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Punkt 60: Godkendelse af dagsorden

24/7278
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Godkendt.



Punkt 61: Minedlig ekonomisk status

25/688
Resume

Den ménedlige gkonomiske 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 udvalget:
o Tager orienteringen om den manedlige ekonomiske status til efterretning
Beslutning i Arbejdsmarkeds-, Berne-, Unge- og Socialudvalget den 05-05-2025

Taget til efterretning.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Taget til efterretning.

Udvalget foreslar, at skabelonen for den méanedlige gkonomiske status andres, saledes at resultatet for den forudgaende
maned fremgar som sammenligningsgrundlag.

Udvalget onsker at fa fremsendt bilag praesenteret for @konomiudvalget vedrerende vikarforbrug til brug for en droftelse
af forbrug af vikarer pa naste mede.

Beslutning i Klima-, Trafik- og Teknikudvalget den 06-05-2025
Taget til efterretning.
Bilag

04 Ménedlig skonomisk status - april 2025



Punkt 62: Implementeringsplan 2025, aktuel status

24/6274
Resume

Der er udarbejdet en implementeringsplan for 2025. Denne blev udarbejdet og sat til politisk behandling i fagudvalgene i
november 2024 og @konomiudvalget i december 2024.

Nu er implementeringsplanen opdateret til en maj-udgave til behandling i fagudvalgene og @konomiudvalget i maj 2025.
Formélet med afrapporteringen er at give en aktuel status pa implementeringen.

Sagsfremstilling

Med budgetaftalen for budget 2025-2028 pr. 21. september 2024 blev der taget afset i en retning, som indebarer en lang
raekke initiativer, indsatser, reduktioner, budgetendringer, udviklingstiltag, projekter, opgaver m.v.

Der er udarbejdet en implementeringsplan for at skabe overblik over alle aktiviteterne.

Den forste udgave af implementeringsplanen for 2025 blev politisk behandlet i fagudvalgene i november 2024 og i
@konomiudvalget i december 2024.

Derudover er implementeringsplanen indarbejdet i arshjulet for 2025, hvorfor en opdateret implementeringsplan er
dagsordenssat i fagudvalgene og @konomiudvalget i maj. Desuden forventes implementeringsplanen at blive behandlet
politisk i @konomiudvalget den 9. september 2025 samt pa fagudvalgsmederne forinden i august.

Implementeringsplan 2025 ajourfares labende af Chefforum og fungerer samtidigt som arbejdsredskab.

Afledte konsekvenser

Nu er implementeringsplanen opdateret i en maj-udgave til behandling i fagudvalgene og @konomiudvalget i maj 2025.
Formalet med afrapporteringen er at give en aktuel status pd implementeringen.

Der er ingen konsekvenser forbundet med implementeringskataloget i sig selv, men de enkelte aktiviteter medferer

konsekvenser beskrevet i implementeringsplanen. Ligeledes er gennemforelsen af aktiviteterne afgerende for at overholde
det vedtagne budget samt at fore den politisk vedtagne budgetaftale ud i livet.

Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget anbefaler overfor @konomiudvalget:
¢ At den aktuelle status i Implementeringsplan 2025 tages til efterretning
Beslutning i Arbejdsmarkeds-, Borne-, Unge- og Socialudvalget den 05-05-2025
Taget til efterretning.
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025
Taget til efterretning.
Beslutning i Klima-, Trafik- og Teknikudvalget den 06-05-2025
Taget til efterretning.
Bilag

Implementeringsplan 2025 - Udgave maj 2025



Punkt 63: Godkendelse af praksisplan for fysioterapi

25/2865
Resume

Den nuverende praksisplan for fysioterapi udlgber den 1. juli 2025, og der er derfor udarbejdet et udkast til en ny
praksisplan. Den nye praksisplan har vaeret i hering, hvoraf kommentarer fra bdde kommuner, sygehuse og fysioterapeuter
er indarbejdet. Praksisplanen er udarbejdet af kommunerne (Falleskommunalt Sundhedssekretariat) og regionen.

Sagsfremstilling

I henhold til overenskomsterne om almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi samt ridefysioterapi skal regionen og de
tilherende kommuner udarbejde en fzlles plan for den fremtidige tilrettelaeggelse af den fysioterapeutiske indsats.

Udarbejdelsen af planen sker i samarbejde, idet regionen er ansvarlig myndighed for den almene fysioterapi og den
almene ridefysioterapi, mens kommunerne har myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi og den vederlagsfri
ridefysioterapi.

Denne praksisplan skal fungere som beslutningsgrundlag for regionen og de tilherende kommuners arbejde med
overenskomstmessige forhold og samtidig understette udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud samt
kvalitetsforbedringer inden for omradet. Der laegges vagt pa at sikre koordinering og samordning af den fysioterapeutiske
indsats mellem region og kommuner, herunder med hensyntagen til bade sociale og sundhedsmassige tiltag samt den
gkonomiske rammesatning i bade regional og kommunal sammenhang.

Den gzldende praksisplan blev forleenget til den 1. juli 2025 som felge af overenskomstforhandlinger og efterfolgende
@ndringer 1 overenskomstbestemmelserne. Den reviderede praksisplan skal treede i kraft pa denne dato.

