kommunalt tilsyn Tullebglle Plejecenter



Punkt 50: Orientering om faglig afrapportering og regnskab for projekt
"Care is cool"

24/96
Resume
Udvalget orienteres om faglig afrapportering og regnskab for projektet Care is cool - Implementering af veerdig

ldrepleje i nyetablerede teams i hjemmeplejen i Langeland Kommune” for 2024. Afrapportering og regnskab er sendt til
Social- og Boligstyrelsen.

Sagsfremstilling

Langeland Kommune har den 27. marts 2025 afleveret faglig afrapportering samt revisorpategnet regnskab til Social- og
Boligstyrelsen jf. betingelserne i tilskudsbrevet af 14. december 2023.

Afrapportering og regnskab gelder for projektperioden 1. februar 2024 til 31. december 2024.

Som det fremgér af afrapporteringen, er projektet ”Care is cool - Implementering af vaerdig ®ldrepleje i nyetablerede
teams i hjemmeplejen i Langeland Kommune™ godt i gang i hjemmeplejen.

Som det ogsa fremgar af afrapporteringen, er der behov for at se pa en justering af projektet i 2025, hvilket er vurderet pa
baggrund af afrapporteringen og de uforbrugte midler i 2024. De vasentligste justeringer drejer sig om prioritering af
kompetenceudvikling af gruppelederne som faglige ledere 1 hjemmeplejen, s& gruppelederne bliver i stand til, sammen
med facilitatorer/neglepersoner, at gennemfore projektets aktiviteter selvstendigt: undervisning, faglig sparring og
borgerkonferencer. Desuden er der behov for at tilfere lenmidler til de tre hjemmeplejegrupper om dagen, da der er en
oget madeaktivitet, mens de nye projektaktiviteter atholdes samtidig med, at der ogsé arbejdes med de sedvanlige
medeaktiviteter i nogle teams og med etablering af faste teams i hjemmeplejen.

Anmodning om projektandring er sendt til Social- og Boligstyrelsen og godkendt herfra, hvorfor de planlagte aktiviteter i

”Care is cool - Implementering af veerdig eldrepleje 1 nyetablerede teams i hjemmeplejen i Langeland Kommune”
justeres og gennemfores indenfor projektperioden, der slutter den 30. juni 2026.

Afledte konsekvenser

Der er ingen direkte afledte konsekvenser af faglig afrapportering og regnskab.

Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget:

o Tager orienteringen til efterretning
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 08-04-2025
Taget til efterretning.

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025
Taget til efterretning.

Bilag

Afrapportering Care is Cool med underskrift.pdf
Beretning - Care is cool - Langeland.pdf

Erklering - Care is cool - Langeland.pdf

Underskrevet regnskab Care is cool.pdf



Punkt 51: Det Gode Madhus I/S - Orientering vedr. regnskab 2024

23/9455
Resume

Orientering vedrerende revideret arsregnskab 2024 for Det Gode Madhus I/S.

Sagsfremstilling

Selskabet Det Gode Madhus I/S er et selskab ejet af Svendborg Kommune og Langeland Kommune og er etableret pr. 1.
juli 2023 som et §60a-selskab jf. den kommunale styrelseslov.

Ifolge interessentskabskontrakten for selskabet skal

* “Regnskabet fores og afsluttes af interessentskabet til foreleeggelse for bestyrelsen snarest muligt efter
regnskabsarets afslutning, dog senest 15. marts”.

Endvidere fremgér det, at

¢ "Det reviderede og godkendte regnskab foreleegges snarest efter regnskabsérets afslutning til interessenterne til
orientering”.

Zldre og Sundhedsudvalget er vurderet til at udgere interessenten for Langeland Kommune.

Selskabets bestyrelse holdt mede den 13. marts 2025, hvor det reviderede regnskabet for 2024 blev fremlagt og taget til
efterretning. Arsrapport/-regnskab og revisionsrapport er udarbejdet af selskabets revisor, BDO, se vedlagte.

Som det fremgar af vedlagte regnskab for 2024, havde selskabet et overskud pa 405.953 kr. 1 2024, hvori indgar en
regulering pa 170.056 kr. af selskabets feriepengeforpligtelse. Langeland Kommunes andel af overskuddet er opgjort
svarende til andelen af selskabets omsetning i 2024 (15 %) og udger dermed 61.096 kr.

