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Dagsorden/Referat FEldrerddet

Dato og klokkeslaet:12. februar 2026 kl. 10.00 - 13.00

Sted: Nakskov Sundhedscenter, konferencen, Hoskiaersvej 17, 4900 Nakskov
Fraveaerende:

Mgdeleder: Anne Bjerregaard

Referent: Nina Stangerup

Indholdsfortegnelse:
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1. Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling:
Godkendelse af dagsorden for /Aldreradets mgde.

Beslutning:
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2. Nyt fra Sundhed & Aldrechef

Sagsfremstilling:

fEldrechef Pia Jenstoft Orienterer /Eldreradet.

Beslutning:
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3. AEndring af tilsynsmetoder pr. 1. juli 2025 samt status for tilsyn
pa Aldre- og plejeomradet i Lolland Kommune

Sagsfremstilling fra Sundheds- og Aldreudvalgets mgde den 4. februar 2026.

Fra statsligt aeldretilsyn til tvaeerkommunalt zeldretilsyn

Fra 1. juli 2025 er rammerne for tilsyn pd seldreomrddet aendret. Tidligere blev en
vaesentlig del af aldretilsynet varetaget af den statslige myndighed Styrelsen for
Patientsikkerhed. Efter 1. juli 2025 er aeldretilsynet i stedet tilrettelagt som et tilsyn,
hvor kommuner fgrer tilsyn med hinanden. I Lolland Kommune er det Gentofte
Kommune som er den tilsynsferende myndighed. Formalet er bade at kontrollere, at
kvaliteten i hjeelpen og omsorgen er forsvarlig, og at understgtte lzering, sa erfaringer fra
tilsyn bliver omsat til forbedringer i den daglige praksis. Det betyder, at tilsynet i hgjere
grad skal bidrage til udvikling, samtidig med at der fortsat er klare forventninger til, at
kommunen kan dokumentere og forklare sin faglige praksis. Det sundhedsfaglige tilsyn
fortseetter uaendret, og har fokus p& patientsikkerhed og sundhedsfaglig forsvarlighed i
kommunale og private behandlingssteder, herunder plejecentre, hjemmepleje og
hjemmesygepleje.

Lokalt skifte i kvalitetstilgangen

Lolland Kommune har i de seneste &r gennemfgrt en malrettet og omfattende faglig
genrejsning pa omradet, hvilket fremgar af kommunens tilsynsopdrag fra januar 2025. I
perioden 2021 til 2023 blev der gennemfgrt mange tilsyn, og der blev givet pabud. Den
gennemgaende udfordring handlede isszer om dokumentation, altsd om det i tilstraekkelig
grad fremgik, hvad borgerens behov var, hvilke indsatser der var sat i gang, og om der
blev fulgt op pa, om indsatserne havde den gnskede effekt. Nar dokumentationen ikke er
tydelig nok, bliver det vanskeligere at sikre sammenhasng i borgerens forlgb, at
koordinere pa tveers af faggrupper og at skabe tryghed for borger og pargrende.
Forbedringsarbejdet har derfor haft fokus pa at ggre den faglige praksis mere ensartet,
mere systematisk og mere gennemskuelig.

Som svar pa udfordringerne blev der fra omkring oktober 2022 igangsat et systematisk
forbedringsforlgb, hvor der blev arbejdet med feaelles undervisning og faelles arbejdsgange
pa tvaers af enheder. Indsatsen har haft et praktisk og fagligt sigte: at sikre en klar “rgd
trad” i borgerens forlgb, s& mal, indsatser og opfglgning haenger sammen, og det tydeligt
fremgdr, hvad der er vurderet, besluttet og gjort. Der er samtidig arbejdet med en mere
personcentreret tilgang, hvor borgerens situation, ressourcer og gnsker tydeligere
inddrages i den samlede indsats.

Status pa tilsyn

De seneste tilsynsresultater peger samlet set p&, at den faglige genrejsning har haft
effekt. Efter implementeringen er der gennemfgrt bade zeldretilsyn og sundhedsfaglige
tilsyn, og resultatet fremstar overvejende stabilt med ingen eller kun mindre fund. Nar
der i enkelte tilfeelde er peget pd forhold, der bgr forbedres, har det typisk drejet sig om
at sikre mere systematiske faglige vurderinger ved komplekse forlgb og om at sikre, at
journalen i tilstraekkelig grad afspejler de faglige vurderinger, der ligger til grund for
behandling og pleje. Samlet set understgtter tilsynsmaterialet, at omradet har bevaeget
sig fra tidligere gennemgribende udfordringer til en mere robust drift, hvor kvaliteten i
hgjere grad kan fastholdes gennem Igbende ledelsesopfglgning og laering.
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Den samlede vurdering og opmarksomhed

Den samlede vurdering er, at kvalitetsomradet i Lolland Kommune aktuelt bedst forstas
som en igangveerende og forankret proces: De forskellige teams har gennemfgrt et
vaesentligt fagligt Igft, og der arbejdes nu med at fastholde og videreudvikle
forbedringerne som en del af den daglige drift. Det er samtidig vaesentligt at fremhaeave,
at kvalitet pa aeldreomrddet ogsa vurderes som et nationalt ngglepunkt. Den nationale
handbog om zeldretilsynet beskriver, at formalet er at understgtte arbejdet med at sikre
kvalitet i den daglige praksis og at omsaette lovgivningens krav til konkrete
arbejdsgange. Det understreger, at kommunens fokus pa systematik, faglige standarder,
dokumentation og opfglgning ikke blot er et lokalt initiativ, men en del af den nationale
retning for omradet.

P& den baggrund fastholdes det, at kommunen fortsaettere arbejdet med de feelles
standarder for faglig metode og dokumentation, og fortsaetter malrettet
kompetenceudvikling og gennemfgrer interne kvalitetstjek, sa laering fra tilsyn bliver
omsat til stabil praksis. Der er samtidig vedvarende ledelsesmaessig opmaerksomhed pa
medicinha@ndtering, rettidig opfglgning i borgerforlgb og tydelig ansvarsfordeling i
overgange mellem hjemmepleje, sygepleje og plejehjem. Malet er, at den positive
udvikling fortsaetter, og at kommunen Igbende kan dokumentere bade kvaliteten i
indsatsen og effekten af de forbedringer, der er gennemfart.

Beslutning:

Bilag:
e Bilag 1: Oversigt over centrale tilsyn pa aldre- og sygeplejeomradet.
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4. Opgaveflyt i forbindelse Sundhedsreformen

Sagsfremstilling fra Sundheds- og Aldreudvalgets mgde den 4. februar 2026

Med Sundhedsreformen flytter en reekke nuvaerende kommunale sundhedsopgaver til
regionerne fra den 1. januar 2027. Ansvaret for samarbejdet om opgaverne bliver
placeret i sundhedsradene, hvor forretningsudvalget og regionsradet har ansvaret for den
samlede og tveergdende planlaegning af sundhedsomradet. Myndigheds- og
finansieringsansvaret tilfalder regionen for fglgende fire opgaver:

Akutsygeplejen

Sundheds- og omsorgspladser (svarende til 70 pct. af de nuveerende midlertidige
pladser)

Patientrettet forebyggelse
Specialiseret rehabilitering, herunder dele af den mest avancerede genoptraening

Der er mulighed for, at kommunerne fortsat kan varetage driften af opgaverne pa vegne
af regionen, hvis det gnskes af begge parter, og der kan indgas enighed om
betingelserne for en aftale herom. Dette skal vaere afklaret senest den 1. april 2026. Det
er ligeledes en mulighed, at regionen overtager driften af opgaverne, ndr reformen
treeder i kraft pr. 1. januar 2027.

Det Forberedende Sundhedsrdd @stsjeelland og @erne har pa sit mgde den 13. januar
2026 drgftet de administrative indstillinger til, hvordan de fire omrader kan drives fra
2027 og frem. Frem mod det forberedende sundhedsrads naeste behandling af emnet den
2. marts 2026 kan de enkelte kommuner beslutte kommunens indstilling til den
fremtidige drift af de fire omrader.

Driften af de fire omrader kan fra 2027 varetages efter tre forskellige modeller:

Det forberedende Regionsrad @stdanmark kan beslutte, at regionen varetager driften af
opgaverne i en kommune fra 2027. Der indgds en delingsaftale om, hvordan aktiver,
passiver, rettigheder, pligter og ansatte overdrages fra kommunerne til regionerne.

Det kan aftales, at en kommune varetager driften pa vegne af regionen, som dog
fastholder myndigheds- og finansieringsansvaret. Aftalegrundlaget vil vaere sakaldte
"horisontale samarbejdsaftaler", hvor kommune og region skal beskrive det faelles
grundlag for samarbejdet samt de formelle rammer i forhold til gkonomi og organisering.

Regionen kan palaegge en kommune at fortsaette driften af en konkret opgave frem til
udgangen af 2028 for at sikre forsyningssikkerheden. Der indgds ikke en horisontal
samarbejdsaftale, men kommunen afregnes i forhold til udgifterne ved at drive
indsatsen.

Administrationen anbefaler, at regionen overtager driften af akutsygepleje og den
specialiserede rehabilitering pr. 1.1.2027.

Regionen vil kunne drive akutsygeplejen med stgrre volumen og dermed sikre hgjere
daekningsgrad end det er muligt for Lolland Kommune. Regionen vil desuden kunne drive
akutsygepleje med mulighed for kontakt med leege pa sygehuset.

Lolland Kommune varetager i dag ikke den specialiserede genoptraning, men betaler for
at private udbydere eller regionen varetager opgaven. Derfor er det naerliggende at lade
regionen overtage den specialiserede rehabilitering.
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Administrationen anbefaler, at Lolland Kommune varetager driften af sundheds- og
omsorgspladserne samt den patientrettede forebyggelse i en horisontal samarbejdsaftale
fra 1.1.2027.

Sektor for Aldre og Sundhed har god erfaring med at drive de midlertidige pladser og
sikre samspil til sygehuse og borgerens videre kommunale forlgb med hjemmepleje,
plejecentre mm.

Sektor for Aldre og Sundhed har god erfaring med at drive den patientrettede
forebyggelse og samarbejder bredt med frivillige, foreningsliv samt andre relevante
sektorer om borgeren forlgb, hvilket regionen vil have svaerere ved at viderefgre.

Der er vedlagt udkast til horisontale samarbejdsaftaler for de to opgaveomrader, der
beskriver de overordnede vilkar og gskonomiske rammer.

Der laegges op til, at aftalerne indgas gaeldende for 2027-2028 og med et
opsigelsesvarsel pa ni maneder. Samtidig beskrives det, at samarbejdsaftalerne skal
evalueres efter to &r med henblik pd, at sundhedsrddet kan vurdere, om samarbejdet om
kommunal drift fortsat vil vaere den bedste driftsmodel for opgaverne.