Den 1. januar 2024 tradte nye overenskomster for fysioterapi i kraft. ndringerne i overenskomsterne for almen og
vederlagsfri fysioterapi har medfert veesentlige tilpasninger i opgerelsen af kapacitet og begrebsforstéelsen heraf samt
@ndringer i kvalitetsarbejdet og behandlingsforlebene. De anbefalinger og indsatsomrader, der fremgar af praksisplanen,
er derfor taet koblet til nationale initiativer, der er ivaerksat i forlengelse af de nye overenskomster.

Et udkast til den endelige praksisplan er vedlagt som bilag 1. De @ndringer, der er indarbejdet som folge af heringssvar
og dreftelser i samarbejdsudvalget, er fremhaevet med gul markering.

Indsatsomrader

De centrale indsatsomrader i praksisplanen omfatter folgende:

a) Sikring af kapacitetsdekning og adgang til fysioterapeutiske ydelser
b) Udvikling af kvalitet

¢) Samarbejdet med det gvrige sundhedsvasen

a) Kapacitetsdeekning og adgang til fysioterapeutiske ydelser
De nye overenskomster har medfert en pulje til udvidelse af kapaciteten inden for vederlagsfri fysioterapi, som henherer
under kommunernes myndighedsansvar.

Der er afsat decentrale midler svarende til 39,978 mio. kr. (2022-niveau) til stette for nye ydernumre pa landsplan.
Midlerne fordeles i henhold til bloktilskudsneglen, hvilket for Region Syddanmark svarer til cirka 8,5 mio. kr.

Det er en grundleeggende forudsatning, at regionen og kommunerne rdder over midlerne, men samtidig forpligter sig til
primeert at anvende disse til oprettelse af nye ydernumre med nye klinikejere.

Eventuelle midler, der ikke anvendes til dette formél, vil i stedet blive kanaliseret til generel kapacitetsudvidelse, som vil
komme alle eksisterende klinikker til gavn.

Praksisplanen anbefaler, at nyt kapacitetstilskud pa fysioterapiomréadet ivaerkseettes i det omfang, kommunerne har enske
herom. Det forventes, at nye ydernumre inden for vederlagsfti fysioterapi vil medfere en tilsvarende stigning i ydernumre
til almen fysioterapi.

Endvidere foreslas det, at der fastleegges kriterier for tildeling af nye ydernumre samt for fordelingen af kapacitet mellem
almen og vederlagsfri fysioterapi, da kapacitet ikke ber koncentreres udelukkende inden for ét speciale.



For hele regionen foreslés det desuden, at retningslinjerne for kapacitetsflytninger og oprettelse af ekstra praksisadresser
revideres. Et serligt fokus anbefales i relation til ridefysioterapi, herunder planleegningsomrader og retningslinjer for
kapacitetsflytning.

b) Kvalitetsudvikling
Etableringen af kvalitetsnetvaerk inden for fysioterapiomradet udger en ny indsats. Praksisplanen anbefaler, at region og
kommuner understotter disse landsdaekkende tiltag og bidrager til netveerksarbejdet i det omfang, det er muligt.

P4 baggrund af det ggede fokus pa fysioterapitilbud i forlengelse af de nye overenskomster samt med henblik pa at
fremme fzlles datadrevne dreftelser, anbefales det, at visse udvalgte data om kapacitetsdaekning og ventetider gores
tilgaengelige for region, kommuner og klinikker pé arlig basis.

¢) Samarbejde med det ovrige sundhedsvaesen

Overenskomstaendringerne har introduceret strukturerede forleb for udvalgte patientgrupper, hvilket medferer @ndringer i
fysioterapeuternes behandlingsplanlegning og tilgang. Praksisplanen anbefaler, at implementeringen af disse forlab
understottes, herunder muligheden for at udbrede digitalt understottet selvtrening.

Derudover laegger planen op til, at region og kommuner fremmer etablering af samarbejdsfora mellem kommuner og
lokale fysioterapiklinikker med henblik pé at styrke den faelles indsats omkring vederlagsfri fysioterapi.

Praksisplanen anbefaler desuden stette til implementeringen af forlebsprogrammet for borgere med lenderygbesvaer i
Region Syddanmark. Heri indgar opkvalificering af sundhedsfagligt personale med henblik pa at forbedre patienternes
egenmestring af deres rygproblematik.

Indkomne heringssvar og den videre proces
Praksisplanen har varet sendt i hering blandt relevante akterer. I alt er der modtaget 10 haringssvar, som fremgér af bilag
2. En opsummering samt en oversigt over hvilke aendringer disse har givet anledning til, er prasenteret i bilag 3.

Samarbejdsudvalget for fysioterapi har behandlet bade udkast til planen og de indkomne heringssvar. Danske
Fysioterapeuter har fremsat serskilte bemerkninger under udvalgsdreftelserne, hvilket er dokumenteret i bilag 4.

Pé baggrund af heringssvarene og udvalgsdreftelserne er det aftalt, at kommunerne foretager en fornyet vurdering af
deres behov for kapacitet og dermed deres enske om at udmente yderligere ydernumre til vederlagsfti fysioterapi.