Bestyrelsen besluttede pa medet den 13. marts 2025, at overskuddet tilleegges egenkapitalen. Egenkapitalen udgjorde
samlet -1.925.398 kr. 1 2023, men er nu forbedret til -183.135 kr. i 2024, idet de to kommuners finansiering/indbetaling af

Det Gode Madhus’ underskud i 2023 er tilfert egenkapitalen sammen med overskuddet pa Det Gode Madhus’ regnskab
for 2024.

Séafremt egenkapitalen bliver positiv i et af de kommende ar, vil bestyrelsen tage stilling til, om overskud pa selskabets
regnskab i stedet for at blive tillagt egenkapitalen som hensettelse til fremtidige investeringer i Det Gode Madhus I/S,
skal tilbagebetales til de to ejerkommuner.

Afledte konsekvenser
Fremgar af vedhaftede arsregnskab, opstillet og revideret af BDO.

Som folge af at overskuddet for 2024 er tillagt egenkapitalen, er der ingen gkonomisk konsekvens i forbindelse med
budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025.

Der forventes aktuelt gkonomisk balance for Det Gode Madhus i 2025 jf. Svendborg Kommunes budgetopfelgning pr. 28.
februar 2025.

Indstilling

Direktionen indstiller:

o At Aldre- og Sundhedsudvalget tager det reviderede arsregnskab 2024 for Det Gode Madhus I/S til efterretning



Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 08-04-2025
Taget til efterretning.
Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Taget til efterretning.
Bilag

Arsregnskab 2024 - Det Gode Madhus

Beretning 2024 - Det Gode Madhus



Punkt 52: Organisering af det kommunale samarbejde som folge af
Sundhedsreformen

25/1828
Resume

Kommunalbestyrelsen skal tage stilling til anbefaling fra Borgmesterforum Fyn om etablering af et Felles Fynsk
Sundhedssekretariat for de ni kommuner i den nuvarende Sundhedsklynge Fyn.

Sagsfremstilling

Aftale om Sundhedsreform 2024 @ndrer strukturelt pa sundhedsomrédet for kommunerne. Det indebarer blandt andet, at
kommunerne skal overdrage en rekke sundhedsopgaver til regionerne, ligesom der etableres nye sundhedsrdd med bade
regionale og kommunale folkevalgte repraesentanter. Sundhedsradene har ansvaret for samarbejdet pa tveers omkring et
fortsat sterkt naert sundhedsveesen.

Med undtagelse af Middelfart Kommune samles de fynske kommuner, Are og Langeland i Sundhedsrad Fyn.
Sundhedsradene skal vare drivende i omstillingen af sundhedsveasenet og styrkelsen af det nere sundhedsvasen. De skal
danne rammen om et tet og forpligtende samarbejde mellem regioner og kommuner om sundhedsopgaverne i et
afgreenset geografisk omrade. De fynske kommuner far som repreesentanter med stemmeret i sundhedsradet medansvar
for udviklingen af de samlede sundhedsopgaver i regionen, herunder sygehuse, almenmedicinske tilbud,
hjemmebehandlingsteams og de opgaver, som regionen overtager fra kommunerne mv.

Selve opgaveoverdragelsen fylder meget, men samarbejde om felles borgere, sammenhangende patientforleb og nye
beraringsflader kommer ogsa til at fylde meget pd leengere sigt. Den demografiske udvikling og risikoen for mangel pa
medarbejdere presser iser kommunernes gkonomi og opgavelgsning.

Sundhedsrad Fyn vil besté af 11 regionale reprasentanter og 10 kommunale reprasentanter. Odense Kommune har mere
end 80.000 indbyggere og far derfor to repraesentanter. Sundhedsrddene organiseres som stdende udvalg under
Regionsrddet og sekretariatsbetjenes af regionen.