Der er en raekke forhold for en horisontal samarbejdsaftale, som endnu ikke er pa plads
den 1. april 2026, som derfor skal handteres i tillaegsaftaler. Herunder tillaagsaftaler om
hvordan samarbejdet om opgaverne skal organiseres. Det er udfoldet i afsnittet om
gkonomi nedenfor.

Jdkonomiske rammer

Region @stdanmark har faet en finansiering pa 1.968 mio. kroner til det konkrete
opgaveflyt pa tveers af regionens seks sundhedsrad. Det forberedende regionsrad har
den 6. januar besluttet, at 1.817 mio. kr. fordeles til de seks sundhedsrad i 2027, og at
der afsaettes 151 mio. kr. til myndighedsopgaven. P& den baggrund vil midlerne blive
fordelt til det enkelte sundhedsrad i 2027.

Grundlaget for udgiftsberegningerne er de udgifter den enkelte kommune over for KL har
angivet at bruge til opgaven i 2023. Derudover er grundlaget beregnet som summen af
Region Sjaelland og Region Hovedstadens andel af det regionale bloktilskud.

For Lolland Kommune laegges der op til fglgende gkonomiske ramme for de opgaver,
hvor der anbefales en samarbejdsaftale:

Patientrettet forebyggelse: 2.641.000 kr. (2025-pris)
Sundheds- og Omsorgspladser: 14.784.000 kr. (2025-pris)
Der er taget udgangspunkt i Sundhedsrad @stsjeelland og @ernes bilag om gkonomi.

Bliver parterne enige om andringer i aftalen om patientrettet forebyggelse, som
medfgrer sendringer af udgiftsniveauet herunder tilfgrsel af fx medarbejderressourcer,
skal aftalen genforhandles. Det er en praemis, at kommunen skal kompenseres for de
udgifter, der er forbundet med at Igse opgaven. Safremt Lolland Kommune senest d. 1.
juni 2026 kan dokumentere, at udgiftsniveauet i 2026 (alternativt 2025 afhaengigt
tilgeengelige regnskabstal) er aendret siden 2023, fx som falge af et Igft i kvalitet og
service, kan dette reviderede udgiftsniveau indga i en eventuel efterfalgende
genforhandling af aftalen.

Ovenstdende gkonomi er gaeldende for drift af opgaver i 2027. Parterne vil i Igbet af
2026 og senest 1.1.2027 aftale en ramme for 2028 og frem.
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I Igbet af 2026 kommer der nye kvalitetsstandarder for henholdsvis akutsygepleje,
sundheds- og omsorgspladser og patientrettet forebyggelse. I den forbindelse vil der
blive lavet tillaegsaftaler, som vil omfatte kvalitet og gkonomi.

De gkonomiske rammer kan aendre sig pa sigt. I foraret 2026 vil forberedende
sundhedsrad, forberedende forretningsudvalg og forberedende regionsrad drgfte,
hvordan omrader og geografier med szerlige udfordringer skal tilfgres midler til
kvalitetslgft i 2027. Derudover skal det forberedende regionsrad i Igbet af 2026 drgfte en
mere langsigtet fordeling af gkonomi med henblik pa at udjaevne forskelle i tilbuddene pa
tveers af regionen.

Den videre proces

Hver af de 46 kommuner i Region @stdanmark har til udgangen af februar 2026 til at
beslutte, om de gnsker at indga horisontale samarbejdsaftaler med regionen om drift af
opgaver fra 2027.

Kommunernes beslutninger indgar som en del af grundlaget for de Forberedende
Sundhedsrdds naeste behandling af varetagelsen af de fire kommunale omrdder, som
sker pa mgde den 2. marts 2026. Her giver Det Forberedende Sundhedsrad anbefaling til
Det Forberedende Regionsrad om, hvordan det padgaeldende sundhedsrdd gnsker at
varetage driften af de fire kommunale opgaver fra 1. januar 2027. Det forberedende
Regionsrad traffer den endelige beslutning herom pa sit mgde den 17. marts 2026.

Beslutning:

Kommune til politisk behandling den 29. januar 2026.

e Bilag 2: Korrigeret horisontalt samarbejdsaftale for sundheds- og omsorgs pIadsed
Lolland Kommune 29. januar 2026 til politisk behandling|
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5. Status pa plejeboligstrategien

Sagsfremstilling:

Plejeboligstrategien i Lolland Kommune er bygget op omkring centrale principper, der
skal sikre en moderne, effektiv og baeredygtig aeldrepleje. Strategien indebzerer en
gradvis afvikling af de mindre og utidssvarende plejecentre, mens der samtidig satses pa
at samle indsatsen i stgrre, nyere og mere driftseffektive plejecentre. Lukningen af de
eksisterende centre vil ske trinvis og i ngje sammenhang med etableringen af nye
plejeboliger, s& der under hele processen er den ngdvendige kapacitet til radighed.

Stgrre plejecentre kan i hgjere grad arbejde med kvalitet i opgavelgsningen, samt sikre
et hgjt fagligt niveau blandt medarbejderne. Dette vil skabe et godt lzeringsmilja for
elever og studerende, og veaere med til at skabe en attraktiv arbejdsplads.

Et vigtigt princip er, at ingen borgere flyttes uden grundig tidsmaessig forberedelse og
hensyntagen til individuelle forhold.

Lukningen af plejecentrene vil ske i fglgende raekkefglge:

1. Mgllecenteret er allerede lukket.

2. Stokkemarke Plejecenter: Visitationsstop er gennemfgrt, og der er lukket for
permanente plejeboliger. Stokkemarke centret overgar til at huse midlertidige pladser
og akutpladser fra Blomsterparken. Stokkemarkecentret er dermed i spil i forhold til
opgaveoverdragelse til regionen qua Sundhedsreformen.

3. Sandby Aldrecenter og Rgnnebaerparken: To af disse mindre centre lukker, ndr der er
bygget nyt plejecenter.

Overordnet plan og faser:
Implementeringen af plejeboligstrategien er inddelt i flere faser:

e Fase 1 (gennemfgrt): Mgllecenteret er lukket, og bade borgere og medarbejdere er
flyttet ud. Det drejede sig om 19 midlertidige boliger og 5 akutpladser. De 14
midlertidige boliger blev samlet primaert i Blomsterparken. Da ikke alle borgere i
permanente boliger i Blomsterparken gnskede at flytte, blev de resterende 5
midlertidige boliger placeret i Bggevaenget. De 5 akutpladser blev samlet i
Blomsterparken.

e Fase 2 (igangveerende): Der er sat stop for visitation til Stokkemarke Plejecenter,
hvilket frigiver pladser til de midlertidige boliger og akutpladserne. Midlertidige boliger
fra Bogevaenget er reduceret Igbende, efterhanden som der bliver plads i
Blomsterparken. Der er nu 1 permanent plejebolig tilbage i Blomsterparken, hvilket
betyder, at der driftes 5 akutpladser og 18 midlertidige boliger i Blomsterparken.

e Fremtidige faser (2026-2027): To ud af fire sma plejecentre, Sandby og
Rgnnebaerparken, skal lukkes. N&r Blomsterparken er tgmt og flyttet til Stokkemarke
Plejecenter, star Boligforeningen Lolland klar til at bygge nye plejeboliger i Rgdby,
hvilket er estimeret til 30 plejeboliger

Bemaerkninger til tidsplan og plejeboliggaranti:

Tidsplanen for implementeringen af strategien er blevet forsinket pa grund af manglende
afklaring omkring nybyggeri i Nakskov og Maribo. Plejeboliggarantien bliver overholdt i
hele processen, sa alle borgere kan veere sikre pa at fa en plejebolig, ndr behovet opstar.

Bilag:
e Bilag 1: Historikken omkring den politiske behandling af plejeboligstrategien
« Bilag 2: Strategi for fremtidige plejeboligstruktur Lolland Kommune 2022 - 2032
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Beslutning:
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6. Orientering fra AEldreradets kontaktpersoner pa plejehjemmene

Sagsfremstilling:

Aldrerddets medlemmer er hver iszer kontaktperson til et plejehjem i kommunen.
Samtidig er kontaktpersonen mgdeleder for plejehjemmets Kontaktudvalg. Nyt siden
sidst, besgg, arrangementer, kontaktudvalgsmgder etc. gennemgas.

Beslutning:
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7. Sundhedsaldreradet

Sagsfremstilling:

Lolland Aldrerad er en del af en falgegruppe til det nye Sundhedsrad - @stsjzelland og
@erne. Anne og Kristian deltager i mgderne.

Beslutning:
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8. Orientering om temadage, mgder og andre aktiviteter som
Fldreradets medlemmer deltager i.

Sagsfremstilling:

Beslutning:
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9. Arshjul

Sagsfremstilling:

FEldrerddets medlemmer meddeler sekretaeren hvilke aktiviteter de deltager i. Arshjulet
sendes opdateret til hvert mgde.

Beslutning:

Bilag:
e Bilag 1: Arshjul

14/15



lollandkommune
-

10. Eventuelt

Sagsfremstilling:

Beslutning:
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Historikken omkring den politiske behandling af plejeboligstrategien

71 Den 15. december 2022 godkender byradet strategi for plejeboligstrategi. Inden
godkendelsen har strategien vaeret i bade ekstern og intern hgring i efteraret 2022.
Flere hgringssvar blev indarbejdet i den godkendte strategi.

71 Den 2. maj 2023 godkender byradet etablering af en pulje, som skal undersgge
lokalisering af fremtidigt plejeboligbyggeri I Nakskov og Maribo.

"I Den 27. juni 2024 godkender byradet revision af faseplan, sdledes at udbygning af
plejeboligkapacitet fgrst sker i Maribo i tilknytning til Margretecentret, og ikke i
Nakskov, sddan som planen ellers tilsagde.

[l Den 13. november 2024 modtager Aldre-,0Omsorgs og Sundhedsudvalget en
orientering til udvalget om at udrulning af strategien for fremtidig plejeboligstuktur.

[0 Den 22. januar 2025 godkender gkonomiudvalget at udvidelsen af Margretecentret
udbydes i totalentreprise.

I Den 5. februar 2025 drgfter Aldre-,0msorgs og Sundhedsudvalget opfglgning pa 1
workshop hvor fagudvalget m.fl. var pa inspirationstur d. 23. januar for at se pa tre
nyere plejecentre i henholdsvis Roskilde og Holbaek kommuner.

71 Den 27. maj 2025 godkender byradet at udvidelsen af Margretecentret indstilles, og at
alternative placeringer for nybyggeri undersgges. Udvidelsen parkeres grundet forhold
omkring lokaliseringen og mindre synergier end antaget.

