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Punkt 26: Godkendelse af dagsorden

24/7278
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025

Godkendt.



Punkt 27: Orientering om nyt projekt '""Neerver skaber trivsel"

25/462
Resume

Preesentation af projekt "Neaerveaer skaber trivsel” med uddybning af baggrund, mél, forméal, indhold, status og plan.

Sagsfremstilling

Sygefraveret har varet stigende i Langeland Kommune siden 2020, og sarligt omraderne Skole og Dagtilbud samt ZAldre
og Sundhed oplever udfordringer. 1 2023 og 2024 var den gennemsnitlige sygefraversprocent henholdsvis 7,5% og
10,8%, hvilket ikke kun i sig selv, men ogsd sammenlignet med landsgennemsnittet, er bekymrende hejt. Slutningen af
2024 viste et begyndende fald, men sygefravaeret ligger fortsat hgjt, og der ses desvearre ogsé stadig stigninger enkelte
steder.

Haojt sygefraver er ikke kun egkonomisk omkostningstungt, men skaber ogsé en ond spiral, hvor belastningsgraden pa
tilbageverende medarbejdere ages kraftigt. Dette skaber typisk ustabilitet i medarbejdernes arbejdsplaner og kan fore til
yderligere stress og potentielt flere sygemeldinger. Alt sammen alvorlige problemstillinger, som i yderste konsekvens kan
pavirke attraktiviteten af arbejdspladsen og vanskeliggere rekruttering.

I oktober 2024 meddelte Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) tilsagn om tilskud fra puljen *Sygefraver
pa offentlige arbejdspladser (SOA V)’. Hermed er projektet *Neervar skaber trivsel” iverksat, som over de naste to ar skal
arbejde malrettet med forebyggelse og handtering af sygefravaer i Aldre og Sundhed samt Skole og Dagtilbud. Projektet
skal skabe forudsatningerne for trivsel i kerneopgaven, styrket arbejdsglaede og dermed reduceret sygefravar. Viden og
erfaring genereret i projektet skal efterfolgende bidrage til en generel opkvalificering af sygefravarsindsatsen. I den
forbindelse er der ansat en projektleder/sygefravarskoordinator samt entreret med konsulentvirksomheden Carelink.

Tilsagnet stiller krav om anvendelse af en specifik indsatsmodel bestdende af fem kerneelementer, hvoraf
Sygefravarskoordination er gennemgéende og sikrer sammenhang mellem de resterende fire: Sygemelding,
Forebyggelse, Organisering og Data. Ved projektets opher er malet, at sygefraveret i £ldre og Sundhed samt Skole og
Dagtilbud skal veere reduceret med 40% — til 6,5% i Aldre og Sundhed og 4,5% i Skole og Dagtilbud. For at opné dette er
der med udgangspunkt i kerneelementerne udarbejdet fem tilsvarende projektmal.

Status

Projektet forlgber i fire faser, og vi er nu godt i gang med forste fase, hvor fokus er afdekning af eksisterende procedurer
og redskaber. Dertil folger kortleegning af dataanvendelse samt afdekning af beskyttende og heemmende faktorer via
spargeskema og fokusgruppeinterviews. Projektet skal forankres i eksisterende ledelses- og MED-strukturer og er derfor
nu fast punkt pa begge omrdde-MED og vil desuden lebende figurere i diverse udvalg og ledelsesfora.

Fremadrettet plan

Til april gar vi ind i projektets anden fase, som omhandler udvikling af redskaber, vejledning og procedurer mv. I maj
maned bevaeger vi os over i den tredje fase omhandlende implementering, hvor vi skal arbejde indgdende med
kompetenceudvikling og prevehandlinger. De forste tre faser understettes af Carelink, hvorimod fjerde fase, som har
fokus pa forankring, foranlediges af projektlederen i teet samarbejde med tovholdere fra praksis.

Projektlederen deltager under punktet.

Afledte konsekvenser

Tilskuddet fra STAR udger i alt 1.696.405 kr., hvilket deekker ansattelse af projektleder/ sygefravarskoordinator, ekstern
konsulentbistand, transport og forplejning. Der indgar ikke lonmidler til frikeb af ledere og medarbejdere.

En afledt konsekvens af projektet er et ressourcetrak i driften, hvilket iseer gor sig geeldende i projektets opstart.
Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget:

o Tager orienteringen til efterretning



Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025

Taget til efterretning.



Punkt 28: Orientering om status for omriadet Kommunal Sygepleje

25/1479
Resume

Arlig status for omriadet "Kommunal Sygepleje”.

I forbindelse med organisationsendringerne i Aldre og Sundhed er Kommunal Sygepleje blevet omfattet af flere
afdelinger.