Borgmesterforum Fyn vurderer, at et Felles Fynsk Sundhedssekretariat kan bidrage til at sikre den for kommunerne
rigtige retning og koordinering af kommunernes samarbejde pa sundhedsomradet. Sekretariatet bliver rammen om at
skabe:

¢ En samlet koordineret, proaktiv og kompetent fynsk kommunal samarbejdspart i det nye sundhedsrad

¢ En felles kommunal forstaelse af, hvad sundhedsopgaven kraever af kommunerne, og hvordan opgaven bedst
varetages i1 det nye nare sundhedsveasen og i kommunerne

o Et felles fokus pa nye sektorovergange og gode sammenhange mellem det regionale og kommunale ansvar,
herunder fzlles opmaerksomhed pé opgaveglidning — fx i forhold til midlertidige pladser og kommunal sygepleje

¢ Sikkerhed for at de nye sundhedstilbud giver borgerne social lige og geografisk naer adgang til sundhed pa Fyn

¢ Stette til kommunerne med analyser, udkast til heringssvar, sammenligninger og beregninger, som hver enkelt
kommune ellers skulle varetage hver for sig

Kommunerne vil udarbejde et arbejdsprogram og herunder som den forste opgave skabe et faelles overblik over de
opgaver, som skal overdrages til regionen og de nye sektorovergange som forberedelse af forhandlingerne med regionen
og formulering af de fzlles fynske prioriteter og behov. Sekretariatets formal, opgaver, organisering samt budget og
finansiering er beskrevet i vedlagte kommissorium. Herudover er der udarbejdet forslag til faglig profil for ansatte i et
Falles Fynsk Sundhedssekretariat samt forelebig opgavebeskrivelse.

Det foreslés, at udgifterne (dog uden helarsvirkning) til Faelles Fynsk Sundhedssekretariat i 2025 afholdes sidelgbende
med udgifter til henholdsvis Felleskommunalt Sundhedssekretariat og Klyngesekretariatet pa Fyn. Finansieringen
foreslas fordelt mellem kommunerne i henhold til befolkningstallet. Der vil saledes indledningsvist vaere ggede udgifter,
der forventes at bortfalde fra 2026 i det omfang, at K22 og KKR Syddanmark beslutter at afvikle Faelleskommunalt
Sundhedssekretariat.

Sundhedsdirekterkredsen pa Fyn anbefaler, at bade Klyngesekretariatet og Faelleskommunalt Sundhedssekretariat afvikles
fra januar 2026. Et eventuelt frigjort belgb vil herefter kunne indgé i finansieringen af Feelles Fynsk Sundhedssekretariat.



Velger kommunerne at fastholde det Feelleskommunale Sundhedssekretariat for alle kommuner i Region Syd, vil der
indtil videre frem til juni 2027 vere tale om en gget udgift.

Det foreslés, at Feelles Fynsk Sundhedssekretariat refererer til Sundhedsdirekterkredsen pa Fyn. Sundhedsdirekterkredsen
vurderer saledes, om en sag kraver beslutning i Kommunaldirekterforum Fyn og/eller Borgmesterforum Fyn eller de
enkelte kommunalbestyrelser eller stiende udvalg.

Overordnet tidsplan

Sundhedsdirekterkredsen pa Fyn godkendte udkast til kommissorium for
Felles Fynsk Sundhedssekretariat — og herunder forslag til formal,
opgaver, organisering og forslag til finansiering

23. januar
2025

31. januar Etablering af Faelles Fynsk Sundhedssekretariat og kommissoriet godkendt

2025 i Kommunaldirekterforum Fyn

25, februar Etablering af Faelles Fynsk Sundhedssekretariat og kommissoriet godkendt

5 0'2 5 politisk i Borgmesterforum Fyn — herefter soges lokal opbakning i de
enkelte kommuner fra marts 2025

1. kvartal Iveerksaettes rekrutteringsproces

2025

Udarbejdelse af et forste arbejdsprogram

Medio 2025 Forventet opstart af nyt Sundhedssekretariat

(for
sommer)
Der tages stilling til Sundhedssekretariats fremadrettede formal,
Januar 2027 opgaveportefalje, ressourcer og forankring, mhp. kommunernes behov for

fortsat understettelse og koordinering af det tveerkommunale og det
tvaersektorielle samarbejde pd sundhedsomradet fra juni 2027 og frem

En fordelingsnegle efter befolkningstal giver Langeland Kommune en arlig udgift p& 58.217 kr., medmindre der, som
navnt, sker en afvikling af eksisterende sekretariater fra 2026 og frem.