"I Den 18. december 2025 godkender byradet, at Plejecentret Blomsterparken

nedlaegges som almene aldreboliger, nar den sidste beboer pa ordinaer kontrakt er
fraflyttet. De midlertidige pladser flyttes Igbende til Stokkemarke plejecenter.
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Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse

Forord

Aftalen er blevet til pa baggrund af en dialog mellem Region @st og Lolland Kommune,
og er en del af en samlet indsats for at skabe et mere sammenhangende og naert
sundhedsvaesen i trdd med reformens intentioner.

Parterne er enige om, at opgaven varetages gennem en horisontal samarbejdsaftale,
hvor begge parter i samarbejde bidrager til opgavelgsningen inden for deres respektive
ansvarsomrader. Aftalen er beskrevet med afsaet i de krav, som er geeldende for en
horisontal samarbejdsaftale. Aftalen skal suppleres af en samarbejdsaftale, som
konkretiserer parternes samarbejde og respektive opgaver.

Formalet med aftalen er at skabe en klar, faelles og forpligtende ramme for, hvordan
parterne sammen lgser opgaven til gavn for borgerne.

Det er en forudsaetning for aftalen, at kommunens drift af patientrettet forebyggelse ved
opstart af aftalen, som udgangspunkt vil ske med afsaet i den bemanding, og det
serviceniveau, der var gaeldende i 2023. Det skyldes, at den aftalte gkonomi er baseret
pa det udgifts- og serviceniveau for 2023, som var grundlag for den aftale om gkonomi
til opgaveflyttet, som regeringen indgik med KL og Danske Regioner i maj 2025.

Parterne er bevidste om, at aftalen indgas i en periode, hvor bade retsgrundlag og
nationale faglige krav fortsat er under udvikling. Aftalen, herunder aftale om gkonomi og
serviceniveau, bygger derfor pa det bedst tilgeengelige grundlag pa tidspunktet for
indgdelsen. Parterne har samtidig en feelles forstaelse af, at fx nye nationale
kvalitetsstandarder, vurdering af det aktuelle udgifts- og serviceniveau i 2026 og evt.
behov for nivellering af serviceniveauet inden for Region @stdanmark, vil medfgre at
parterne skal drgfte aftalen igen, sa snart de nye kvalitetsstandarder foreligger.

Zndringer i aftalen sker i feellesskab og indarbejdes som tilleeg eller ved udarbejdelse af
nye aftaler alt efter behov. Ved justeringer skal der fortsat sikres sammenhang mellem
krav til indsatser, kapacitet samt kompetencer og den tilhgrende finansiering. | henhold
til loven om aendring af sundhedsloven, skal regionen betale kommunen for alle
udgifter, der er forbundet med at varetage opgaven.
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Parterne er enige om, at tilpasninger af aftalen skal ske med et rimeligt varsel, hvor der
tages hensyn til mulighed for hensigtsmaessig handtering af udfordringer som fx
rekrutteringsvanskeligheder.

Afsaettet for samarbejdet er:

« Falles malsaetninger om kvalitet, sammenhaeng og nzerhed i borgernes forlgb og
samlet populationsansvar

« Gensidige bidrag til opgavelgsningen fra bade region og kommuner

» Teet og Isbende samarbejde om drift og udvikling af opgaven bade pa politisk og
fagligt/administrativt niveau.
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Udkast til horisontal samarbejdsaftale for
patientrettet forebyggelse

1. Aftalens parter

Denne aftale indgas mellem

Region @stdanmark og Lolland Kommune

2. Retsgrundlag

Denne aftale omfatter et horisontalt samarbejde om drift af patientrettet forebyggelse.
Aftalen er indgdet med hjemmel i sundhedslovens § 118 d, stk. 1/ Bekendtggrelse om
kontrakter og anmodninger efter overgangslovens § 5, stk. 2 og 3, i forbindelse med
overgangen til en ny sundhedsstruktur, der giver regioner og kommuner mulighed for at
indga i horisontale samarbejder om sundhedsydelser i det nzere sundhedsvaesen i
henhold til sundhedslovens afsnit IX.

Det bemaerkes, at der afventes opdaterede kvalitetsstandarder for patientrettet
forebyggelse. Der kan derfor inden 31.12 2026 indgas kontrakt om tilleeg til aftalen, der
udmenter de nationale kvalitetsstandarder.

3. Formal

Borgere med kronisk eller laengerevarende sygdom skal tilbydes stgtte, vejledning og
konkrete vaerktgjer til at laere at leve med deres sygdom med faerrest mulige
begreensninger i det liv, de gnsker. Tilbuddene skal tage hensyn til borgernes
livssituation, sundhedskompetencer og prioriteringer pa en sddan made, at udviklingen
i deres samlede sygdomsbyrde bliver reduceret til et minimum. Den samlede
betegnelse for sddanne tilbud er patientrettet forebyggelse. Tilbuddene skal pa sigt
leveres i samme kvalitet i hele Region @stdanmark, uafhaengigt af bopael og indenfor
sundhedslovens rammer, veere gratis og lettilgaengeligt for alle.
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Region @st har i henhold til sundhedsloven § 119, stk. 3, ansvaret for patientrettet
forebyggelse og Lolland Kommune har i henhold til sundhedslovens § 119, stk. 1 og 2
ansvaret for borgerrettet forebyggelse. Med denne aftale forpligtiger parterne sig til et
samarbejde om patientrettet forebyggelse, som sikrer, at borgere i malgruppen tilbydes
en sammenhangende og helhedsorienteret indsats i deres naermiljg. Aftalen tager
udgangspunkt i regionens og kommunens faelles populationsansvar for borgernes
sundhed, herunder at der tages hgjde for lokale behov. Parterne har saledes en fzelles
interesse i at samarbejde om udvikling af omradet og den konkrete opgavelgsning for
feelles at skabe de bedst mulige og mest relevante forebyggelsestilbud.

For regionen giver aftalen mulighed for et samarbejde, hvor der kan drages fordel af, at
kommunerne allerede har etableret tilbud og har opbygget kompetencer hertil i
lokalomradet. Derudover undgds opbygningen af paralleltilbud ved at sammentaenke i
forvejen etablerede tilbud i kommunerne, herunder samarbejde med civilsamfund og
lokale tilbud og fx nikotinstopkurser og alkoholsamtaler, som ogsa kan veere indsatser
under borgerrettet forebyggelse. Regionen kan drage fordel af, at nogle borgere er i
kontakt med kommunen, fx beskaeftigelsesforvaltningen eller socialforvaltningen, og
kommunen dermed kan anlaagge en samlet helhedsorienteret indsats for borgere pa
tveers af myndigheder.

For kommunen giver aftalen mulighed for fortsat at sammentaenke patientrettede
forebyggelsestilbud med andre kommunale opgaver, herunder borgerrettet
forebyggelse, genoptraening, og gvrige velfaerdstilbud, seerligt pa social og
beskeeftigelsesomradet. Kommunen har i kraft af kendskabet til borgerne en seerlig
mulighed for at differentiere tilbuddene og inddrage et samlet syn pa borgeren og
skabe synergi pa tvaers af kommunens velfeerdsomrader og i samspil med
civilsamfundet.

Endvidere fastholder kommunerne myndighedsansvaret for den borgerrettede
forebyggelse. Dele heraf - saerligt nikotinstopkurser og alkoholsamtaler — indgar ogsa i
den patientrettede forebyggelse, hvorfor kommunerne og regionen med fordel kan
samarbejde om disse indsatser. Dette kan samtidig understgtte fagligt beeredygtige
tilbud i den enkelte kommune og bedre udnyttelse af ressourcer pa tvaers af
kommunens forebyggelsesindsatser, da mange indsatser og kompetencer overlapper.

Denne aftale forpligter parterne til faelles kompetenceudvikling mellem region og
kommune. Der skal etableres et feelles udviklingsmiljg for tilbuddene. Regionen

Version 21-01-2026



REGION OSTDANMARK

E ﬁ:éie‘:lnstaden SJ)/ZELLAND e
e by Ml lollandkommune ;... 206

bidrager med fagligt diagnose specifikke kompetencer, forskningsunderstgttelse af
indsatser og organisering. Kommunen samler indsatsen med deres dybe indsigt i
hverdagsliv og tvaergadende neere tilbud, der stgtter borgeren i hverdagslivet.

Der er en teet sammenhang mellem den patientrettede forebyggelse, den
borgerrettede forebyggelse og den eksisterende basale genoptraening. | mange
kommuner er det samme personale, der varetager bade den patient- og den
borgerrettede forebyggelse. Dels er det samme eller nzert beslaegtet indhold, og dels er
det ngdvendigt for at opretholde en rentabel drift. Af Forarsaftalen fremgar det ogs3, at
patient-og borgerrettede forebyggelsesindsatser i nogle tilfaelde indholdsmaessigt kan
veere af samme type og udfgres af samme personalegrupper.

Den kompetenceudvikling, som regionen skal bidrage til i forhold til den patientrettede
forebyggelse, vil sdledes ogsa kunne bidrage til, at kommunen kan Igfte kvaliteten i
andre kommunale forebyggelses- og sundhedstilbud.

Borgerrettet forebyggelse bidrager til at forhindre udvikling af kronisk sygdom. Derfor
har bade regionen og kommunen en felles interesse i at understgtte den borgerrettede
forebyggelse ved, at kommunerne drifter den patientrettede forebyggelse pa vegne af
regionen. Tilsvarende har bade regionen og kommunen en fzlles interesse i, at den
patientrettede forebyggelse forebygger forvaerring af kronisk sygdom og udvikling af
felgesygdomme.

4. Fzelles malsatninger

Region @stdanmark og Lolland Kommune har som feelles malsaetning, at borgere med
kronisk sygdom tilbydes en sammenhasngende og helhedsorienteret patientrettet
forebyggelsesindsats, som fremmer den enkelte borgers tro pa egne evner og
livskvalitet.

De faelles malsaetninger er desuden:
e Borgerne skal have lettilgeengelig adgang til forebyggelsestilbud i deres

naromrade.

e Der skal kunne tilbydes differentierede indsatser med afszet i den enkelte
borgers samlede situation.
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e Samarbejdet med civilsamfund er en vigtig parameter for at kunne udsluse til
leengerevarende stgtte til borgeren mhp. at fastholde gode rutiner.

e Der skal samarbejdes pa tveers af sundhedsrad om at udvikle tilbud, hvor der
gores brug af virtuelle Igsninger til de borgere, der kan profitere heraf.

e Den patientrettede forebyggelse skal udvikles i overensstemmelse med
reformens intentioner og de kommende kronikerpakker, som fremover bl.a. vil
indeholde tidsfrister i forhold til patientrettede forebyggelsestilbud.

e Kommunerne skal fortsat tilbyde borgerrettet forebyggelse. Regionerne vil
fortsat have en radgivningsforpligtelse over for kommunerne om forebyggelse
og sundhedsfremme, fx om evidens for borgerrettet forebyggelse.

e Regionen forpligter sig til at indga i den faglige udvikling af
forebyggelsesindsatserne og til at tilbyde kompetenceudvikling.