Det forventes, at der efter praksisplanens godkendelse treffes beslutning om eventuelle yderligere ny-nedsattelser.

Planen angiver, at beslutninger vedrarende udmentning skal vaere atklaret inden udgangen af 2025. En udvidelse af
kapaciteten til vederlagsfri fysioterapi vil indebare en tilsvarende udvidelse inden for almen fysioterapi.

Sidelebende med kommunernes politiske behandling af praksisplanen for fysioterapi, behandles praksisplanen i regionalt
regi.

Afledte konsekvenser
Kommunerne har med de nye overenskomster pr. 1. januar 2024 forpligtet sig til at oge kapaciteten pa den vederlagsfrie

fysioterapi pé landsplan, og der er afsat midler hertil. Belgbet svarer til ca. 15 nye kapaciteter i Region Syddanmark ved
en fordeling med 50 % vederlagsfri og 50 % almen fysioterapi pr. kapacitet.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget:

¢ Anbefaler over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, at praksisplanen for fysioterapi godkendes med de
foreslaede @ndringer

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Anbefales.
Bilag

Praksisplan for fysioterapi. Tilrettet version

Horingssvar - samlet



Opsummering af heringssvar med bemarkninger
Serskilte bemarkninger fra Danske Fysioterapeuter i Samarbejdsudvalget

Henvendelse til kommunerne om vederlagsfri fysioterapi.pdf



Punkt 64: Orientering om uanmeldte borgerrettede tilsyn i hjemmeplejen

25/2116
Resume

Der har veret uanmeldt kommunalt tilsyn i to hjemmeplejegrupper: Hjiemmeplejen MIDT og Hjemmeplejen SYD, og
resultaterne er efterfolgende afrapporteret til gruppeledere og leder af hjemmeplejen.

Sagsfremstilling

I henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fore tilsyn med, hvordan de kommunale
opgaver lgses. Langeland Kommune er i henhold til velfeerdsaftalen pa aldreomrédet fritaget for § 151, men man har
valgt at gennemfore tilsyn alligevel for at fa et indblik i borgeres og parerendes oplevelser af den omsorg og pleje,
hjemmeplejen leverer. Da tilsynene gennemferes som en prevehandling under velfaerdsaftalen, er der mulighed for at
invitere parerende til borgere, der bor alene, men det ikke har varet aktuelt i forhold til de interviewede borgere.

Formaélet med tilsynet:

» At pase at borgerne far den hjzelp, de har ret til efter loven og i overensstemmelse med Langeland Kommunes
serviceniveau og kvalitetsmal

o At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en fagligt forsvarlig og veerdig made

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind for mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Metode:
Interview af'i alt otte borgere og administrativ gennemgang af deres omsorgsjournaler.

¢ [ dialogen med borgeren og eventuelt parerende sperges ind til den oplevede kvalitet af de leverede ydelser
o Ved besgget atklares, om de leverede ydelser er i overensstemmelse med de bevilgede ydelser
¢ Det kontrolleres administrativt, at dokumentationspraksis overholdes

Resultater:

Borgerne er meget glade for hjelpen til bdde personlig pleje og praktisk hjelp. De oplever god kommunikation og godt
samarbejde med Hjemmeplejen MIDT og Hjemmeplejen SYD.

Det er tydeligt, at borgerne er mest tilfredse, nar det er kendte medarbejdere, der kommer i hjemmet. Aflgsere mé som
oftest vises tilrette, hvilket ha&enger godt sammen med, at det er vanskeligt for aflgsere at orientere sig i
degnrytmeplanerne.

Enkelte borgere oplever, at medarbejderne har travlt eller virker stressede. Langt de fleste af borgerne oplever, at de er
visiteret til og far den hjelp, der er behov for. En borger, som ikke havde den oplevelse, blev opfordret til dialog, og
tilsynet kan efterfolgende konstatere, at problemet er lost.

De aftalte besog leveres til tiden med ubetydelige forsinkelser. En borger giver udtryk for, at det ikke er rimeligt at
palegge medarbejderne flere besgg og lade borgerne vente ved sygdom.

Enkelte borgere angiver, at hjelpen er god, men at rammerne er blevet for snaevre.
Der er borgere, som er meget tilfredse med den rehabiliterende indsats, som koordineres mellem borger,
hverdagsrehabiliterende terapeuter og hjemmeplejen. En borger har oplevet, at opstart med traening ikke har kort

gnidningsfrit.

De borgere, der er visiteret til praktisk hjelp, vareudbringning, bestilling af varer og madservice er enten tilfredse eller
meget tilfredse.

Dokumentationspraksis felges ikke i hverken Hjemmeplejen MIDT eller Hjemmeplejen SYD.



Dagnrytmeplaner i omsorgssystemet er enten ikke opdaterede i forhold til borgers behov for hjeelp eller udfyldt sa
usystematisk, at de ikke er brugbare, og det geelder i begge grupper. Observationsnotater er fine og relevante, men bliver
ikke relateret til indsatsen, og der er dermed risiko for, at vigtig viden gér tabt. Borgernes mal og forventninger til hjelpen
er sjeldent udfyldt.