Afledte konsekvenser

12025 har forslaget ingen ekonomiske konsekvenser, da udgiften til Felles Fynsk Sundhedssekretariat kan deekkes af
ikke-forbrugte midler fra puljen "Sundhedsklyngemidler 2023", som forventes overfert fra 2024 pa
kommunalbestyrelsesmedet i april 2025.

Der er ikke finansiering til deekning af udgiften i 2026 og fremefter. Safremt Feelleskommunal Sundhedssekretariat

opretholdes, skal der findes finansiering pa 58.000 kr. Safremt Feelleskommunal Sundhedssekretariat nedlegges, skal der
findes finansiering pa 38.000 kr.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Kommunalbestyrelsen:
¢ Godkender etablering af Falles Fynsk Sundhedssekretariat med afseet i vedlagte kommissorium — samt model for

organisering og finansiering
¢ Evaluerer Det Faelles Fynske Sundhedssekretariatet primo 2027

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 08-04-2025

Anbefales.



Beslutning i Okonomiudvalget den 22-04-2025

Anbefales.

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Taget til efterretning.

Beslutning i Kommunalbestyrelsen den 28-04-2025
Godkendt.
Afbud under hele madet:

Joan Kate Pedersen, som stedfortraeder deltog Lisa Pihl Jensen

Bilag

Kommunale opleg pa dialogmede om sundhedsreform 3. marts 2025.pptx
Faglig profil pa medarbejdere i sekretariatet

Kommissorium for Sundhedsreformsekretariat pd Fyn

Oversigt med sekretariater og gkonomi



Punkt 53: Orientering om sundhedsfagligt tilsyn i Hjemmeplejegruppe Syd

25/1130
Resume

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) har den 27. februar 2025 afholdt varslet sundhedsfagligt tilsyn i
Hjemmeplejegruppe Syd med fokus pd medicinhandtering.

Alle malepunkter var opfyldte, og behandlingsstedet indplaceres saledes i kategorien: Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Sagsfremstilling
Det sundhedsfaglige tilsyn bestod af fire dele:
1. Interview med gruppeleder, to social- og sundhedshjelpere, en klinisk sygeplejespecialist og leder af sygeplejen
2. Gennemgang af instruks for medicinhandtering
3. Der blev gennemgaet tre medicinlister
4. Der blev gennemgéet medicin for tre patienter

Tilsynet vurderede, at Hjemmeplejegruppe Syd er sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og en hej grad af
systematik.

Fire ud af fem relevante mélepunkter er opfyldt, hvilket fremgar af nedenstaende tabel.

Malepunkter Opfyldt 2111:361 ¢
Gennemgang af instruks for medicinhandtering X

Interview om medicinhandtering X
Journalgennemgang af medicinlister X

Gennemgang af medicinbeholdning og journaler vedrerende

medicinhandtering

@vrige fund X

Afledte konsekvenser
Der er anvendt personaleressourcer til forberedelse og afvikling af tilsynet, som dackkes indenfor eget budget.
Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget:
o Tager orienteringen til efterretning
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 08-04-2025
Taget til efterretning.

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025



Konsulent fra Sundhedssekretariatet deltog i punktet med en god orientering. Seniorradet tog orienteringen til
efterretning.

Bilag

Hjemmeplejegruppe SYD - Endelig tilsynsrapport 2025



Punkt 54: Status for implementering af zldreloven

25/1235
Resume
Komponent har udarbejdet en parathedsanalyse, som afdekker kommunens praksis pa udvalgte omrider indeholdt i

eldrereformen og den ny @ldrelov. Analysen peger pa omrader, hvor praksis skal endres for at blive parat til at
implementere lovgivningen. Rapporten prasenteres for og dreftes i udvalget.

Sagsfremstilling

Med henblik pa at satte politisk retning for implementeringen af den nye aldrelov har Kommunalbestyrelsen den 31.
marts 2025 godkendt folgende tids- og procesplan for Aldre- og Sundhedsudvalgets meder i foraret 2025:

April: Praesentation af KLs og Komponents parathedsanalyse samt dreftelse og fastleeggelse af indsatser for det videre
arbejde.