5. Organisering

Regionen har myndighedsansvaret for patientrettet forebyggelse, mens Sundhedsradet
har det umiddelbare forvaltningsansvar for samarbejdet om patientrettet forebyggelse
mellem Region @stdanmark og Lolland Kommune. Kommunen er ansvarlig for driften af
den patientrettede forebyggelse. | kommunen er opgaven forankret i Sektor for Zldre &
Sundhed.

Det forberedende sundhedsrad har nedsat fagligt dialogforum?, som far delegeret et
ansvar for den strategiske udvikling af det Isbende samarbejde om patientrettet
forebyggelse. Herunder ansvar for udarbejdelse af samarbejdsaftaler og lebende
opfelgning pa samarbejdet. Samarbejdet bygger videre pa det gode samarbejde, der har
veeret i den tidligere organisering.

1 Der er arbejdes ud fra en grundmodel med faglige dialogfora, hvor der kan ske lokale tilpasninger inden for
de enkelte sundhedsrad. Modellen vil blive afprgvet i overgangsaret 2026 medhenblik pa stillingtagen til
endelig model fgr overgangen til ny forvaltningsstruktur i 2027. Beslutning om delegation er med forbehold
for sundhedsradets godkendelse.
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6. Samarbejde

Med denne aftale forpligtiger parterne sig til et samarbejde om patientrettet
forebyggelse, som sikrer borgere med kronisk sygdom en sammenhasngende og
helhedsorienteret indsats.

De feelles malsaetninger om at sikre borgere i malgruppen for patientrettet
forebyggelse en sammenhangende og helhedsorienteret indsatser indebaerer et
lgbende samarbejde om henvisning/genhenvisning, udvikling af indsatserne og
opfelgning pa patientens situation. Der vil sédledes bade veere et Ipbende behov for
organisatorisk samarbejde og et samarbejde om konkrete patientforlgb. Det
almenmedicinske tilbud vil ogsa have en central rolle for at sikre Ipbende henvisning og
opfelgning i forhold til patientrettede forebyggelse. Det ligger uden for naervaerende
aftale, men vil skulle udvikles, nar pakkeforlgbene for kroniske sygdomme, med det
almenmedicinske tilbud som tovholder, definerer tidsfrister for, hvornar tilbuddene skal
veere tilgaengelige for borgerne, og at borgerne far de tilbud, deres livssituation tillader.

Som tidligere naevnt, er dele af de patientrettede og borgerrettede forebyggelsestilbud
indholdsmaessigt overlappende og kan forega med faelles undervisere og deltagere
(bade patienter og borgere). Tilsvarende kan der vaere mulighed for samarbejde med
almene genoptraeningstilbud.

Parterne skal hver iszer opfylde forpligtelserne i aftalen og tage initiativ til at sikre
kvalitet og ngdvendige tilpasninger.

7. Rammer og samarbejde om opgaven

7.1 Opgavens rammer

Kommune og region skal agere indenfor rammer, der tager afsaet i lovgivning samt
beslutninger truffet af regionsrad og sundhedsrad, som fx sundhedsplaner,
naersundhedsplaner samt samarbejdsaftaler (der fx beskriver arbejdsgange vedr.
henvisning, visitation og behandlingsansvar). De kommende kronikerpakker forventes
saledes ogsa at udggre en overordnet ramme for samarbejdet. Rammer for opgaven er
desuden de til en hver tid gaeldende kvalitetsstandarder. | denne samarbejdsaftale er
der taget afsaet i kvalitetsstandarder for patientrettet forebyggelse i kommuner, januar
2024. Her defineres malgruppen som beskrevet nedenfor.

Malgruppen for patientrettet forebyggelse/samarbejdet
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» Malgruppen for patientrettet forebyggelse er borgere med kronisk sygdom,
eksempelvis diabetes, hjerte-kar-sygdomme, KOL, kraeft, muskel-skelet-
sygdomme, sdsom leende- og rygsmerter.

* Borgere med kroniske sygdomme er en uhomogen gruppe, sa behovet for
forebyggelsestilbud afhaenger af borgerens funktionsevne.
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7.2 Roller og ansvar

Indhold i opgaven, som kommunen skal varetage/bidrage med:
Indsatser

Kommunen far det umiddelbare ansvar for at levere de faglige indsatser, som fremgar
af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom. Det vil sige, at kommunen skal drive tilbud pa vegne af regionen efter
samme kvalitetsstandarder, som da kommunerne havde myndighedsansvaret for
patientrettet forebyggelse. Safremt kommunen inden opgaveovertagelsen havde
patientrettede forebyggelsestilbud herudover, forventes det, at de fortsaetter indtil
andet, er aftalt.

De patientrettede forebyggelsestilbud skal omfatte tilbud om afklarende samtale,
sygdomsmestring, nikotinafvaenning, forebyggende samtale om alkohol,
sygdomsmestring, fysisk traening og ernaeringsindsats samt en Igbende brobygning til
civilsamfundet. Her stiller kommunen sin viden og indsigt i og samarbejde med lokale
foreninger, civilsamfundet og tilbud til rddighed. Den enkelte kommunes szerlige
kendskab til egen demografi og population, kan desuden vaere en fordel i forhold til
tilrettelaeggelsen af de patientrettede forebyggelsestilbud.

Kompetencer

Medarbejderne skal have de ngdvendige kompetencer, jf. kvalitetsstandarderne, og
lgbende opdaterer sig om ny viden relevant for opgaven. Det er et ledelsesansvar at
sikre dette.

Henvisning, visitation og tilrettelaeggelse af forlgb

Kommunens tilbud skal modtage og behandle henvisninger til patientrettet
forebyggelse fra sygehus/hospital, det almenmedicinske tilbud, praktiserende
speciallaeger og andre kommunale enheder Ud fra afklarende samtaler sammensaettes
og tilbydes et patientrettet forebyggelsesforlgb med udgangspunkt i borgerens gnsker,
funktionsevne, sundhedskompetencer og egenomsorg.

Borgere med kronisk sygdom kan ogsa selv henvende sig til kommunen med gnske om
deltagelse i patientrettede forebyggelsestilbud. Her tilbydes, tilsvarende borgere som er
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henvist, afklarende samtale og et patientrettet forebyggelsestilbud med udgangspunkt i
borgeren behov og gnsker.

Der skal folges op i forhold til borgere, som udebliver fra aftalte forlgb, og ved afslutning
af forlgb tilbydes hjeelp til overgang til tilbud i civilsamfundsregi.

Naerhed

Der skal veere adgang til samme ydelser pa tvaers af kommunen. Geografisk afstand og
seerligt transporttid er afggrende for fremmede til patientrettede forebyggelsestilbud,
seerligt for de mest sarbare borgere. Naerhed til forebyggelsestilbud skal pa sigt veegte
hgjere end kommunalt tilhgrsforhold. | lighed med alkoholbehandling, som den kendes i
dag, skal det veere preeferencer, sundhedskompetencer og praktik fra borgerens
perspektiv, der er afggrende for hvor og hvordan det patientrettede forebyggelsestilbud
tilbydes.

Det er et udviklingsomrade, at der pa sigt bliver frit valg i Region @stdanmark for alle
borgere i forhold til patientrettet forebyggelse. Det kan ogsa blive relevant, nar
kronikerpakkerne indfgrer tidsfrister i forhold til opstart af patientrettet forebyggelse.

Indhold i opgaven, som regionen skal varetage/bidrage med:

Regionen er som myndighedsansvarlig overordnet ansvarlig for, at borgerne far de
sundhedsydelser, som de har krav pa. Herunder, at der tilbydes ensartet service og hgj
kvalitet samt at ressourcerne bruges effektivt, at omradet udvikles og at lovgivningen
overholdes. Det indebaerer ogsa et ansvar for bl.a. at fgre tilsyn og sikre, at der samlet
set er den ngdvendige kapacitet til radighed, og at den udnyttes effektivt efter
hensigten. Myndighedsansvaret er naermere beskrevet i bilag 1. Derudover skal
borgernes muligheder for at klage over henholdsvis tildeling, ydelser og afgerelser
beskrives naermere inden 1.1.2027.

Regionen har desuden ansvar for, at alle patienter, for hvem det er relevant, Iegbende
motiveres og tilbydes henvisning til patientrettede forebyggelsestilbud. Det gaelder bade
patientkontakter i hospitalsregi og i det almenmedicinske tilbud. Desuden har regionen
ansvar for, at der ved patientkontakter fglges op pa patientens deltagelse og effekt ved
at deltage i patientrettet forebyggelse. Det skal medvirke til, at den patientrettede
forebyggelsesindsats ses som en integreret del af patientens sundhedsforlgb. Regionen
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vil arbejde med at styrke systematikken i, at patienter Igbende tilbydes henvisning til
patientrettede forebyggelsestilbud.

Regionen har desuden en radgivningsforpligtelse overfor kommunerne, og skal derfor
understgtte kommunerne med radgivning om patientrettede forebyggelsestilbud.
Regionens mere specialiserede viden om sygdomsspecifikke omrader og kompleks
multisygdom, skal bidrage til, at det kommunale personale er opdateret med nyeste
viden til varetagelsen af opgaven.

Regionen skal med forskningsforpligtelsen (sundhedsloven §194) bidrage med
udvikling og vidensdeling indenfor patientrettet forebyggelse, som kan understgtte
kommunernes udvikling af tilbud med viden om, hvilke indsatser, der bedst understgtter
borgernes livssituation. Desuden skal det faelles arbejde med at sikre mere ensartede
tilbud pa tvaers, fx gennem udvikling af feelles regionale/kommunale standarder, veere
data- og forskningsunderstgttede. Her kan de sundhedsprofiler, som regionerne
udarbejder, give indsigt i befolkningens sundhedstilstand til understgttelse af
planlaegningen af lokale forebyggelsesopgaver.

7.3 Kommunikation og datadeling

Systematisk og ensartet dokumentation og monitorering af forebyggelsestilbud er en
forudsaetning for sammenhaeng i forlgb og lgbende kvalitetsudvikling. Desuden er det
grundlag for, at kapacitet og kompetencer tilpasses de lokale forhold. Kommunen skal
saledes systematisk registrere deltagelse, indhold mm. om de enkelte patientrettede
forebyggelsesforlgb pa en made, sa de kan bruges til kvalitetsudvikling, samt sa data
kan overdrages til regionen.