En konsulent fra Sundhedssekretariatet deltager under punktet.

Afledte konsekvenser

Gruppelederne og leder af hjemmeplejen har modtaget rapporterne og er anbefalet at satte fornyet fokus pa
dokumentationspraksis.

Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget:
o Tager orienteringen til efterretning
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport hjemmeplejegruppe MIDT marts 2025.pdf

Tilsynsrapport hjemmeplejegruppe SYD marts 2025.pdf



Punkt 65: Orientering om uanmeldte borgerrettede tilsyn hos private
leveranderer af praktisk hjzelp

25/2754
Resume

Der har veret uanmeldt kommunalt tilsyn hos borgere, der modtager praktisk hjelp via fritvalgsbevis af leverandererne
Mi-Ve-Ren og Hejenlund Service. Resultaterne er efterfelgende afrapporteret til leverandererne.

Sagsfremstilling

I henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fore tilsyn med, hvordan private leveranderer
lgser opgaver hos borgere med fritvalgsbevis. Langeland Kommune er i henhold til velfaerdsaftalen pa aeldreomradet
fritaget for § 151, men man har valgt at gennemfore tilsyn alligevel for at fa et indblik i borgeres og parerendes oplevelse
af service og kvalitet af praktisk hjelp leveret af private leveranderer.

Formélet med tilsynet:

e At pase at borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og i overensstemmelse med Langeland Kommunes
serviceniveau og kvalitetsmal.

o At hjelpen er tilrettelagt i samarbejde med borgeren, og at der udferes de opgaver, som fremgér af borgerens
fritvalgsbevis

o At hjelpen er tilrettelagt i samarbejde med borgeren, og at der udferes de opgaver, som fremgér af borgerens
fritvalgsbevis.

¢ [ de hjem, hvor der indenfor de seneste 5 dage er blevet gjort rent, tjekkes kvaliteten af rengeringen.

Metode:

Interview af seks borgere, der modtager praktisk hjeelp fra Mi-Ve-Ren og fra Hgjenlund Service via fritvalgsbevis, fordelt
med tre borgere pé hver leverander.

¢ [ dialogen med borgeren og eventuelle parerende sporges ind til den oplevede kvalitet af de leverede ydelser.
o Ved besoget afklares, om de leverede ydelser er i overensstemmelse med de bevilgede ydelser.

Resultater:

Borgerne er meget glade for den praktiske hjelp, de modtager. De oplever god kommunikation og godt samarbejde med
béde Mi-Ve-Ren og Hgjenlund Service.

Kvaliteten af rengeringen er god, og aftalerne bliver overholdt. En enkelt borger oplever, at hjelpen ikke leveres pa et fast
aftalt tidspunkt. Ingen borgere har oplevet aflysninger, og fem ud af seks borgere anferer, at der gives besked ved
forsinkelser.

Borgerne satter stor pris pa, at medarbejderne medbringer alle redskaber og rengeringsmidler.

Nogle af borgerne bemaerker, at serviceniveauet for rengering ikke gor det muligt at fa gjort grundigt rent, f.eks. afterring
af fodpaneler, dere, kokkenskabe.

En konsulent fra Sundhedssekretariatet deltager under punktet.
Afledte konsekvenser

Leverandererne har faet tilsendt deres respektive rapport, og Mi-Ve-Ren har kvitteret og vil give borgernes ros videre til
de relevante medarbejdere.



Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget:

e Tager orienteringen til efterretning

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Taget til efterretning.
Bilag

Rapport borgerrettet uanmeldt kommunalt tilsyn Mi-Ve-Ren.pdf

Rapport borgerrettet uanmeldt kommunalt tilsyn Hejenlund Service.pdf



Punkt 66: Status for Strategi for Sundhedsfremme, Forebyggelse og Tidlig
opsporing

25/742
Resume

Processen for udarbejdelsen af Strategi for Sundhedsfremme, Forebyggelse og Tidlig opsporing er kommet til
praesentation af forste udkast og inddragelse af andre politiske fagudvalg.

Sagsfremstilling

P& ZAldre- og Sundhedsudvalgsmedet den 5. februar 2025 godkendte udvalget processen for udarbejdelse af Strategi for
Sundhedsfremme, Forebyggelse og Tidlig opsporing.

Udarbejdelsen er nu i gang, og der prasenteres et forste udkast til godkendelse i udvalget. Forste udkast viser strategiens
opbygning, mal og indsatsomrader samt de forste input til indsatser fra de forskellige forvaltningsomrader. Det er den
forste strategi under ZAldre- og Sundhedsudvalget, hvor alle forvaltningsomrader bidrager med indhold, hvilket giver
rigtig god mening i forhold til arbejdet med strukturel forebyggelse. Forste udkast er ikke komplet, men er
retningsgivende for heringsudkastet, der kommer efterfolgende i processen.

Strukturel forebyggelse handler om at skabe sunde rammer for befolkningen. Det kan man gere ved at forbedre vilkérene
for at leve med et godt helbred. Alle forvaltningsomrader kan bidrage ind i denne forbedring, og ofte bliver dette arbejde
med sundhed et middel til at opna maél i andre forvaltningsomrader. Eksempelvis lerer sunde bern bedre, sunde
mennesker har lettere ved at fastholde arbejde eller fa et nyt, og sunde @ldre mennesker lever lengere.