Sagsfremstilling

Omréadet Kommunal Sygepleje bestér af afdelingerne Sygeplejen, Hjemmeplejegruppe Aften og Nat og Midlertidige
Dogndekkede Pladser.

Status for Sygeplejen:

Klinisk sygeplejespecialist

Udskrivelseskoordinering

Systemadministrator for Nexus og kvalitetskoordinator

Sekretaer

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, herunder planleggere
Kompetenceudvikling, psykologisk tryghed, fagligt forum

Sygeplejeklinikker, herunder forventninger til etablering af Sygeplejeklinik i Nord
Sygepleje pa Stryne

Besog fra DSR-C

APV

Datadrevet Langeland — en strategi, hvor vi ensker at kigge pa mulige forbedrings- og rehabiliteringsmuligheder, ud
fra data

e 6 o o o o o o o o o

Status for hjemmeplejegruppe Aften/Nat:
¢ Kompetenceudvikling
¢ Samarbejde
o Effektivisering
o APV
Status for Midlertidige Degndeekkede Pladser:
¢ Flow
o Ledelse

e konomi

Omrédeleder for Kommunal Sygepleje deltager under punktet.
Afledte konsekvenser

Orienteringen har i sig selv ingen afledte konsekvenser.
Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget:

o Tager orienteringen til efterretning

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025

Taget til efterretning.



Punkt 29: Orientering om opfelgning pa besparelser pa
sundhedslovsindsatser

25/1475
Resume

Aldre- og Sundhedsudvalget orienteres om status for besparelser med udgangen af 2024 pa Kommunal Sygeplejes
omréde.

Fra 2025 monitoreres der pa omradet ved at treekke halvarlige relevante indsatser i forhold til de sygeplejefaglige
omrader, der giver mening. I 2025 vil det primaert veere medicindispensering/dosisdispensering/medicinadministration,
der fokuseres pa.

Desuden fortsaettes arbejdet pa sar- og kompressionsomradet.
Af nye tiltag vil der veere fokus pa de borgere, der far hjelp pa grund af psykiske og/eller psykiatriske udfordringer. Der

vil ligeledes ses pa, hvor meget hjelp den kommunale sygepleje leverer til de borgere, der ikke er @ldre, og hvad der er
arsag til disse borgeres behov for sygepleje.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget blev pd medet den 18. september 2024 orienteret om ~’Status for omlaegninger og
effektiviseringer pa eldreomradet — igangvaerende indsatser”. I den forbindelse indgik status for besparelser pa

Sygeplejens omrade, jf. tabel herunder.

o . Status for
Omrade og indsats Uddybning 2Hoezlzrigf)ekt I;I;zlasr?gf)ekt implementering af
’ ’ blokkens indhold.
Godkendt i £SU den 4.
juni 2024.
Medicindispensering ~ Dosisdispensering Status: Sygeplejen
og dosisdispensering  skal vaere 0 108.000 arbejder pa en ggning af
(sygepleje) forstevalg. dosisdispenseringer.
Besparelsen er beregnet
til at veere 243.000 kr. i
2026.
Status:
Det forudsztes, Sygeplejeklinikker er
Sygeplejeklinikker at der bliver yEepIejeK i
etableret i Midt og Syd.
som forstevalg etableret 0 121.000 Kal arbeid A
(sygepleje) sygeplejeklinik Der's a' arbejdes med, at
o sygeplejeklinikker skal
ogsé i Nord.
veere forstevalg.
Status: Sygeplejen
Kompression Delegeret til revurderer borgernes
(hjemmepleje) hjemmeplejen. 11.500 223.000 behov for hjelp ifm.
kompressionsbehandling.
Medicinadministration Delegeret til 125.500 251.000 Godkendt i £SU den 4.
(hjemmepleje) hjemmeplejen. juni 2024.
Anvendelse af
dosisdispensering Status: Sygeplejen

og medicinrobot.

revurderer borgerne
mhp. hvem, der kan
anvende



dosisdispensering og
medicinrobot.

Medicindispensering

Der er i slutningen af 2024 udarbejdet en pjece til borgere vedrerende “Tilbud om hjalp til medicindosering i Langeland
Kommune”. Sygeplejersker (SPL) og social- og sundhedsassistenter (SSA) vil fremover, ved hjelp af pjecen, informere
borgerne om det serviceniveau, der er truffet politisk beslutning om.