Der skal findes en model, der sikrer, at data er transparente og kan bruges faelles i det
tveersektorielle samarbejde. Der indgas en naermere aftale herom, idet der tages afsaet i
det nationale arbejde om feelles datagrundlag, og principperne for det arbejde:

* Indberetningerne skal vaere genkendelige for driften og ske teet pa kilden.

e Samme fagperson skal sa vidt muligt kun registrere i et system, og samme
oplysning skal ikke registreres flere steder. Registreringen skal veere simpel for
fagpersonen, og de skal ikke vaere i tvivl om, hvor og hvad de skal registrere.

2 Principperne er i hgring frem til 9. januar 2026.
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¢ Indberetningerne skal give mening i praksis og understgtte kerneopgaven og skal
samtidig kunne bruges pa tveers af sektorer.

e Data skal veere sammenlignelige pa tveers af landet, uanset hvilken
indberetningslgsning og -metode der anvendes.

Kommunen skal indsende data til nationale registre pa vegne af regionen. Der pagar et
arbejde i regi af Sundhedsdatastyrelsen om en feelles aftale for indberetningslgsninger,
sa der ogsa kan etableres et feelles datagrundlag for national monitorering, styring og
kvalitetsudvikling af den patientrettede forebyggelse.

Dokumentation og ydelsesregistreringer skal pa sigt ske i det journalsystem, som
regionen anviser. Ligesom regionen, inden for rammer af eventuelle nationale aftaler,
kan definere, hvilke ydelser der skal registreres og hvordan. Dette forudsaetter imidlertid,
at parterne forudgaende har indgdet en konkret samarbejdsaftale om dokumentation,
datadeling og registrering (herunder roller, ansvar, adgangsforhold og datadefinitioner)
samt vedtaget en faelles implementeringsplan. Implementeringsplanen skal som
minimum omfatte tidsplan, systemadgange, opleaering, support, test og
overgangsordninger. Eventuelle ekstraomkostninger til nyt journaliseringssystem
afholdes af regionen. Regionen skal desuden understgtte med Igbende
kompetenceudvikling.

Kommunikation

| forbindelse med henvisning, visitation og afslutning af forlgb vil kommunikationen
mellem kommune, hospital/sygehus og almen praksis primaert forega via digitale
kommunikationslgsninger (MedCom standarder).

8. Udvikling af opgaven

Det er afggrende, at sundhedsradet har mulighed for at tilpasse aftalen, sa den
understgtter, at den patientrettede forebyggelse Igbende udvikles. Den patientrettede
forebyggelse skal udvikle sig i overensstemmelse med reformens intentioner og ny
lovgivning og standarder pa omradet samt beslutninger truffet i regionsrad eller
sundhedsrad. Desuden skal der vaere en Igbende kvalitetsudvikling basereret pa
monitorering og evaluering af indsatsen, herunder effekten for borgeren.

Version 21-01-2026



REGION OSTDANMARK

E ﬁ:ﬂ%nstaden SJ/ELLAND -,
andposy Ml lollandkommune ;... 206

Det er en del af regionens myndighedsansvar at understgtte ensartet service sa
geografisk lighed i sundhed inden for hele regionen sikres. Parterne er derfor
opmaerksomme p3, at der som led i udviklingen af den patientrettede forebyggelse,
ogsa er behov for at harmonisere de tilbud, der tilbydes borgerne, sa borgerne pa tvaers
af sundhedsrad og kommunegraenser far samme muligheder.

Endvidere vil de kommende pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom
(kronikerpakker), herunder rettigheder og tidsfrister, medfgre behov for udvikling af
opgaven. Det vil formentlig ogsa vaere tilfeeldet, nar kvalitetsstandarderne for
forebyggelsestilbud til borger med kronisk sygdom bliver revideret.

Hvis ovenstaende betyder, at malgrupper, indsatser og krav mv. justeres i et vaesentligt
omfang, vil det skulle besluttes om dele af aftalen skal genabnes, eller om der skal
udarbejdes et tilleeg til aftalen. Et tillaeg vil kreeve tilslutning fra begge parter. Bliver
parterne enige om andringer i aftalen, som medfgrer andringer af udgiftsniveauet
herunder tilfgrsel af fx medarbejderressourcer, skal aftalen genforhandles. Det er en
preemis, at kommunen skal kompenseres for de udgifter, der er forbundet med at Igse
opgaven.

. Monitorering og evaluering
Monitorering

| afsnit 7 er de konkrete opgaver, som hver af parterne har ansvar for at levere,
beskrevet. | forbindelse med at kontrakten tilrettes eller, at der udarbejdes
tilleeg/allonger som fglge af kvalitetsstandarderne, skal parterne aftale konkrete
indikatorer, som kan anvendes til at fglge op pa samarbejdet og monitorere de ydelser,
der er aftales. Det er et princip, at malopfyldelsen kan monitoreres via den
ydelsesregistrering, som i forvejen er aftalt mellem parterne og som har betydning for
samarbejdet om patientforlgb, patientsikkerhed og kvalitetssikring.

Evaluering

[Tidspunkt og omfang af evaluering fastleegges af Sundhedsradene]

Samarbejdet skal vaere evalueret fgrste gang senest d. 1. april 2029. Herefter
gennemfgres en samlet evaluering i hver valgperiode med mindre, at parterne aftaler
andet. | Ipbet af 2027 udarbejder fagligt dialogforum forslag til rammer og indhold i
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evalueringen, som godkendes af sundhedsradet med henblik p3, at evalueringen
gennemfgres inden udgangen af 1. kvartal 2029.

@vrig opfalgning
Fagligt dialogforum har ansvaret for, at Igbende fglge op pa samarbejdet om at tilbyde
patientrettet forebyggelse som beskrevet under punkt 6-7.

10.

@konomi

Finansiering (samlet rammebelgb 2027)

Lolland Kommune modtager 2.641.000 kr. (2025 pl) til drift af patientrettet forebyggelse
i 2027.

Belgbet daekker:

De direkte og indirekte omkostninger, der er forbundet med drift af patientrettet
forebyggelse i Lolland Kommune

Forudsaetninger (ud over det faglige indhold, som er beskrevet i kapitel 6-7)

Finansieringen af opgaven vedr. patientrettet forebyggelse for 2027, er fastlagt med
afsaet i den kapacitet og det serviceniveau, som blev opgjort i forbindelse med DUT
forhandlingen i 2025 og som viderefgres med denne kontrakt, indtil parterne aftaler
andet.

Lolland Kommune tilvejebringer den relevante dokumentation til at understgtte den
af sundhedsradet besluttede opfelgning pa omradet. Herunder fremlaeggelse af
regnskab over de omkostninger kommunen har haft til drift af den patientrettet
forebyggelse.

Det forudseettes, at kommunen har de ngdvendige lokaler og udstyr til at drifte
patientrettet forebyggelse, sa driften lever op til nugaeldende kvalitetsstandarder og
de betingelser, som er beskrevet i kapitel 7.

Nar der udkommer nye kvalitetsstandarder, og/eller nye aftaler, som medfgrer
a@ndrede krav til opgavelgsningen vil det vaere muligt for parterne at aftale en
tilpasset finansiering af opgavevaretagelsen.
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e Safremt Lolland Kommune senest d. 1. juni 2026 kan dokumentere, at
udgiftsniveauet i 2026 (alternativt 2025 afhaengigt tilgeengelige regnskabstal) er
aendret siden 2023, fx som fglge af et Igft i kvalitet og service, kan dette reviderede
udgiftsniveau indga i en eventuel efterfglgende genforhandling af aftalen.

Rammestyring

e Udgangspunktet for den gkonomiske styring af omradet er, at den aftalte opgave
lgses inden for den angivne gkonomiske ramme.

e Hvis kommunen ser et stigende behov for ydelser, som ikke kan leveres inden for
den aftalte ramme, skal kommunen hurtigst muligt oplyse dette for sundhedsradet.

* Modellen for rammestyring indgar som en del af evalueringen af det horisontale
samarbejde.

Kapacitetsplan

e Lolland Kommune skal inden d. 1. juni 2026 udarbejde en kapacitetsplan for 2027.
Denne vil bl.a. vaere en feelles baseline, nar der skal indgas aftaler om tillaeg til
naervaerende aftale ifm. ikrafttreedelse af nye kvalitetsstandarder og kronikerpakker.
Kapacitetsplanen kan ogsa veere grundlag for parternes vurdering af om det aftalte
niveau for aktivitet og gkonomi modsvarer efterspgrgslen.

Kapacitetsplanen skal indeholde:

o Antallet af medarbejdere (arsveerk til ledelse og konsulenter), som i
kommunen indgar i Igsningen af opgaverne.

o Antallet af patientrettede tilbud (bade afklarende samtaler,
risikofaktorfokuserede og sygdomsspecifikke), typer af tilbud (holdtilbud,
individuelt, digitalt) og omfang og indhold i de enkelte patientrettede
forebyggelsestilbud, som stilles til rddighed for regionen.

o Antallet og placeringen af lokationer, hvor patienter kan modtage
patientrettede forebyggelsestilbud

o Henvisningsmuligheder m.v., nar det patientrettede forebyggelsestilbud
afsluttes, til civilsamfundsaktiviteter.
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e Som beskrevet i afsnit om forudsaetninger kan Lolland Kommune i Igbet af foraret
2026 og senest ifm. udarbejdelsen af kapacitetsplanen fremlaegge en revideret og
dokumenteret opggrelse af kommunens aktuelle udgifter ved de ydelser, der i 2026
leveres som en del af den patientrettede forebyggelse og som er beskrevet i
kapacitetsplanen.

e Sundhedsradet drgfter arligt (samt ved behov fx ifm. nye nationale krav) status for
opgavevaretagelsen, med henblik pa evt. justeringer sa opgaven kan lgses indenfor
den gkonomiske ramme.

Betaling

e Fra og med aftalens ikrafttraedelse overfgres aconto kvartalsvis 3/12 af den afsatte
gkonomiske ramme. Belgbet skal deekke Lolland Kommunes omkostninger
relateret til opgaven i perioden. Belgbet overfgres den 1. hverdag i kvartalet.

Den aftalte gkonomi gaelder for 2027.

| Igbet af 2026, og senest den 1.1.2027, aftaler parterne den gkonomiske ramme for
drift af opgaven for 2028 og frem.

11. Ikrafttraedelse, varighed og opsigelse

Aftalen treeder i kraft den 1.1. 2027 ved underskrift fra begge parter inden 1.4 2026.