Det er en ny opgave for Sundhedssekretariatet at have andre forvaltningsomrader med i udarbejdelsesprocessen af en
strategi, og arbejdet viser, hvordan forvaltningernes fagsprog ikke altid overlapper og til tider divergerer fra hinanden.
Ligeledes arbejdes der ud fra forskellige lovgivninger, som kan have et andet fokus end sundhed.

Alle forvaltningsomrader har alligevel bidraget konstruktivt, og udarbejdelsen af strategien fortsaetter ud fra den
godkendte proces. Indholdet i strategien er stadig under udarbejdelse, og det forventes, at tidsplanen holder.

Dermed er processen kommet til inddragelse af politiske fagudvalg. ZAldre- og Sundhedsudvalget skal godkende, at
forsteudkastet sendes til dreftelse i de andre politiske fagudvalg.

En konsulent fra Sundhedssekretariatet deltager under punktet.
Afledte konsekvenser

Strategien for Sundhedsfremme, Forebyggelse og Tidlig opsporing er forste strategi under £Aldre og Sundhed, der
inkluderer andre forvaltningsomrader. Strategien har ingen gkonomiske konsekvenser.

Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget:

¢ Godkender, at forsteudkast af Strategi for Sundhedsfremme, Forebyggelse og Tidlig opsporing sendes til dreftelse i
kommunens andre fagudvalg

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025
Godkendt.

Udvalget foreslar, at processen udvides med en konkret proces for borgerinddragelse i form af meder for forskellige
interessenter efter sommerferien 2025.

Bilag

Forste udkast - Strategi for Sundhedsfremme, forebyggelse og tidlig opsporing.pdf



Punkt 67: Orientering om afslutning af puljen "Flere haender og hojere
kvalitet i eldreplejen"

25/2786
Resume

Via tilskud fra puljen 4€Flere hA!nder og hA jere kvalitet i A'ldreplejena€ har Langeland Kommune i perioden 2021-2024
sendt 41 ufaglA:rteAmedarbejdere i uddannelse som enten social- og sundhedshjAllper eller social- og
sundhedsassistent. A

Sagsfremstilling

Som led i Finansloven for 2021 blev Regeringen og Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og
Alternativet enige om at afsAjtte 425 mio. kr. i 2021 og 450 mio. kr. A¥rligt i 2022-2023 til et 1A ft af Alldreplejen. Fra
2024 afsAjttes der 500 mio. kr. A¥rligt uden bindinger, der udmA ntes via bloktilskuddet. A

Langeland Kommune har i perioden fra den 1. juli 2021 til den 31. december 2024 modtaget et direkte tilskud fra puljen
4€Flere hAlnder og hA jere kvalitet i Alldreplejena€. Tilskuddet er pA¥ 6.473.539 kr. Puljen er nu lukket, og der er
indsendt revideret regnskab samt revisors erklA'ring og beretning for 2024 til Social- og Boligstyrelsen.A

FormA¥let med tilskuddet har vAlret, at ufaglA'rt personale i Alldreplejen tager en uddannelse som social- og
sundhedshjAllper eller social- og sundhedsassistent. Tilskuddet har vAlret anvendt til ansAlttelse af erstatningspersonale i

forbindelse med, at ufaglAlrt personale var under uddannelse.A

I perioden har tilskuddet muliggjort, at Langeland Kommune har sendt 41 ufaglAlrte medarbejdere i uddannelse som
enten social- og sundhedshjA|lper eller social- og sundhedsassistent. A

Afledte konsekvenser

Det direkte tilskud har gjort det muligt at ansAltte erstatningspersonale for ufaglA'rte medarbejdere pA¥ uddannelse.
Puljen har dermed i hA j grad vAjret medvirkende til at gA re rammerne mere gunstige for enhederne i forhold til at
sende ufaglAlrte medarbejdere pA¥ uddannelse. A

Der eksisterer ikke data for, hvor mange der har gennemfA rt uddannelse, og hvor mange der fortsat er ansat i kommunen
efter endt uddannelse. Der er dog en god fornemmelse af, at mange er i job i kommunen efter endt uddannelse. Der er

ogsA% kendskab til enkelte, som har sA gt ud af kommunen eftgrfA,lgende. Desuden er der cirka fem medarbejdere, som
efterfA lgende har 1A|st videre til social- og sundhedsassistent. A

Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget:A
o Tager orienteringen til efterretningA
Beslutning i Atldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Taget til efterretning.



Punkt 68: Helhedspleje under den ny ldrelov

25/2783
Resume

Den nye @ldrelov medferer, at @&ldrepleje fremover skal tilbydes som fa, sammenhangende og rummelige forleb.

Administrationen prasenterer et forslag til, hvordan forlgbene kan tilretteleegges i Langeland Kommune med henblik pa
hering i Seniorradet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

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

1. Selvbestemmelse for den @ldre borger
2. Tillid til medarbejderne og den borgernzare ledelse
3. Teet samspil med pérerende, lokale fellesskaber og civilsamfund

Malgrupper:

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

Helhedspleje:

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

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

Helhedsplejen skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte, der understetter borgerens
mulighed for at forblive selvhjulpen og uathaengig af hjelp sa lenge som muligt.