Der har i 2024 veeret fokus pa, hvor tit der doseres medicin, og det fremgér, at i hele kommunen er de planlagte timer
reduceret med ca. 250 timer pr. kvartal (2. halvar 2024), og antallet af borgere, der doseres hos, er reduceret med 59
borgere. Reduktionen fordeler sig med ca. 110 timer for SSA og ca. 30 timer for SPL. Desuden er der reduceret med ca.
110 timer pa plejecentrene.

12025 vil klinisk sygeplejespecialist i den kommunale sygepleje iverksette en intensiv indsats for at gennemga alle
borgeres medicindispensering og foretage en vurdering af, hvorvidt borgeren kan overga til dosisdispensering, fire ugers
dispensering eller to ugers dispensering samt en vurdering af kompleksiteten i selve medicindispenseringen.

Dosisdispensering

12024 er antallet af borgere, som far dosisdispenseret medicin, og hvor kommunen er involveret, gget fra 53 til 62
borgere. Af data fra Sundhedsdatastyrelsen fremgar det, at der pr. december 2024 er i alt 120 borgere pa dosisdispensering
i Langeland Kommune, svarende til at 2,2 % af + 65-&rige og 3,4 % af + 75-arige far dosisdispenseret medicin.

Pé Fyn er andelen af borgere, der far dosisdispenseret medicin hgjere i Assens, Kerteminde, Middelfart, Svendborg og
Zre kommuner. Nyborg Kommune er pé ca. samme niveau som Langeland Kommune, og gvrige kommuner ligger
lavere. Der er stadig et potentiale for forbedringer pé dette omréade.

Medicinadministration

Der er for nuvarende fem borgere i hjemmeplejen, der anvender medicinrobot i forbindelse med medicinadministration af
dosisdispenseret medicin. Der arbejdes pa at ege antallet af borgere, der kan {4 hjelp til medicinadministration ved hjeelp
af medicinrobot.

Der er fastholdt og yderligere reduceret tid i hjemmeplejen anvendt til medicinadministrationsbesgg med i alt 171 timer i
4, kvartal 2024 sammenlignet med udgangen af 2023. Der er behov for et vedvarende fokus pa reduktion af tid til
indsatsen, idet der ses udsving over aret.

Samtidig ses der et oget tidsforbrug for bdde SPL og SSA pé medicinadministrationsomradet. Det skyldes et aget behov
for hjalp til iv- behandling, samt at der iser i november og december 2024 var mange palliative borgere.

Kompression

Antallet af borgere, der far kompressionsbeseg, ligger stabilt over dret (mellem 262 til 286 borgere), men det antal af
timer, der anvendes til besggene, er reduceret med ca. 190 timer i 4. kvartal 2024. Der ses dog vaesentlige udsving over
aret, s& omradet kraever en tet opfolgning lebende, hvilket kompressionskoordinatoren i den kommunale sygepleje har
lebende fokus pa.

Der er gang i et arbejde nationalt med at afklare lovgivning for kompressionsbehandling, herunder om det er et
behandlingsredskab eller et kropsbéret hjelpemiddel. Der afventes en nermere afklaring herom i forbindelse med
lovgivningen under sundhedsreformen.

Sar

Det samlede antal borgere med sér er nogenlunde stabilt, men samlet set er der i lgbet af 2024 sket en reduktion af tid
anvendst til sdrbehandling pa ca. 400 timer. Det skal ses som et resultat af sdrsygeplejerskernes indsats pa omradet,
herunder at der ogsa er kommet sarsygeplejersker pé plejecentrene. Reduktionen er sket for hjemmeplejens, SSA og
plejecentrenes vedkommende, hvorimod der ses en stigning pé sygeplejerskernes omrade med ca. 140 timer. @gningen er
et resultat af, at sygeplejerskerne mere systematisk planlegger og folger op pa alle sér, si den fagligt korrekte behandling
iveerksattes.



Omrédeleder af Kommunal Sygepleje vil fra i &r monitorere opfelgning pa omradet ved at treekke halvérlige relevante
indsatser i forhold til de sygeplejefaglige omréder, der giver mening. I 2025 vil det primeert vere
medicindispensering/dosisdispensering/medicinadministration, der fokuseres pa.

Desuden fortseettes arbejdet pa sar- og kompressionsomradet.

Af nye tiltag vil der veere fokus pa de borgere, der far hjelp pé grund af psykiske og/eller psykiatriske udfordringer. Der
vil ligeledes ses pa, hvor meget hjelp den kommunale sygepleje leverer til de borgere, der ikke er @ldre, og hvad der er
arsag til disse borgeres behov for sygepleje.

Omrédeleder af Kommunal Sygepleje deltager under punktet.
Afledte konsekvenser

Der er ingen afledte konsekvenser.