Maj: Dreftelse af udkast til forlebsbeskrivelser og beskrivelse af kvalitetskrav for private leveranderer inklusive
forlebstakster.

Juni: Anbefaling om godkendelse af forlgbsbeskrivelser og forlebstakster mv.

Langeland Kommune er i 2025 tilmeldt et partnerskab sammen med 28 andre kommuner omkring implementering af de
negdvendige a&ndringer inden for styring, ledelse og organisering, som aldrereformen kalder pa. KL og Komponent star
for partnerskabet. Som en del af partnerskabet udarbejder Komponent en parathedsanalyse til hver kommune, som
afdekker kommunens praksis pd udvalgte omréder i forhold til indholdet i reformen. Analysen vurderer kommunens
parathed i forhold til at arbejde med den nye aldrelov og peger dermed pa omrader, hvor der skal ske endringer.
Parathedsanalysen er udformet som en sékaldt gap-analyse, der afdekker forskellene mellem kommunens nuvarende
praksis og praksis, som understatter mal og intentioner med @ldreloven.

Hovedresultaterne af KLs og Komponents parathedsanalyse prasenteres og dreftes pa udvalgsmedet.

Analysen prasenteres desuden af en konsulent fra Komponent i forbindelse med en temadroeftelse i Kommunalbestyrelsen
den 28. april 2025.

Afledte konsekvenser
Der er afledte konsekvenser af parathedsanalysen 1 form af ressourcetreek péd ledere og medarbejdere til arbejdsgrupper,
som skal arbejde med emnerne, som analysen peger pé i forhold til implementering af &ldreloven. Det drejer sig blandt

andet om formulering af forlebsbeskrivelser og beregning af forlebstakster, opdatering af omsorgssystemet, koordinering
af opgaver og processer, deltagelse i temadage, kommunikation mv.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget:

o Tager orienteringen til efterretning

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 08-04-2025

Taget til efterretning.

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Konsulent fra Sundhedssekretariatet deltog i punktet med et fyldigt opleeg. Seniorrddet tager orienteringen til efterretning.
Bilag

Parathedsanalyse rapport marts25.pdf



Punkt 55: Status for ordningen om plejehjemslaeger

25/2127
Resume

Status for plejehjemslaegeordningen er, at de seks plejecentre i Langeland Kommune alle har en fast tilknyttet
plejehjemslaege, hvilket svarer til 100 % daekning.

Sagsfremstilling

Med ”Overenskomstaftalen for almen praksis 2022 blev ordningen med faste laeger pa plejehjem til en varig ordning i
regi af overenskomsten mellem PLO og RLTN. Det beted, at bade radgivningshonorar og behandlingshonorar blev en
overenskomstmaessig ydelse pr. 1. januar 2022.

Langeland Kommune lever op til malet om, at 80 % af plejecentrene (inkl. Rudkebing Plejehjem som har
driftsoverenskomst med kommunen) skulle vere dekket inden udgangen af 2023.

Den fast tilknyttede laege star til radighed for radgivning og/eller undervisning af plejepersonalet i to eller tre timer
athangigt af antal tilknyttede beboere, inklusiv eventuel transporttid pr. méned i gennemsnit. Placeres timerne til
radgivning i forbindelse med sygebesog, er de to henholdsvis tre timer eksklusive transport. Undervisning kan ogsa forega
virtuelt.

Med plejehjemslageaftalen skal plejecentrene orientere nye beboere om muligheden for at skifte leege til
plejehjemslagen. Jo flere beboere den enkelte plejehjemsleege har pé hvert plejecenter, des mere glaede far beboere og
personale pé plejecentret af plejehjemslaegeordningen. Lagerne oplever, at flere og flere beboere skifter lege til
plejehjemslaegen ved indflytning, og det gavner i hej grad samarbejdet mellem laegen og plejecentret og betyder, at
beboerne ser deres leege hyppigere.

Der bliver lgbende evalueret pa samarbejdet mellem laegerne og lederne for de enkelte plejecentre. Samarbejdet vurderes
frugtbart af bade leege og plejecenter.