Tilretteleggelsen og udferelsen af helhedspleje skal desuden tage afsat i en helhedsorienteret indsats, tvaerfaglighed,
kontinuitet og fleksibilitet og borgerens labende indflydelse pé hjelpen.

Forleb i Langeland Kommune:

Administrationen har gennemgaet nuverende sammensatning af hjelp inden for hjemmepleje, rehabilitering og traening
for kommunens modtagere af hjemmehjelp 1 2024 med henblik pé at foretage en faglig opdeling i forlgb. P4 den
baggrund og med baggrund i eldrelovens rammer har administrationen sammen med ledere og reprasentanter fra
hjemmeplejen, sygeplejen, rehabilitering og myndighed udarbejdet udkast til f, ssmmenhangende og rummelige forlab,
som efterlever hensigten om, at der ikke @ndres i indholdet af hjelpen, men i méden hjaelpen tilretteleegges og udferes pa.
Det foreslés at imgdekomme helhedspleje gennem en afklaring og tre rehabiliteringsforleb ud fra felgende principper:

. Al opstart af hjeelp og @ndring i hjelp vurderes gennem en afklaring

. Helhedsplejen struktureres i tre rehabiliteringsforleb rettet mod borgere med forskellige grader af behov for stette

. Forlebene deekker al hjelp til borgerne under den nye &ldrelov — dvs. dag, aften og nat



. Rehabilitering og genoptraeening indgar som en fast del af helhedspleje (ud over praktisk hjalp, personlig pleje)

. Myndighed seatter rammen — udferer tilpasser indsatser og tid inden for rammen. Med andre ord: Visitationen
visiterer til forlgb. Teamet omkring borgeren sammensatter plejen efter den @ldres lobende behov og ensker inden for
forlgbets rammer, uden at visitationen skal inddrages.

. Inden for de rammer der er i det enkelte forleb, tilrettelaegges hjelpen i en dialog mellem borgeren og udferende
medarbejder.

Afklaring:

Med afklaring enskes det at styrke det forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Malgruppen for atklaring
er:

1) nye borgere, der ikke i forvejen er kendt af det faste team i kommunen. Afklaringen sikrer, at borgeren modtager den
nedvendige hjelp rettidigt, inden der foretages en konkret og individuel vurdering med efterfolgende afgorelse.

2) eksisterende borgere, der i dag far hjelp efter serviceloven, og hvor der vurderes at kunne vere et
rehabiliteringspotentiale.

3) borgere, der skal @ndre forleb.

Medarbejdere og borgere far med afklaringen tid til at undersgge og afpreve muligheder, som kan kompensere for
funktionstab eller understette den enkelte i at forblive selvhjulpen og uathaengig af hjelp si leenge som muligt. Det kan
for eksempel opnés ved hjelpemidler, velfeerdsteknologi eller med tilbud i civilsamfundet.

Rehabiliteringsforleb 1-3:

Rehabiliteringsforleb 1-3 tager udgangspunkt i borgerens funktionsniveau og tilretteleegges efter graden af hjelp og stette,
som den enkelte borger har behov for. I alle forleb kan stetten omfatte personlig hjelp og pleje, praktisk hjelp,
rehabilitering og genoptraening af fysisk funktionsnedsattelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindlaeggelse.

I dialogen mellem medarbejder og borger kan der ske fleksible justeringer af hjelpen inden for tildelte forleb.

Langt de fleste borgere vil vaere i malgruppen for forleb 1, idet de modtager fa timers hjeelp om ugen. Forleb 2 og 3
tildeles til borgere med mere komplekse plejebehov, og hvor sterre op- og nedjusteringer i indsatserne i videst muligt
omfang skal kunne handteres inden for forlebene.

Administrationen udarbejder takster for de enkelte forlgb.

Private leveranderer:

Med @ldreloven vil borgernes frie valg blive udvidet, idet de private leveranderer ogsa skal kunne levere helhedspleje
omfattende alle indsatser i borgerens forlgb.

Det frie leverandervalg kan etableres via: 1) godkendelsesmodel, 2) udbud, 3) fritvalgsbeviser.

Langeland Kommune tilvejebringer i dag det frie valg gennem udstedelse af fritvalgsbeviser til borgerne.
Administrationen har veret i dialog med de nuverende private leveranderer, som leverer hjelp til borgere, der har
fritvalgsbeviser. Der er ingen af disse leveranderer, som har interesse i og/eller ressourcer til at levere helhedspleje pr. 1.
juli 2025.

Borgerrettet serviceinformation:

Med @ldreloven afskaffes det statslige krav om arligt fastsatte kvalitetsstandarder. Kommunen skal i henhold til
eldreloven tilvejebringe en generel borgerrettet serviceinformation om, hvilken hjaelp man som borger kan forvente at fa.
Administrationen har udarbejdet udkast til serviceinformation om helhedspleje, jf. bilag.