De planlagte besparelser pa omréderne medicindispensering, dosisdispensering, kompression og medicinadministration
effektueres 1 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget:
o Tager orienteringen til efterretning

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025

Taget til efterretning.
Bilag

Medicinpjece (layout til hjemmesiden) okt. 2024.pdf



Punkt 30: Minedlig ekonomisk status

25/688
Resume

Den ménedlige gkonomisk status til politisk behandling.

Sagsfremstilling

I de vedtagne principper for skonomistyring er det fastlagt, at der foretages to arlige budgetopfelgninger. Disse foretages
pr. 31. marts og pr. 31. august. Efter behandling i de enkelte udvalg foretager @konomiudvalget samlet behandling af
budgetopfelgningen.

Derudover foretages der manedlige opfelgninger pd kommunens budgetter. Afrapporteringen foreleegges kommunens
direktion og chefgruppe (Chefforum) manedligt, hvor den videre hindtering besluttes athaengig af afrapporteringens
resultat. Med det ménedlige rul vil der ske et sammenfald mellem den ordinare budgetopfelgning og afrapporteringen af
den manedlige skonomiske status. Dette gor, at den manedlige skonomiske status ikke behandles politisk i fagudvalgene
og 1 Okonomiudvalget, nar den ordinzre budgetopfelgning behandles.

Der afrapporteres endvidere ikke i juli méned.

Afledte konsekvenser

Processen for den ménedlige okonomiske status er, at afrapporteringen behandles af Chefforum, hvorefter den behandles
politisk p&d mederne i fagudvalgene, efterfulgt af behandling i @konomiudvalget.

Afrapporteringen fokuserer pa afvigelsesforklaringer og handleplaner til budgetoverholdelse.
Indstilling
Direktionen indstiller:
¢ At orienteringen om den ménedlige skonomiske status tages til efterretning
Beslutning i Arbejdsmarkeds-, Berne-, Unge- og Socialudvalget den 10-03-2025
Taget til efterretning.
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025
Taget til efterretning.
Bilag

02 Ménedlig skonomisk status - februar 2025



Punkt 31: Godkendelse af rehabiliteringsstrategi

24/2453

Resume
Zldre- og Sundhedsudvalget godkendte den 16. januar 2025 heringsudkastet til rehabiliteringsstrategi. Efterfolgende har
udkastet veeret 1 hering i Seniorrddet og Handicapradet samt i MED-organisationen i £ldre og Sundhed. Horingen har

medfort sma justeringer.

Ifelge den godkendte proces udestér nu kun Aldre- og Sundhedsudvalgets godkendelse af rehabiliteringsstrategien.

Sagsfremstilling

Administrationen fremlaegger det endelige udkast til Rehabiliteringsstrategi for ZAldre- og Sundhedsomréadet i Langeland
Kommune. Strategien er udarbejdet efter inddragelse af bdde borgere, parerende, medarbejdere og ledere i Langeland
Kommune. Indholdet folger Sundhedspolitikkens mal og anbefalingerne fra Hvidbog om Rehabilitering. Desuden tager
rehabiliteringsstrategien afsat i Sundhedsreformen og Aldreloven.

Rehabiliteringsstrategien preesenterer fire indsatsomrader med tilherende mél, nuvaerende samt fremadrettede indsatser for
eldre- og sundhedsomradet i Langeland Kommune.

Indsatsomraderne er:

¢ Alle indsatser skal bygge pé borgerens behov, hab og rehabiliterings-ressourcer, sa borgeren kan leve et sa
selvstendigt og aktivt liv som muligt

o Styrket fokus pé faglig ledelse for at sikre faglig kvalitet for borgerne, samt opbygning af kompetenceudvikling og
felles kultur

o Styrket koordinering og sammenhang pa tvars af lovgivning, forvaltningsomrader og fagomrader
o Styrket samarbejde med pérerende og netvaerk
En konsulent fra Sundhedssekretariatet deltager i punktet.
Afledte konsekvenser
Der er ingen afledte konsekvenser.
Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget:
¢ Godkender Rehabiliteringsstrategi for Aldre- og Sundhedsomradet i Langeland Kommune
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025
Godkendt.
Bilag
Heringssvar til udkast til Rehabiliteringsstrategi for £ldre og Sundhed i Langeland Kommune.pdf

Rehabiliteringsstrategi - Endeligt udkast efter hering.pdf



Punkt 32: Lukket: Horing af udbud pa levering af kompressionsprodukter

24/7456



Punkt 33: Orientering om undersogelse af ledere pa det kommunale
ldreomrade

25/1486
Resume

Til orientering fremlaegges hovedresultater af en benchmarkingundersegelse om ledere pa det kommunale aldreomréade.
Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har undersegt omfanget af ledere og antallet af medarbejdere pr.
leder pa det kommunale &ldreomréde pa landsplan og pé tvaers af kommuner mv. Nogle af undersegelsens
hovedresultater er:

e 12023 var antallet af ledere pa det kommunale &ldreomrade knap 3.000. Antallet af ledere har veret stot stigende i
de senere r og er steget med 11 procent fra 2018 til 2023. Der er nasten 26 medarbejdere for hver leder pa
eldreomradet. Antallet af medarbejdere pr. leder er faldet med ca. 9 pct. fra 2018 til 2023. Der er dermed kommet
flere ledere til ift. medarbejdere i perioden.