Begge kontraktparter kan opsige kontrakten med et varsel pa 9 maneder samt Igbende
maned. Ved mislighold af kontrakten geelder et kortere varsel. Se kapitel 12.

| fgrste periode skal Sundhedsradet, inden udgangen af 2028, tage stilling til fortsaettelse
af samarbejdet herunder rammer, vilkar og indhold i samarbejdsaftalen. Efterfglgende vil
den horisontale samarbejdsaftale blive genbesggt af sundhedsradet én gang i hver
valgperiode.
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12. Misligholdelse

Hvis en af parterne ikke opfylder sine forpligtelser, som beskrevet i denne aftale, skal
den af parterne, der bliver opmaerksom pa forholdet, skriftligt ggre den anden part
opmaerksom herpa. Parterne skal da ga i dialog om de forhold, der ggr sig geeldende
som mislighold mhp. at finde Igsninger, og sundhedsradet orienteres om forholdet.
Herefter gives en rimelig frist til at rette op pa forholdet.

Hvis misligholdelsen ikke afhjaelpes inden fristens udlgb, anses den for vaesentlig. Ved
vaesentlig misligholdelse kan kontrakten ophaeves med et varsel pa 6 maneder samt
lgbende maned.

13. Deling ved opher af aftale

Ved kontraktens ophgr skal der ske en overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter
og ansatte. Bestemmelser om hvilke af ovenstaende, der indgar i en delingsaftale, er
beskrevet i sundhedslovens § 205e, stk. 2 og 3.

Lolland Kommune har ved kontraktens ikrafttraeden pa et overordnet niveau opgjort,
hvilke aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, som ville veere omfattet af
delingen, safremt den skulle ske pa pagaeldende tidspunkt. Opggrelsen er vedlagt som
bilag til kontrakten. Denne overordnede opggrelse vil vaere afsaet for en aftale om deling
ved kontraktophgr. Hertil skal parterne aftale deling af tilfgrte aktiver, passiver,
rettigheder og pligter i den periode, som kontrakten har veeret gaeldende.

14. Underskrifter

Dato Dato
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Bilag 1: Notat om Myndighedsansvar

NOTAT

Myndighedsansvar i forbindelse med
opgaveflyt

Sundhedsreformen skal understgtte en udvikling af sundhedsvaesenet mod mere lighed,
naerhed og sammenhaeng i borgernes forlgb, og samtidigt reformere sundhedsvaesenet,
sa det er gearet til at handtere fremtidens udfordringer.

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansiereringansvaret for en reekke
sundhedsopgaver fra kommunerne til regionerne pr. 1. januar 2027. Ansvaret for drift
og samarbejdet om opgaverne vil veere placeret i sundhedsradene, hvor
forretningsudvalget og regionsradet har den samlede og tvaergadende planlagning pa
sundhedsomradet.

De fire kommunale opgaver, der overgar til regionen er:
1. Akutsygepleje

2. Sundheds- og omsorgspladser

3. Patientrettet forebyggelse
4

. Rehabilitering pa specialiseret niveau og den mest specialiserede del af den
avancerede genoptraening.

Regionen er ved at danne sig et overblik over, hvad myndigheds- og
finansieringsansvaret omfatter, og hvordan det kan Igftes, men der udestar stadig
nationale afklaringer pa forskellige omrader.

Idet regionen har myndighedsansvaret, vil regionen, uanset hvem der er operater pa
opgaverne, vaere ansvarlig for, at borgerne far de sundhedsydelser, de har krav pa. Heri
ligger ogsa ansvar for, at der tilbydes ensartet service og hgj kvalitet for borgerne, samt



at ressourcerne bruges effektivt, at omradet udvikles og at lovgivningen overholdes. Det
betyder bl.a. ogsa ansvar for at sikre en passende kapacitet samlet set pa tveers af
regionen for at modsvare aktuelle behov og i takt med udviklingen af det naere
sundhedsvaesen.

Myndighedsansvaret indebaerer en grundlaeggende forpligtigelse til at sikre at relevante
direktiver, love, bekendtggrelser og vejledninger efterleves, inden for de fire
opgaveomrader regionerne fremadrettet far ansvaret for. Herunder regionsloven,
sundhedsloven, offentlighedsloven, forvaltningsloven og arbejdsmiljgloven.

Felgende ansvarsomrader og opgaver anses som en del af myndighedsopgaven og er
relevant at iagttage som driftsoperator:

e Sikre og fastsaette ensartet serviceniveau:
Regionen skal sikre, at borgerne pa tvaers af sundhedsrad har samme adgang til
sundhedstilbud af hgj kvalitet. Der kan dog veere saerlige naere og lokale
sundhedsbehov i nogle sundhedsrad, der skal tages hensyn til. Desuden skal
indsatser tilrettelaegges ud fra et helhedssyn pa borgerens individuelle behov.

Regionen skal sikre ensartede indsatser indenfor hele regionen, sa borgerne pa
tveers af sundhedsrad har samme muligheder. Indsatserne skal tilretteleegges ud
fra et helhedssyn pa borgerens individuelle behov.

e Kvalitet og kompetencer:
Som en del af myndighedsansvaret vil regionen stille krav til, at personalet har det
rette faglige kompetenceniveau. Driftsoperatgren har derfor ansvar for, at der skal
leves op til den relevante lovgivning pa omradet, nationale kvalitetskrav, samt
beslutninger truffet af regionsrad og sundhedsrad.

e Faglig udvikling af opgaven:
Der vil vaere behov for Igbende at sikre udvikling af opgavevaretagelsen, bade ift.
tilpasning til ny lovgivning og udvikling pad omradet, men ogsa for at sikre et taet og
smidigt samarbejde med andre sundhedsudbydere fx gvrige kommunale tilbud eller
almen praksis.

e Visitation:
Regionen har det overordnede ansvar for tilrettelaeggelse af retningslinjer for
visitationen, og som udgangspunkt er det en regional opgave at visitere.
Visitationsopgaven tilretteleegges lokalt, og har forskellig karakter for de enkelte
opgaver. Dette uddybes naermere i scenarier for opgaverne.

Version 21-01-2026



Visitation vil bero pa den geeldende nationale lovgivning herunder eventuel
mulighed for frit valg, samt pa en helhedsorienteret vurdering af borgerens
sundhedstilstand og @vrige livssituation og bopzel. Dette skal forega i taet
samarbejde med kommunerne, szerligt hvad angar sundheds- og omsorgspladser,
med henblik pa at sikre effektiv kapacitetsudnyttelse og et sammenhangende
forlpb og overgang til og fra sundheds- og omsorgspladser.

e @konomisk styring:
Der skal sikres en effektiv og transparant gkonomistyring, der sikrer den bedst
mulige anvendelse af den samlede kapacitet samt understgtter udvikling af
sundhedsvasenet mod mere lighed, naerhed og sammenhaeng i borgernes forlgb.

e Dokumentation og datagrundlag:
For at regionen kan leve op til sine forpligtelser og for at efterleve ovenstaende
behov for at fglge kvalitet, aktivitet, kapacitet og gkonomi, skal der vaere adgang til
relevante og tidstro data om de ydelser, der leveres i opgaven. Regionen ejer derfor
data af hensyn til sine forpligtelser som myndighed. Der skal findes en model, der
sikrer, at data er transparente, tilgaengelige og kan bruges falles i det
tvaersektorielle samarbejde.

Dokumentation og ydelsesregistrering skal pa sigt ske i samme system, eller det
journalsystem som regionen anviser ligesom regionen har retten til at definere,
hvilke ydelser der registreres og hvordan.

e Patientrettigheder og klager:
Tilsyn og behandling af patientklager varetages af regionen efter geeldende regler.
Regionen vil ligeledes have ansvaret for at sikre borgernes rettigheder, fx i forhold til
den kommende frit valgs-ordning for sundheds- og omsorgspladser.

Der er saledes tale om en betydelig opgave, hvor regionen/hospitaler skal allokere
ressourcer til den overordnede styring ift. gkonomi, kapacitet og kvalitet ift. de enheder,
som regionen/hospitalet har ansvar for, uanset hvem der bliver driftsoperatgr.
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Oversigt over centrale tilsyn pa =ldre-
og sygeplejeomradet

Samtilsyn, Aldretilsynet, sundhedsfaglige tilsyn (STPS) og Arbejdstilsynet

Dette bilag forklarer de fire vigtigste tilsyn, som bergrer kommunal aeldrepleje og
kommunal sygepleje.

1. Samtilsyn (koordineret tilsyn)

Samtilsyn er en koordineret tilsynsform, hvor flere myndigheder besgger samme
plejehjem i et samlet forlgb, sa dialog, observationer og
dokumentationsgennemgang kan afvikles mere samlet og mere ensartet.
Formalet er at reducere gentagne besgg og samtidigt skabe et helhedsorienteret
risikobillede, fordi arbejdsmiljg, kompetenceanvendelse og patientsikkerhed ofte
pavirker hinanden i den daglige drift. De enkelte lovkrav aendres ikke, men
koordineringen skaerper forventningerne til ledelsesmaessig planlaegning, fzelles
kontaktveje og et robust dokumentationsgrundlag, der kan belyse praksis pa
tvaers af vagter. Opfglgningen bgr samles i én prioriteret handleplan med
tydelige ansvarspunkter, frister og effektkontrol, sa forbedringstiltag
implementeres og fastholdes.

2. FEldretilsynet (kvalitet i helhedsplejen)

Aldretilsynet har fokus pa kvaliteten i helhedsplejen, dvs. om borgeren far den
visiterede hjalp og pleje sammenhangende, rettidigt og i overensstemmelse
med behov, vaerdighed og lokale standarder. Tilsynet vurderer bade udfgrelsen
og de organisatoriske forudsaetninger, herunder om medarbejdere arbejder efter
kendte arbejdsgange, og om der er kontinuitet pa tvaers af teams, vagter og
leverandgrer. Der laegges vaegt pa ledelsesmaessig styring, kompetenceafklaring
og kvalitetsopfelgning, fordi laering, afvigelseshandtering og forbedringsarbejde
skal kunne dokumenteres som en integreret del af driften. Anbefalinger eller
papegninger skal derfor kunne omsaettes til konkrete justeringer i praksis, med
systematik i implementering, opfglgning og fastholdelse over tid.

3. Sundhedsfaglige tilsyn (Styrelsen for
Patientsikkerhed - STPS)

STPS’ sundhedsfaglige tilsyn har fokus pa patientsikkerhed og sundhedsfaglig
forsvarlighed i kommunale og private behandlingssteder, herunder plejecentre,
hjemmepleje og hjemmesygepleje.
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Tilsyn kan veere planlagt som stikprgve, reaktivt ved bekymringshenvendelser
eller opfglgende efter tidligere fund, og vurderingen baseres p& méalepunkter
samt interview, observation og journal- eller medicingennemgang. I praksis ses
der iszer pa medicinhdndtering, kliniske vurderinger, delegation og
dokumentation, samt om arbejdsgange understgtter rettidig opfglgning pa
&ndringer i borgerens tilstand. Resultatet placeres i en problemkategori, og ved
stgrre eller kritiske forhold kan der stilles bindende krav om forbedringer, som
skal fglges af ledelsen og kunne dokumenteres med effekt. STPS fgrer desuden
individtilsyn med autoriserede sundhedspersoner, nar der er mistanke om risiko
for patientsikkerheden, og kan ivaerksaette tiltag som skaerpet tilsyn eller faglige
pabud.