Langeland Kommune orienterer arligt Region Syddanmark om plejehjemslaegedaekningen i kommunen. Kommunens fem
leegepraksisser har alle plejehjemslegeaftale:

Lagerne Fredensvej: Humble og Lindelse plejecentre
Laegerne Engdraget: Rudkebing Plejehjem

Lagerne Orstedsgade: Danahus Plejecenter
Laegeklinikken Havnegade: Tullebglle Plejecenter
Lagerne Sundhedshuset: Stigtebo Plejecenter

e o o o o

Afledte konsekvenser

Der er ingen direkte afledte konsekvenser.
Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget:

o Tager orienteringen til efterretning

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 08-04-2025

Taget til efterretning.

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Taget til efterretning. Seniorradet ser meget positivt pa ordningen.



Punkt 56: Status for ordningen om bostedslager

25/2128
Resume

Pr. 1. januar 2025 er ordningen om fast tilknyttede laeeger pa botilbud en permanent del af Overenskomst om almen praksis
2025.

Leder af bostederne ensker at indga en aftale om bostedslaege pa henholdsvis Gl. Skrabelev og Brungardsvaenget.
Lagerne er via Kommunalt Lageligt Udvalg informeret om- og har tilkendegivet interesse for at indga et samarbejde.

Sagsfremstilling

Implementeringen af bostedsleegeordningen fokuserer pa botilbud etableret efter servicelovens § 108 og almenboliglovens
§ 105 med hjelp efter servicelovens § 85, for videre udbredelse af ordningen til mélgruppen pa evrige botilbud.

Den fast tilknyttede leege yder sundhedsfaglig radgivning til personalet pa botilbuddet. Radgivningen omfatter generel
sundhedsfaglig rddgivning, undervisning og/eller samarbejdsmeder i forhold til sundhedsfaglige problemstillinger af
generisk karakter. Rddgivningen omhandler dermed ikke konkret behandling eller koordinering af og samarbejde om
behandling og socialfaglig stette til en konkret beboer.

R&dgivnings- og undervisningsaktiviteten kan foregd ved fysisk mede eller via video.

Sundhedsfaglig rddgivning og/eller undervisning omfatter ikke de situationer, hvor plejepersonalet medvirker under et
sygebesgg hos en beboer og som en del af sygebesoget far instruktion/information om sygdom og behandling.

Der indgés en aftale mellem henholdsvis Gl. Skrgbelev og Brungardsvanget og den fast tilknyttede leege om at yde
generel sundhedsfaglig radgivning til personalet pa botilbuddet jf. indgéet samarbejdsplan (eksempel for Gl. Skrebelev er
vedhaftet).

Samarbejdsplanen indeholder konkrete forslag til, hvad leder af bostederne har af gnsker til samarbejdet.

Der er 14 beboere pa henholdsvis Gl. Skrebelev og Brungardsvanget, og i henhold til overenskomsten giver det mulighed
for to timers sundhedsfaglig radgivning per maned.

Der er forventning om, at det lykkes at indga aftale for begge bosteder, da et til to leegehuse har tilkendegivet konkret
interesse. Pnsket om at indgé aftale er sendt til leegerne den 21. marts 2025.

Borgere pa det enkelte botilbud tilbydes at veelge leege/leegeklinik, der er fast tilknyttet til botilbuddet.
Afledte konsekvenser

Der er ingen direkte afledte konsekvenser.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget:

o Tager orienteringen til efterretning

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 08-04-2025

Taget til efterretning.

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Taget til efterretning.

Bilag



Samarbejdsplan mellem leege og bo- og aktivitetstilbud Gl. Skrebelev 2025.pdf



Punkt 57: Godkendelse af tilrettet serviceniveau for kald

24/5897
Resume

Udvalget har gnsket at drefte, hvordan udmentningen af serviceniveauet for kald handteres. Administrationen beskriver
som baggrund herfor de forberedelser og den arbejdsgang, der har varet i forlengelse af beslutningen om afskaffelse af
serviceniveauet for nedkald og overgangen til det nye serviceniveau for kald.

Administrationen har tilrettet serviceniveauet for kald, som nu fremseettes til dreftelse og anbefaling om godkendelse.