¢ Der er stor forskel pa antallet af ledere pé aldreomradet pr. 1.000 65+ arige pa tveers af kommunerne. Der er ogsa
stor forskel pa antallet af medarbejdere pr. leder pa @ldreomréadet pa tveers af kommunerne. Fra 2018 til 2023 har 63
kommuner faet feerre medarbejdere pr. leder, mens lederne i de gvrige kommuner har faet flere medarbejdere under
sig. I perioden 2021 til 2023 har antallet af medarbejdere pr. leder ligget pé alt imellem 15 og 56 medarbejdere i
forskellige kommuner.

¢ Undersogelsen tegner desuden et billede af, at der er kommet mere fokus pé fysio- og ergoterapi i &ldreplejen. 1
hvert fald er antallet af ledende fysio- og ergoterapeuter steget med hele 50 procent fra 2018 til 2023. Sterstedelen
af lederne pa det kommunale &ldreomrade er dog fortsat ledende sygeplejersker, der udger 48 procent af lederne pa
det kommunale &ldreomrade.

¢ Ledernes sygefraveer er steget markant i de senere ar. 1 2018 14 ledernes gennemsnitlige sygefraver pé 6,5
fravaersdagsverk pr. fuldtidsansat, mens sygefraveret efterfolgende er steget til 9,0 fraversdagsvaerk pr.
fuldtidsansat i 2023. Ledernes langvarige sygefravaer udger to tredjedele af ledernes samlede sygefraver pé
eldreomradet. Ledernes langvarige sygefraver er steget 63 pct. fra 2018 til 2023.

Nér man dykker ned i de kommunespecifikke bilag til undersegelsen, fremgar det, at Langeland Kommune er den

kommune i landet, der har flest medarbejdere pr. leder — 55,8 medarbejdere pr. leder — i perioden fra 2021 til 2023.
Landsgennemsnittet var 26,2 medarbejdere pr. leder i samme periode.

Afledte konsekvenser
Der er ingen direkte afledte konsekvenser.
Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget:

o Tager orienteringen til efterretning
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025
Taget til efterretning.
Bilag

Benchmark ledere 2025.pdf



Punkt 34: Godkendelse af proces for implementering af ny aldrelov

25/1235
Resume

Folketinget har pd baggrund af @ldrereformen vedtaget ny lovgivning inden for @ldreomradet. Administrationen
fremlagger et udkast til proces for implementering af lovgivningen.

Sagsfremstilling

I april 2024 indgik regeringen sammen med et flertal i Folketinget en aftale om en ny @ldrereform. Reformen er udmentet
i fem nye love, hvoraf @ldreloven, lov om lokalplejehjem og lov om ldretilsyn udger reformens kerne. Alle fem love
blev vedtaget i Folketinget den 19. december 2024. Lov om @ldretilsyn og lov om lokalplejehjem er tradt i kraft pr. 1.
januar 2025. Aldreloven traeder i kraft den 1. juli 2025.

Med @ldreloven indferes en ny hovedlov for @ldrepleje, hvorved &ldreomradet adskilles fra det specialiserede
socialomrade (serviceloven). Loven satter rammerne for fremtidens aldrepleje med fokus pa at understette en alderdom,
der er praeget af mest mulig livsglaede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og naervaer med fokus pé aldrereformens tre
grundleggende vardier:

1. Selvbestemmelse for den @ldre borger
2. Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse
3. Taet samspil med pérerende, lokale faellesskaber og civilsamfund

Loven gelder som udgangspunkt for borgere pa 67 ar og derover, det vil sige borgere, som har néet folkepensionsalderen,
og som pa grund af nedsat funktionsevne, der er opstaet i forbindelse med aldring, har behov for pleje og omsorg i
dagligdagen. Der er visse undtagelser for lovens alders- og behovskriterium.