4. Arbejdstilsynet (arbejdsmiljg)

Arbejdstilsynet fgrer tilsyn med arbejdsmiljglovgivningen og vurderer, om
arbejdet er tilrettelagt og bemandet, sa pleje- og sygeplejeopgaver kan udfgres
sikkerheds- og sundhedsmaessigt forsvarligt. P8 aeldreomrddet omfatter det
typisk forflytninger, hjeelpemidler, belastninger, vold og trusler, tidspres og
psykisk arbejdsmiljg, bade i borgerens hjem og pa plejeenheder. Tilsynet ser
0gsa pa instruktion, oplaering og forebyggelse, herunder om der er systematik i
risikovurdering, opfglgning og ledelseskontrol. Hvis der konstateres
overtraedelser, kan Arbejdstilsynet give pabud med frister, og enheden skal
kunne dokumentere, at risici er handteret, og at tiltagene virker i praksis. Det
kraever klare procedurer, en aktiv arbejdsmiljgorganisation og lgbende kontrol af
efterlevelse.

Alle tilsynsrapporter leegges pa kommunens hjemmesiden nar tilsynsrapport er
modtaget fra tilsynsmyndighed.
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Forord

Plejeboligerne i Lolland Kommune skal vaere tidssvarende og
attraktive. Med denne strategi for fremtidig plejeboligstruktur gnsker
vi derfor at forbedre plejecentrenes fysiske rammer og samtidig skabe
en ny og fremtidssikret struktur pa omradet.

Der er behov for at nedbringe antallet af utidssvarende
overskudsboliger til fordel for moderne plejecentre med stgrre
volumen og mere central beliggenhed. De mere end 10 mio. kr. arligt,
som kommunen poster i tomgangsleje, skal fremadrettet komme de
celdre til langt stgrre gavn. Vi vil investere i at hgjne livskvaliteten for
beboerne og personalet p& kommunens plejecentre med indtaenkt
velfeerdsteknologi, demensvenlig indretning, hjemlige rammer, gode
arbejdsforhold og et hgijt fagligt miljg. Det skal veere fremtiden pa
Lolland for kommunens aeldre!

=\

Aldre- Omsorgs- og Sundhedsudvalget har i 2022 taget hul pd de naeste skridt mod at designe de
overordnede fysiske strukturer, der skal til for at boligmassen i langt hgjere grad matcher den
nuvaerende sdvel som den fremtidige efterspgrgsel. Dette arbejde stiller sig pd skuldrene af den
proces, som Aldre- og Sundhedsudvalget i forrige byrddsperiode igangsatte omkring afvikling og
optimering af de nuvaerende plejeboliger.

Tilpasningen af omradet har veeret en strategisk satsning igennem de forgangne 10 &r, og arbejdet
fordeler sig overordnet i fire spor:

e Afvikling af utidssvarende plejeboliger
e Optimering af nuvaerende plejeboliger
e Fremtidig fysisk struktur pa plejeboligomradet
e Tidlig koncentreret indsats i borgers eget hjem

Tilrettelaeggelsen af de fysiske strukturer pa plejeboligomradet baserer sig pd en raekke overordnede
principper, visioner og ambitioner for omradet, der tilsammen danner en helhed. Det er udvalgets
forventning, at indsatserne vil spille godt sammen og skabe en synergi, som i sidste ende pavirker
plejeboligkapaciteten og plejebehovet positivt.

Strategien for fremtidig plejeboligstruktur er ambitigs og deekker mange indsatser. Foruden vores
mal om at forbedre de fysiske rammer og skabe en fremtidssikret struktur pa omradet, vil vi ogsa
@ge muligheden for at samle fagligheder og derigennem styrke det tvaerfaglige samarbejde om
beboerne. Samtidig gnsker vi at skabe en bedre og grgnnere driftsgkonomi p& kommunens
plejecentre. Vi er bevidste om, at en s ambitigs strategi kommer med en pris. I dette tilfeelde
betyder det en lukning af nogle af kommunens mindre plejecentre og et deraf fglgende pres pa
kapaciteten i en periode.

Vi er stolte af at veere med til at skabe rammerne for et godt og veaerdigt aeldreliv - ogsa i livets
afsluttende fase. Arbejdet slutter ikke her. Vi vil fortseette den konstruktive dialog med feltets
mange aktgrer, og vi ser frem til et fortsat godt samarbejde.

[underskrift]
Marie-Louise Brehm Nielsen

Formand for /Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget
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Udfordringer pa plejeboligomradet

En stor del af borgere i plejeboliger i dag har relativt store funktionsnedsaettelser — enten fysisk eller
kognitivt. Det betyder, at kravene til en plejebolig i dag er anderledes end, hvad der tidligere var
tilfeeldet. Boligen er foruden nogens hjem ogsa en arbejdsplads, hvorfor den skal opfylde krav om
arbejdspladsforhold, sddan at medarbejderne kan hdndtere de funktionsnedsaettelser, borgeren
matte have. Kommunens plejeboliger og feltet som sadan er for en stor dels vedkomne udfordret af
fglgende forhold:

Utidssvarende boligmasse og geografi:

e Boliger, der ikke er attraktive og ikke matcher nutidens - og slet ikke fremtidens - krav
e Utilstreekkelig demensindretning — ude som inde
e Sma centre - pa sigt ikke baeredygtige
e Plejecentre med perifer beliggenhed
@konomi:

e Presset kommunal gkonomi
e Udgifter til tomgang
e Yderst begraensede anlaegsmidler

Stigende kompleksitet i plejen:

e Sundhedsreform: Stgrre og stgrre krav til faglig kompetence i plejen
e Flere demente borgere, herunder flere med uhensigtsmaessig adfzerd

Personale:

e Sveert at rekruttere fagleerte, saerligt assistenter
e Behov for at samle kompetence
e Behov for at samarbejde med regionen - pa fa lokationer

Kapacitetsbehov

Lolland Kommune har bedt firmaet Komponent (Kommunernes feelles udviklingscenter) om at
foretage en kapacitetsanalyse og fremskrivning af behovet for plejeboliger. Beregningerne, som er
bilagt i bilag 4, baserer sig pa& en fremskrivning af populationen af 80+-3arige i kommunen korrigeret
for den lokale middellevealder. Denne er foretaget i 2020 og opdateret med tidssvarende data i
2022.

Analysen viser bl.a.:

e De borgere, der er i en plejebolig, modtog gennemsnitligt relativt mange timer i
hjemmeplejen forud for visitation til plejebolig.

e En relativt stor andel borgere modtog ikke meget hjeelp i hjemmet, fgr visitation til
plejebolig.

e Belaegningsprocenten i Lolland Kommunes plejeboliger er lav (93%).

o Ingen borgere pa garantiventelisten.

Anbefaling:

e (@ge belaegningsprocent.
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e Tidlig understgttende indsats i hjemmet kan udskyde plejeboligbehovet (aflastning).
e Arbejde med venteliste for at gge incitament strukturen for at fremme omsaetning savel
som belagningsprocent.
e Lgbende fglge udvikling mellem k@b og salg af pladser kommunerne imellem.

Ved en ggning af beleegningsprocenten til et sted mellem 95%-98% finder Komponent, at der, alt
andet lige, vil veere et fortsat boligoverskud frem til 2030. Se bilag 4 s. 32-34. Det fremgar, at der
med den nuvarende plejeboligkapacitet og 95% belaegning vil vaere overskud af boliger frem til
2029 med, hvorefter der vil vaere et lille underskud af boliger. Fremskrivningen af behovet for
plejeboliger i den nsermeste fremtid er sdledes lavere end kommunens aktuelle kapacitet (mellem
14 og 25 boliger i naermeste fremtid). Ved 95% vil der veere et lille boligunderskud i 2030 og frem,
med 98% vil der vaere et fortsat overskud af boliger i hele perioden.

Ved alle almene zeldre- og plejeboliger har kommunen anvisningsretten. Med denne ret fglger en
betalingsforpligtelse, sdfremt boligerne ikke kan udlejes til den berettigede personkreds. N&r der er
et boligoverskud, og boligerne star tomme, har kommunen saledes udgifter til tomgangstabet.

En underkapacitet af plejeboliger vil betyde, at der i perioder vil skulle arbejdes med en venteliste.
P& plejeboligomradet opereres med to ventelister:

e "Generel venteliste”, ogsa kaldet garantiventelisten, er den del af kommunens venteliste til
plejeboliger, der er omfattet af plejeboliggarantien. Dette betyder, at borgeren skal tilbydes en
plejebolig inden for 2 mdr. Nar en borger er opskrevet pa den generelle venteliste, er borgeren
opskrevet til en plejeboligplads i kommunen, men ikke pa et specifikt plejecenter/plejehjem.

¢ "Specifik venteliste” er den del af kommunens venteliste til plejeboliger, der ikke er omfattet af
plejeboliggarantien. Nar en borger er opskrevet pa den specifikke venteliste, er borgeren
opskrevet til en plejeboligplads i et bestemt plejecenter/plejehjem.

I bilag 5 kan ses beregninger for ventelister og deraf fglgende plejeboligbehov. Beregningerne viser,
at ventelistefordelingerne og ikke mindst lsengderne pa disse kan pavirke plejeboligbehovet pa 10 til
godt 30 boliger. Nar der er et boligoverskud, fglger der en kommunal udgift til tomgangstab. Ved en
overkapacitet er der desuden hander, der ikke udnyttes fuldt ud. Det er hander, som vi i forvejen
har for fa af. Allerede i dag er det vanskelige at rekruttere nok haender, og det ventes kun at blive
vanskeligere fremover.

Lolland Kommune har i dag kun meget fa borgere pa venteliste, og der er alene tale om borgere,
der gnsker en bolig pa et specifikt plejecenter. Der er ingen borgere pa den generelle venteliste, og
der er sdledes et godt spaend for at udbygge venteliste og fortsat overholde plejeboliggarantien, se
bilag 5. Hvor meget kapaciteten herefter kan reduceres (hvor stor en underforsyning > 30 boliger),
afhaenger alt andet lige af, hvor stor en andel af borgerne, der fremadrettet vil veelge
garantiventelisten, og hvilket serviceniveau kommunen gnsker.