Sagsfremstilling

Pa modet den 12. marts 2025 besluttede £ldre og Sundhedsudvalget, at udmentningen af Kommunalbestyrelsens
beslutning den 18. november 2024 om et nyt serviceniveau for kald skulle sattes i bero, fordi den har skabt utryghed hos
borgerne. Udvalget enskede herefter en dreftelse af, hvordan serviceniveauet for kald handteres.

I det folgende beskrives de forberedelser og den arbejdsgang, der har vaeret i forlaengelse af beslutningen om afskaffelse
af serviceniveauet for nedkald og overgangen til det nye serviceniveau for kald. Beskrivelsen af begge serviceniveauer er
vedlagt som bilag (kvalitetsstandarder).

I december 2024 sendte afdelingen Rehabilitering og Myndighed breve ud til de borgere, der var registreret med nedkald i
kommunens system. I brevet stod der, at Kommunalbestyrelsen har truffet beslutning om at afskaffe serviceniveauet for
ngdkald senest med udgangen af marts 2025. Endvidere stod der, at kommunens medarbejdere, som kommer i hjemmet, i
den kommende periode vil foretage en vurdering af borgerens eventuelt &ndrede behov for tilsyn eller andre indsatser. I
brevet var vedlagt en pjece om forskellige nadkaldslesninger samt telefonnummer til kommunens hverdagsrehabiliterende
terapeuter med mulighed for at stille spergsmal eller modtage yderligere rad og vejledning vedrerende
nedkaldsfunktioner. Kopi af brevet og vejledningen er vedlagt som bilag.

Brevet blev sendt ud som en masseudsendelse til alle borgere registreret med et nodkald. Efterfolgende har der veret
enkelte borgere/parerende, der har henvendt sig, fordi de ikke har modtaget brevet. I de tilfaelde kan afdelingen
konstatere, at brevet er sendt til borgerne fra systemet, men at borgerne ikke har veret tilknyttet e-Boks. Nar borgere ikke
er tilmeldt e-Boks, serger systemet for, at brevet fremsendes via postomdelingen. Administrationen kan ikke svare pa, om
postomdelingen har fejlet, eller om der er andre arsager til, at nogle af brevene ikke er kommet frem.

Som det naeste skridt har Rehabilitering og Myndighed udarbejdet lister over borgere med nedkald for omrédderne Nord,
Midt og Syd. Hjemmeplejegrupperne i omraderne har vurderet borgerne ud fra tre forhold:

1. Borgere, der kan betjene en telefon
2. Borgere, der er kognitiv udfordret og derfor ikke kan anvende en telefon
3. Borgere, der kan vaere kandidat til et hjelpemiddel med nedkaldsfunktion

De hverdagsrehabiliterende terapeuter har herefter per telefon kontaktet malgruppe 1 — det vil sige de borgere, som kan
anvende en telefon — og vejledt dem om det nye serviceniveau for kald samt muligheden for at ansgge om et nadkald efter
Servicelovens § 112. De har ligeledes, efter aftale med borgerne, veret i dialog med deres parerende. De
hverdagsrehabiliterende terapeuter skenner, at de har vaeret i dialog med 70 % af borgerne i mélgruppe 1, for beslutningen
om at s@tte udmentningen af serviceniveauet for kald i bero blev truffet. Herudover har afdelingen aftalt med
hjemmeplejen, at hjemmeplejens medarbejdere skulle understette informationen om det @ndrede serviceniveau ved de
borgere, der kan betjene en telefon samt henvise til, at borgerne kunne kontakte de hverdagsrehabiliterende terapeuter ved
sporgsmal.

Angéende malgruppe 2 — borgere med kognitive udfordringer — har der vaeret sendt opgaver til sygeplejen i forhold til at
foretage en faglig vurdering gennem et besgg ved borgerne.

Vedrerende malgruppe 3, hvor der kunne vere tale om borgere med behov for et hjelpemiddel efter serviceloven, var
planen, at de sagsbehandlende terapeuter skulle lave en hurtig sagsbehandling. Der har ikke vaeret igangsat vurdering af
denne malgruppe, inden beslutningen om at sette nadkald i bero blev truffet.

Ved en gennemgang af listerne med borgere med nedkald har hverdagsrehabiliterende terapeuter i samarbejde med
hjemmeplejen foretaget en vurdering af situationen. Ved status pr. 1. januar 2025 var der 106 borgere med nedkald.
Vurderingen af borgerne fordeler sig séledes:?