En hjernesten i @ldreloven er, at hjelpen skal tenkes og leveres som helhedspleje i form af sammenhangende og
rummelige pleje- og omsorgsforleb ud fra den eldres aktuelle behov og ensker. Med tildelingen af forleb, hvor der
lebende er plads til at justere i hjelpen uden at skulle forbi visitationen hver gang, er det hensigten, at opdelingen i
standardiserede enkeltydelser skal udgé. De konkrete indsatser, der skal indga i helhedsplejen og dermed i de nye forlab,
omfatter:

¢ Personlig hjelp og pleje
¢ Hjelp eller stotte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet
¢ Genoptrening forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindleggelse

Helhedsplejen skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Forlebene skal desuden tage
afseet i tvaerfaglighed, kontinuitet og fleksibilitet og borgerens lebende indflydelse pé hjelpen.

Kommunerne skal selv, og hver iser, traeffe beslutning om rammer for organisering, tilretteleggelse og udmentning af
helhedspleje, fx antal forlgb, organisering i teams mv.

Zldreloven giver et udvidet frit valg i den forstand, at private leveranderer pa lige fod med kommunen skal levere hele
indsatsen i borgerens forleb, det vil sige helhedspleje omfattende personlig pleje, praktisk hjelp og genoptraening. Dette
indeberer blandt andet, at kommunen skal veare klar med beregning af forlgbstakster til private leveranderer ved lovens
ikrafttraedelse.

Aldreloven treeder, som navnt, i kraft den 1. juli i &r. Der vil vaere en overgangsperiode indtil den 1. juli 2027, hvor
borgere, som er tildelt hjelp efter serviceloven, kan fortsette hermed uden en ny afgerelse. Dog felger det heraf, at
borgere, hvis behov for hjeelp matte endre sig, skal have en ny afgerelse efter aeldreloven og dermed revisiteres.

Der vil pagé forberedende arbejde i organisationen i lobet af foréret 2025 for at vaere klar til lovens ikrafttraedelse. Til at
understgtte dette arbejde har kommunen valgt at tilmelde sig KL’s og Komponents Partnerskab om ZAldrereformen.

Med henblik pé at seette politisk retning for implementeringen af lovgivningen foreslar administrationen folgende tids- og
procesplan for udvalgets meder i foraret 2025:

April: Praesentation af KL’s 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 forlebsbeskrivelser og forlabstakster mv.

Administrationen vurderer, at ovennavnte proces vil sikre, at organisationen er klar til at implementere lovgivningen ved
lovens ikrafttreedelse. Der vil herefter fortsat skulle arbejdes videre med implementering af loven, herunder faglighed i
forhold til helhedspleje, rehabiliterende tilgang, selvbestemmelse og inddragelse mv.

I ovennaevnte arbejdsproces er det meget vigtigt ogsa at forholde sig til andre reform- og forandringsspor, som pagar
sidelgbende og influerer pa implementeringen:

¢ Den falleskommunale metode og standard for dokumentation kaldet Falles Sprog III (FSIII) bliver forenklet blandt
andet med henblik pé at kunne tilpasses elementerne i &ldreloven. Forenklingen af FSIII-indsatser kommer til at
medfare behov for revisitation af alle borgere, der modtager kommunal sygepleje og kommunal genoptraning efter
sundhedsloven, samt kommunal pleje og omsorg efter serviceloven.

o Ikrafttreedelse af Sundhedsreform 2024 pr. 1. januar 2027 medferer ogsa forberedende arbejde nu. I 2025 skal der
udpeges kommunale reprasentanter til de nye sundhedsrad, og Sundhedsstyrelsen drafter skonomi med
kommunerne forbundet med opgaveflytning med henblik pa fremsettelse af lovforslag i oktober 2025.

e Pr. 1. januar 2027 forventes det, at den almene sygepleje skal indga som en del af helhedsplejen i henhold til
sundhedsreformen.

Afledte konsekvenser

Der er afledte konsekvenser i form af ressourcetraek pé ledere og medarbejdere til arbejdsgrupper om forlebsbeskrivelser
og forlgbstakster, deltagelse i temadage, koordinering af opgaver og processer, kommunikation m.v.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget overfor Kommunalbestyrelsen anbefaler:

o At udkastet til tids- og procesplan for implementering af ny &ldrelov godkendes

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025

Anbefales.



Punkt 35: Regnskab 2024 og budget 2026 for de af kommunens ldre- og
handicapboliger, der er finansieret efter reglerne om almene boliger

25/1302
Resume

Boligselskabet Langeland har fremsendt regnskaber for 2024, forslag til budgetter for 2026 samt revisionsprotokollat
vedrerende de af kommunens &ldre- og handicapboliger, der er finansieret efter reglerne om almene boliger.