Ikrafttraedelse af og overgang til aldrelov:

Aldreloven traeder i kraft den 1. juli 2025, hvor nye borgere over 67 ar skal kunne tildeles et sammenhangende og
rummeligt forleb.



Borgere over 67 ar, som har féet bevilget hjelp til personlig pleje og/eller praktisk hjelp for den 1. juli 2025, vil fortsat fa
leveret hjelpen efter serviceloven. Dette er geeldende indtil den 1. juli 2027, hvor alle borgere i mélgruppen, senest skal
vere tildelt et forleb efter ldreloven.

En konsulent fra Sundhedssekretariatet deltager under punktet.

Afledte konsekvenser

Implementering af &ldreloven har afledte konsekvenser for organisationen i form af ressourcer til revisitation, aendrede
arbejdsgange, styrkelse af faglig ledelse mv.

Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget:

¢ Godkender, at forslag om en afklaring samt tre rummelige og sammenhangende rehabiliteringsforleb sendes i
hering hos Seniorradet og Handicapradet

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Godkendt.
Bilag

Serviceinformation til borgere.pdf



Punkt 69: Videreforelse og forankring af forebyggende indsatser i
Sundhedsloven

25/2784
Resume

Administrationen fremsatter forslag om videreforelse og forankring af forebyggende indsatser i Sundhedsloven § 119, nér
Servicelovens § 79a bortfalder pr. 1. juli 2025.

Sagsfremstilling

Med ikrafttreedelsen af den ny ZAldrelov pr. 1. juli 2025 bortfalder Servicelovens § 79a, som tidligere forpligtede
kommunerne til at tilbyde forebyggende hjemmebesag til @ldre borgere ud fra en aldersbestemt tilgang. Fremover skal
kommunerne i stedet tilbyde generelle forebyggende indsatser, og der skal gennemfores malrettede opsegende indsatser,
hvor der vurderes at vaere et forebyggelsespotentiale. Dette fremgér af Fldreloven og bemaerkningerne til lovudkastet.

Andringen indeberer et skift fra en aldersbaseret til en behovsbaseret tilgang, hvor det er borgerens konkrete udfordringer
og livssituation, der afger behovet for en opsegende indsats.

Nér den ny ZAldrelov traeder i kraft, vil det ikke lengere vere et krav, at kommunerne tilbyder forebyggende
hjemmebesog til 2ldre med udgangspunkt i deres alder.

I Langeland Kommune har der gennem flere ar veret sarligt fokus pé at stette de mest sarbare eldre borgere gennem
malrettede forebyggende hjemmebesog. Denne indsats har veret veerdifuld, og der er enske om at viderefere og styrke
denne praksis i trdd med de nye lovgivningsmessige rammer.

Det foreslas, at den forebyggende indsats fremadrettet forankres under Sundhedslovens § 119, som giver kommunen
hjemmel til at ivaerkseatte sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende tiltag. Det vil gore det muligt at:

o Foretage opsogende hjemmebesog til sarbare borgere, uanset alder
o Tilpasse indsatsen til individuelle behov og udfordringer
e Samarbejde pa tvaers af sektorer og instanser, nar borgerens situation kreever koordinering

Sarbare borgere defineres ud fra de nuvarende kriterier for sarbare borgere, som kan modtage forebyggende
hjemmebeseg, jf. geldende kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag.

I forhold til Aldrelovens krav om generelle forebyggende indsatser onskes der oget fokus pd borgerrettet information og
feellesskabsfremmende aktiviteter blandt andet gennem lokale informationsarrangementer pa gen. Her taenkes serligt pa
indsatser, hvor civilsamfundet og frivillige akterer spiller en aktiv rolle. Bade ZAldreloven og Sundhedsreformen
understreger vigtigheden af at inddrage civilsamfundet i kommunale sundheds- og @ldreindsatser, hvilket Langeland
Kommune gnsker at understotte.

Denne tilgang understetter kommunens overordnede strategi om at arbejde malrettet og forebyggende for at sikre eldres
trivsel, sundhed og livskvalitet — med sa&rlig opmerksomhed pa de mest udsatte grupper.

Afledte konsekvenser

Der er pa nuvaerende tidspunkt ingen forventede merudgifter. De eksisterende ressourcer inden for det forebyggende
arbejde foreslas viderefort og anvendt inden for de nye lovgivningsmassige rammer.

Der vil i 2026 blive udarbejdet en opfelgende evaluering af indsatsen og eventuelt behov for justeringer i budgettet.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget:

¢ Godkender, at forslag om at kommunen videreforer og styrker det forebyggende arbejde med serligt fokus pé
sarbare borgere, samt at det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde fremadrettet forankres i Sundhedslovens
§ 119 sendes i hering hos Seniorradet og Handicapradet



Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Godkendt.
Bilag

Kvalitetsstandard forebyggende hjemmebesag 2021.pdf



Punkt 70: Orientering om venteliste til zldre- og plejeboliger

25/746
Resume

Der orienteres hvert kvartal om ventelistesituationen til &ldre- og plejeboliger.

Sagsfremstilling

Der foreligger statistik over venteliste til aldre- og plejeboliger pr. 28.april 2025.