66 borgere kan betjene en telefon?og er sdledes ikke omfattet af det nye serviceniveau for kald
15 borgere vurderes kognitivt ude af stand til at betjene et nedkald

7 borgere kan muligvis vere kandidater til en alternativ enhed som hjelpemiddel

18 borgere med nedkald mangler atklaring

Ud af de 66 borgere vurderes der at vere ganske fé, som ville kunne fa et negdkald ud fra det oprindelige serviceniveau fra
for den 18. november 2024. De 15 borgere med kognitive udfordringer kan ikke betjene et nedkald. I praksis vil denne
gruppe skulle tilbydes flere tilsynsbesegg ved hjemmeplejen/sygeplejen i stedet for nedkald. Der er syv borgere, som
vurderes at ville kunne fa et nedkald i henhold til det tidligere serviceniveau og muligvis ogsé vere berettigede til et
hjelpemiddel efter Servicelovens § 112. Det indgér ikke i vurderingen, om disse borgere kan fa kald efter det nye
serviceniveau.

Der er pr. 17. marts 2025 registreret 97 nedkald ude hos borgerne. Der er indhentet 23 nedkald hos borgere primeert i
malgruppe 1, siden beslutningen om et @ndret serviceniveau blev truffet. Enkelte af de 23 indhentede nedkald er hentet pa
baggrund af, at borger er gaet bort eller er kommet pé plejecenter.

Med baggrund i dreftelserne pd udvalgets made den 12. marts 2025 har administrationen tilrettet serviceniveauet for kald
samt en tilherende vejledning om serviceniveauet.

Afledte konsekvenser

Der forventes ikke at vaere &ndrede afledte skonomiske konsekvenser ved det tilrettede serviceniveau 1 forhold til det
serviceniveau, der blev godkendt i Kommunalbestyrelsen den 18. november 2024.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Kommunalbestyrelsen:

¢ Godkender det tilrettede serviceniveau for kald og tilherende vejledning om serviceniveauet

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 08-04-2025

Et flertal af udvalget bestdende af Ulrik Kelle Hansen (V), Seren Ramsing (Lokallisten Langeland), Joan Kate Pedersen
(A) og Jesper Skovhus (I) anbefaler at udsatte punktet til neeste mede med henblik pa yderligere juridisk afdaekning.

Erik Hye Jorgensen (SF) anbefaler indstillingen.

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Taget til efterretning.
Bilag

Skabelon af brev udsendt december 2024.pdf
Vejledning til at skabe tryghed udsendt 2024.pdf
Kvalitetsstandard nedkald FOR november 2024.pdf
Kvalitetsstandard kald godkendt november 2024.pdf
Kvalitetsstandard kald tilrettet april 2025.pdf

Vejledning om kald tilrettet april 2025.pdf



Punkt 58: Planleegning af mede med Aldresagen
25/2570

Sagsfremstilling

Seniorridet drefter kommende made med ZAldresagen.

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Seniorradet drofter mulige punkter til mede med ZAldresagen. Modet skal gerne ligge i maj. Formanden kontakter
Aldresagen.



Punkt 59: Planlaegning af Seniorradsvalg

25/1772
Sagsfremstilling

Seniorridet drefter de kommende indsatser frem mod Seniorrddsvalget 2025.
Forelabig opgaveliste:

e Juni/august: Pressedeeckning/annoncering
¢ August/september: Orienterings- og opstillingsmader
o Datoer og steder
Information/invitation
Pressedekning
Indhold:
= Arbejdet i Seniorradet
= Opstillingsmulighed
= Kursus i arbejdet i Seniorradet

O O o

¢ Oktober: Prasentation af kandidater til pressen m.m.
e November: Valg
o Optelling

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Formanden og nastformanden udarbejder udkast til orienterings- og opstillingsmeder til naste made.



Punkt 60: Eventuelt

24/7228
Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Forretningsorden med nyt layout skal pd som punkt til naeste mede.
Folder pa Seniorradet revideres til naste made.

Neaste made i Seniorradet er den 15. maj, kl. 9.00-12.00.
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