Sagsfremstilling

Boligselskabet Langeland administrerer boligudlejningen og udarbejder regnskab og budget for kommunens &ldre- og
handicapboliger pa Bagenkop Brugercenter, Humble Plejecenter, Lindelse Plejecenter, Skrabelev Centret (Gl. Skrebelev),
Stigtebo og Tullebelle Centret.

Arets resultat og akkumuleret resultat for hver enkelt afdeling fremgér af revisionsprotokollatet.

Der er i Lindelse Plejecenter, Humble Plejecenter og Tullebglle Centret hjemtaget realkreditlan i forbindelse med
brandsikring. I Lindelse Plejecenter og Humble Plejecenter er der overfinansiering, mens der i Tullebelle Centret er
underfinansiering. Der vil i 2025 ske en nedbringelse af lanene i Lindelse Plejecenter og Humble Plejecenter, mens der i

Tullebglle Centret vil ske en forhgjelse af lanet.

Alle afdelinger har i 2024 haft tab ved lejeledighed, som er deekket af henleggelserne. De enkelte afdelingers tab fremgar
af revisionsprotokollatet.

Regnskaberne er revideret af Ri Statsautoriseret Revisionsaktieselskab. Revisionen har ikke givet anledning til kritiske
bemarkninger vedrerende forhold af vasentlig betydning for arsregnskaberne eller vedrerende forvaltningen.

Afledte konsekvenser

Boligselskabet har udarbejdet budgetter for 2026. Afdelingernes husleje er fastsat efter balancelejeprincippet séledes, at
der til stadighed er dekning for udgifter og henlaggelser.

For afdelingen i Humble er der ikke budgetteret med huslejeforhgjelser i 2026. For afdelingerne i Bagenkop, Lindelse,
Skrebelev, Stigtebo og Tullebglle er der budgetteret med huslejeforhgjelser i 2026 pa henholdsvis 2,09 %, 1,44 %, 3,55
%, 2,19 % og 2,12 %.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Kommunalbestyrelsen:

¢ Godkender regnskaberne for 2024 og budgetterne for 2026

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025

Udvalget indstiller, at Kommunalbestyrelsen godkender regnskaberne for 2024 og budgetterne for 2026.
Bilag

Revisors rapportering af 21. februar 2025 vedrerende revision af arsregnskaberne for 2024

Regnskab 2024 - Bagenkop

Regnskab 2024 - Humble

Regnskab 2024 - Lindelse

Regnskab 2024 - Skrebelevcentret

Regnskab 2024 - Stigtebo



Regnskab 2024 - Tullebellecentret



Punkt 36: Udkast til revideret delegationsplan - februar 2025

24/8166
Resume

Langeland Kommunes delegationsplan blev senest revideret i maj 2024 i forbindelse med @ndring af styrelsesvedtaegten
og felgende endring af udvalgsstrukturen. I denne valgperiode er praksis, at fagudvalg og Kommunalbestyrelsen hvert ar
i januar tager stilling til delegationsplanen. Siden fagudvalgenes dreftelser i januar er der foretaget yderligere rettelser,
hvorfor delegationsplanen forelegges igen.

Sagsfremstilling

Delegationsplan for Langeland Kommune fokuserer pa de mest centrale eller hyppigst foreckommende sagstyper i hvert
politikomréde. Planen fungerer som en rettesnor for at tilrettelaegge sagsgange. Den er ogsa tenkt som et praktisk vaerktej
til at fa et overblik over sagsgange og beslutningskompetencer inden for de vigtigste lovgivnings- og beslutningsomréder.
Der er ikke tale om en udtemmende delegationsplan. Det er sédledes almindelig praksis i kommunestyret, at
administrationen ekspederer en lang raekke sager. Hertil horer ogsa, at beslutninger traeffes uden, at det udtrykkeligt er
navnt i en skriftlig delegationsplan. I Langeland Kommune treffes sdledes mange beslutninger og afgarelser, som ikke er
omfattet af planen.

Administrationen har med redt tilfejet nogle fa forslag til endringer i delegationsplanen. Det drejer sig om
@konomiudvalget, hvor det er tilfojet, at kompetencen til at treeffe beslutning om eventuel udtraedelse af
Kulturregionssamarbejdet ligger i Kommunalbestyrelsen. Det er blevet aktuelt, fordi staten har endret vilkérene for
kulturregionerne. Ogsa under @konomiudvalget er der foreslaet en konsekvensandring, sa den tidligere udviklingspulje
endres til kulturpulje.