Zldreboliger:
Der er en enkelt borger pa venteliste til &ldrebolig i Langeland Kommune.

Der er fem borgere pa venteliste til eldrebolig i anden kommune. Fire af disse borgere bor p.t. i &ldrebolig i Langeland
Kommune.

Plejeboliger:
Der er to borgere pa venteliste til plejebolig i Langeland Kommune.

Der er fire borgere pa venteliste til plejebolig i anden kommune. Tre af disse borgere bor p.t. i plejebolig i Langeland
Kommune.

Ventelisten prioriteres af visitator ud fra en faglig vurdering af, hvem der har det storste og mest akutte behov.
Afledte konsekvenser

I forhold til @ldreboliger er der p.t. udgift til tomgangsleje for seks boliger — de er alle seks frigivet til Boligselskabet
Langeland til udlejning pé almindelige vilkér. Yderligere to tomme @ldreboliger er endnu ikke klar til indflytning.

I forhold til plejeboliger betales der p.t. tomgangsleje for 14 plejeboliger. Yderligere otte tomme plejeboliger er endnu
ikke klar til indflytning.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget:

o Tager orienteringen til efterretning
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025
Taget til efterretning.
Bilag

Venteliste til boliger maj 2025.pdf



Punkt 71: Dreftelse af undersogelse om kekkenomriadet pa plejecentrene

24/3894
Resume

Administrationen fremlaegger en undersggelse af kekkenomradet pé plejecentrene til udvalgets droftelse.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget traf pa medet den 27. november 2024 beslutning om, at den midlertidige nedleggelse af
keokkenfunktionen pa Stigtebo Plejecenter skulle fortsaette og maden leveres fra Tullebglle Plejecenter.

Udvalget enskede en undersogelse af kokkenomradet i Langeland Kommune omfattende serviceniveau, priser,
lenomkostninger mv.

I underseggelsen fremlaegges oplysninger om personalet pd kekkenomradet, serviceniveauet i form af driften af
kekkenerne og maden samt gkonomiske forhold, jf. bilag.

Afledte konsekvenser
Der er ingen direkte afledte konsekvenser af at fremlaegge underseggelsen.
Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget:

¢ Drofter den fremlagte undersogelse af kekkenomradet pé plejecentrene

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Droftet.
Bilag

Kekkenundersogelse.pdf



Punkt 72: 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.

Supplerende sagsfremstilling tilfejet den 30. april 2025:

Pa tidligere mede i ZAldre- og Sundhedsudvalget har der veret stillet spergsmél om, hvorvidt det kunne veere muligt at
operere med sidelgbende serviceniveauer geeldende for henholdsvis 1) eksisterende borgere, der har veeret tildelt nedkald i
henhold til serviceniveauet for den 1. januar 2025, og 2) nye borgere, der tildeles kald i henhold til serviceniveauet med
virkning fra den 1. januar 2025.

Administrationen har udarbejdet et juridisk notat til besvarelse af spergsmalet, jf. bilag. Administrationen anbefaler ikke

indferelse af differentierede serviceniveauer for nedkald, da det vil stride mod lighedsgrundsetningen og kunne fore til
usaglig forskelsbehandling.

Afledte konsekvenser

Der forventes ikke at veere &ndrede afledte gkonomiske konsekvenser ved det tilrettede serviceniveau i 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

Supplerende indstilling tilfejet den 30. april 2025:
Direktionen indstiller, at udvalget:

* Anbefaler overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, at det tilrettede serviceniveau for kald og tilherende
vejledning om serviceniveauet godkendes

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

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

Erik Hye Jorgensen (SF) anbefaler indstillingen.

Beslutning i Seniorriadet den 24-04-2025

Taget til efterretning.



Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Erik Hye Jargensen (SF) anbefaler indstillingen.

Ulrik Kelle Hansen (V), Seren Ramsing (Lokallisten Langeland), Joan Kate Pedersen (A) og Jesper Skovhus (I) anbefaler
indstillingen med den pracisering, at kommunen ikke fjerner nedkald hos borgerne, for der er aftalt en alternativ lesning,
som borgeren er tryg ved.

Bilag

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

Notat - differentierede serviceniveauer - senest revideret 24. april 2025.docx



Punkt 73: Meddelelser

24/7279
Sagsfremstilling

o Andrede telefontider i Rehabilitering og Myndighed

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Visitationen har fremadrettet telefontid mandag og torsdag kl. 12.30-14.00. Hjzlpemiddelterapeuterne folger samme
telefontider som visitationen. Der er dben telefon alle hverdage kl. 8.00-9.00, primeert for henvendelser til de ovrige
omrader i Rehabilitering og Myndighed.

Der blev ogsa orienteret om:
¢ Nye love pé @&ldreomrddet sa@ttes pa dagsordenen efter sommerferien.

e Zndret praksis vedrerende udlejning af hjelpemidler til feriegaster.
¢ Brev til borgere om visitation til madservice er udsendt.



Punkt 74: Eventuelt

24/7276
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 06-05-2025

Ingen bemerkninger.



Punkt 75: Godkendelse af beslutningsprotokol - underskriftsside

24/7277
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