Et tredje og fjerde endringsforslag er i Aldre- og Sundhedsudvalget, hvor det praciseres, at det er Kommunalbestyrelsen,
som har kompetencen til at fastleegge serviceniveauet i forhold til madservice. Herudover forslas det, grundet eendret

lovgivning, at behandling af Ankestyrelsens eventuelle undersagelser af kommunens praksis, fremover besluttes i
udvalget.

De sidste @ndringsforslag er i Arbejdsmarkeds-, Berne-, Unge- og Socialudvalget, hvor det praeciseres, at fastsattelse af
sagsbehandlingstider for dette omrade, som pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets omrade, besluttes i udvalget. Herudover er
der tilfojet forslag til precisering af, at beslutning om brug af magtanvendelse over for anbragte bern og unge traeffes i
administrationen. Endelig er der foretaget konsekvensrettelser som falge af barnets lov.

Hvis ny lovgivning @ndrer ved kompetencefordelingen i en kommune, justeres delegationsplanen ved en ny beslutning i
udvalg og Kommunalbestyrelse.

Fagudvalgene kan alene forholde sig til delegationer pa eget omrade, mens den samlede Kommunalbestyrelse kan
forholde sig til alle omrader.

Afledte konsekvenser
De her fremsatte @ndringsforslag har i sig selv ingen afledte gkonomiske konsekvenser. Det kan ikke forlods afgeres,

hvad eventuelle gvrige justeringer af delegationsplanen vil have af praktiske, skonomiske eller gvrige konsekvenser.
Sandsynligvis vil eventuelt afledte konsekvenser vare knyttet til Langeland Kommunens interne anliggender.

Indstilling
Direktionen indstiller:

¢ At udvalget overfor Kommunalbestyrelsen anbefaler, at forslag til delegationsplan godkendes
Beslutning i Arbejdsmarkeds-, Berne-, Unge- og Socialudvalget den 10-03-2025

Anbefales.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025



Anbefales.
Bilag

Delegationsplan med forslag til @ndringer - januar/februar 2025



Punkt 37: Planleegning af dialogmede med Seniorradet

25/1483
Resume

Ifolge arshjulet atholdes halvérligt mede med?Seniorrédet.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget og?Seniorradet holder feellesmode i1 forbindelse med ZAldre- og Sundhedsudvalgets mode
den 8. april 2025 kl. 13.00-14.00.?

Seniorradet gnsker at drefte folgende punkter:

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

. Nér Boligselskabet gennemgér regnskaber pa boligerne pa plejecentrene, kan Seniorradet da deltage?
. Hvor gar graensen for nabohjelp?

. Hvornar er kommunen fzerdig med visitation af ngdkald, og hvem fér lov til at beholde?

. Vedrerende valg til Seniorrdd

DN AW =

Hvordan finder vi de personer, som er stemmeberettigede?

Skriver kommunen breve/valgkort ud til stemmeberettigede borgere?
Bliver der sat stemmebokse op?

Far vi valglister?

O O O O

Afledte konsekvenser

Der er ingen afledte konsekvenser.
Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget:

e Tager orienteringen til efterretning
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025

Taget til efterretning.



Punkt 38: Godkendelse af vejledning om serviceniveau for kald

24/5897
Resume

Der fremlaegges en vejledning om serviceniveau for kald til udvalgets godkendelse.

Sagsfremstilling
Administrationen har udarbejdet en vejledning om serviceniveau for kald, som har til formal at sikre en ensartet praksis

og tydeliggere ansvarsfordelingen vedrerende kald hos borgere i eget hjem. Vejledningen uddyber og fortolker
serviceniveauet for kald, som blev godkendt i Kommunalbestyrelsen den 18. november 2024.

Vejledningen uddyber lovgrundlag, formal, malgruppe, tekniske krav, henvendelse og ansvar.

Afledte konsekvenser

Vejledningen skal bidrage til en bedre forstielse af serviceniveauet.

Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget:
¢ Godkender vejledningen om serviceniveau for kald
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025

Udvalget godkender ikke vejledningen om serviceniveau for kald.

Et enigt udvalg beslutter, at udmentningen af beslutningen om serviceniveauet for kald settes i bero, fordi den har skabt
utryghed hos borgerne.

Pé naeste udvalgsmade dreftes, hvordan serviceniveauet for kald handteres.
Bilag
Kvalitetsstandard kald godkendt nov24.pdf

Vejledning serviceniveau kald.docx



Punkt 39: Eventuelt

24/7276
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025

Ingen bemerkninger.



Punkt 40: Meddelelser

24/7279
Sagsfremstilling

¢ Al og Pondoo til kerelister i hjemmeplejen

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-03-2025

Taget til efterretning.



Punkt 41: Godkendelse af beslutningsprotokol - underskriftsside

24/7277
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