Muligheder for at pavirke kapacitetsbehov

Komponents beregninger tager udgangspunkt i en situation, hvor befolkningstilvaeksten korrigeret
for den lokale middellevetid er den konstante og definerende faktor, nar den prognosticerede
plejeboligkapacitet bestemmes. Beregningerne er saledes udtryk for en alt-andet-lige-situation. Det
er sjaeldent, at tilvaerelsen og vilkarene er uforanderlige, og sadledes er virkeligheden sjeeldent helt
som i regnearkene. Mortaliteten bliver fx pavirket af en pandemi, og et friplejehjem i
nabokommunen kan pavirke den kommunale boligforsyning og herunder kgb og salg af pladser.

Men der er ogsa en raekke handtag, som kommunen selv kan skrue pa i forhold til at regulere det
faktiske og forventede plejeboligbehov:
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e @get hjelp i hjemmet eller gget visitation til dagtilbud kan medvirke til at ggre det muligt for
borgeren at klare sig i eget hjem i laeangere tid. Arsagen til ansggning om plejebolig er ofte, at
den raske pargrende ikke langere kan holde til situationen med en dement eller
plejekraevende zgtefzlle. I nogle tilfeelde kan aflastning i hjemmet eller flere dage i
dagtilbud ggre en forskel for den pargrende og udskyde behovet for plejebolig.

e Opbygning af venteliste pavirker plejeboligbehovet markant, og langt de fleste kommuner
arbejder med en venteliste. Eksempelvis vil en beslutning om at acceptere en venteliste pa 1
mdr. reducere behovet for plejeboliger med mellem 10 og 19 pladser.

e Bedre egne hjem, som gger mulighederne for at forblive laengere i eget hjem. Radgivning i
forhold til valg - og indretning - af borgers eget (naest)sidste hjem, saledes at disse er bedre
velegnet til seniorlivet. Faellesskabsorienterede boformer kan desuden vaere medvirkende il
at udskyde behovet for en plejebolig, da feellesskabet forventeligt vil sikre en bedre mental
sundhed og evt. aflaste i forhold praktiske opgaver.

De naevnte tiltag kan have en positiv effekt ved at reducere eller udskyde plejeboligbehovet.
Omvendt kan det betyde ggede udgifter pa andre poster pa aldre- og sundhedsomradet i en
periode. Det vil ligeledes kraeve principielle beslutninger i forhold til serviceniveauet pa
aldreomradet, samt strategiske beslutninger og investeringer pd boligmarkedet.

Midlertidige boliger

De midlertidige boliger indgdr ogsa i strategien for fremtidig plejeboligstruktur. I forhold til
midlertidige boliger er der eksempelvis behov for en elastik i forhold til “ommaerkning” af boliger, sa
der opnas en fleksibel kapacitet.

Den nuvaerende kapacitet pa midlertidige boliger er:

e 20 + 10 (akut)boliger pd Mgllecentret
e 5 boliger pd Skovcentret (anvendes ofte til helt seerlige opgaver)

Derudover:

e 2 boliger pd Lykkeseje, der benyttes som ventebolig
e 1 bolig i Kirsebzerhaven, der benyttes som feriebolig

Strategi 2022-32

Strategi for fremtidig plejeboligstruktur er af Byradet i 2022 udpeget som fyrtarnsprojekt. Det
betyder, at Byradet har besluttet, at projektet har hele byradets saerlige opmaerksomhed.

Strategien fglger det bymgnster, der er besluttet med Plan- og Udviklingsstrategi 2019 samt i
Kommuneplan 2017-2029, der tager hgjde for den demografiske udvikling og flyttemgnstre. Det
betyder, at strukturen laegger op til tilpasninger og udbud af boligformer i de to hovedbyer, Maribo
og Nakskov, samt oplandslandsbyerne i Horslunde, Sgllested og Rgdby.

Strategien tager desuden udgangspunkt i Lolland Kommunes Aldrepolitik. I politikken er det et
centralt omdrejningspunkt, at hvis Lolland Kommune fremover skal imgdekomme borgernes behov
og gnsker, sa er en tilpasning af plejeboliger ngdvendig.

Fgrnaevnte strategier, politikker og planer danner bagtaeppe for strategien om den kommunale
plejeboligstruktur og udkrystalliseres i fglgende baerende principper:
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Baerende principper for plejeboligstruktur

Overordnet plejeboligstruktur:

Minimum 10-3rigt sigte

Flugte med kommunens overordnede bymgnster

Tilbuddet til borgeren skal baseres pa borgerens funktionsmaessige behov snarere end geografi
Plejeboligstrukturen skal taenkes sammen med midlertidige boliger og akutpladser

Tidlig koncentreret indsats i eget hjem skal udskyde og reducere plejeboligbehovet

@konomiske bindinger i form af gaeld samt begraensninger i forhold til ejerforhold har betydning i
forhold til fremtidige handlemuligheder

Strategisk satsning pa etablering af alternative boformer, herunder seniorbofzellesskaber

e Sikre aktivering af civilsamfund og frivillige kraefter

e Opfylde plejeboliggarantien men acceptere venteliste

Plejecenter:

Gode rammer for hverdagsrehabilitering og trivsel for den demente borger
Skal kunne handtere de komplekse sygdomsforlgb

Optimere rekruttering og udvikling af fagligt miljg

Opfylder krav til APV (ArbejdsPladsVurdering)

Sikre bedre mulighed for anvendelse af velfaerdsteknologi

Energikrav - klimavenlige lgsninger og kloge kvadratmeter

Min. 50-60 enheder

En kapacitetsudnyttelse pa min. 95%

Plejebolig:

e Fleksibilitet, sa indretning kan fglge borgerens Igbende funktionsnedsaettelse
¢ Demensvenlig indretning
¢ Anvendelse af velfaerdsteknologi

Disse baerende principper ligger til grund for strategiens kapacitetsjusteringer i forhold til den

nuveerende kapacitet og fremskrivning af behov. Strategien indeholder en plan for tilpasning af
boligmassen, sdledes at denne i hgjere grad matcher fremtidens behov og krav.
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Fremtidig struktur

Kommunale plejeboliger

Foresl&s nedrevet

@® 0-19

@« ’
@ Foresl&s konverteret

Foresldede fremtidige plejeboliger

@ 0-19

@ 20-4
.45-60

Kort 1 Forslag til fremtidig plejeboligstruktur

Strategien medfgrer opfgrsel af to nye plejecentre i hhv. Nakskov og Maribo og udvidelse af
Kirsebaerhaven i Rgdby. Den betyder samtidig, at en del af de mest utidssvarende boliger og de
mindste centre med perifer beliggenhed vil blive nedlagt.

Med opfgrslen af 2,5 nyt center vil hovedparten af plejeboligerne bestd af tidssvarende og
fremtidssikrede boliger, der lever op til nutidens og fremtidens forventninger til plejeboliger. Den
overordnede fysiske struktur vil i vidt omfang afspejle flytte- og bymgnstret i kommunen, og adgang
for savel pargrende som medarbejdere vil vaere let. Strukturen med koncentrationen af pladser pa
faerre matrikler vil betyde, at de enkelte plejeboligbebyggelser vil opna en mere driftsskonomisk
volumen, der ggr dem mere rentable at drive. En samlet foryngelse af boligmassen vil desuden
betyde, at de Igbende vedligeholdelsesudgifter vil kunne holdes nede, og der kan teenkes i kloge m2
og klimavenlige Igsninger, ligesom moderne velfaerdsteknologi kan inkorporeres i bygningskroppene
fra start.

Strategien omfatter fglgende justeringer i plejeboligstrukturen:

Fase 1(2022-2025):

e Mgllecenteret i Nakskov nedlaegges, da det er utidssvarende og vil skulle gennemga en stgrre
renovering, safremt det skal lovligggres i forhold til nugaeldende brandkrav.

De midlertidige pladser p@ Mgllecenteret rykker midlertidigt til Blomsterparken i Rgdby.
Nybyg i Nakskov med ca. 60 nye boliger - star faerdigt i 2025.

Blomsterparken i Rgdby nedleegges (2025).

Stokkemarke nedlaegges som plejeboliger, men konverteres pa sigt til midlertidige boliger.
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e Akutpladser sgges etableret i samarbejde med Region Sjeelland som led i implementeringen
af Sundhedsformen og etablering af Neerhospitaler.

Fase 2" (2026-2029):

e Nybyggeri i Rgdby i tilknytning til Kirsebaerhaven med 30 nye boliger (i alt 48). Feerdigt i
2027.

Bggevanget i Holeby nedlaegges (2027).

Nybyggeri i Maribo med ca. 50 nye boliger. Feerdigt i 2029.

Rgnnebaerparken i Dannemare nedlaagges (2029).

Sandby Aldrecenter i Sandby nedlaegges (2029).

Fase 3 (2029-2033):

e Opsamlingsheat, sdfremt der viser sig forsinkelser i nybyggeri/afvikling eller forandrede
vilkar, der kan betyde sendret efterspgrgsel og dermed justering af kapacitetsbehov.

Strukturtilpasningen vil med 95-98%-belaegning betyde, at der i perioder kan opsta underkapacitet
pd under 10 pladser. Det kan h@ndteres via gget hjzelp i eget hjem, bedre kapacitetsudnyttelse og
venteliste (fortsat overholdelse af plejeboliggaranti).

! Nedlaeggelse af almene plejeboliger, herunder nedrivning, kan alene ske ved at enighed mellem kommune og
boligorganisation (beboerdemokrati). Desuden vil det skulle godkendes af savel Landsbyggefond som ressortministerium. Det
gor sig saledes geeldende for bade Sandby Zldrecenter som Bggevaenget, der ejes af henholdsvis Boligforeningen Lolland og
Boligselskabet Vendersbo.
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Fase 1 Fase 2 Fase 3
2022] 2023] 2024 2025 2026] 2027] 2028] 2029 2030] 2031] 2022 2033

Bage-
vaenget
-41

Maksko

Lgbende strategisk fokus: Malrettet stgtte, der matcher borgernes behov

Lebende strategisk fokus: Optimering af eksisterende bygningsmasse

Lebende strategisk fokus: Afvikling af utidssvarende ldre- og plejeboliger

v = Medrivning A = Nybyggeri Q = Konvertering fra plejebolig til

Figur 1 Forslag til fasemodel

Rgnnebaerparken i Dannemare nedlaagges og forsgges anvendt til andre grupper. Alternativt
nedrives bygningen. Bygningskvaliteten for Bggevanget i Holeby og Sandby Aldrecenter i Sandby
er ikke pa linje med Rgnnebaerparken, hvorfor alternative anvendelsesmuligheder formentligt vil
vaere mere tvivlsomme for disse centre. Mgllecentret i Nakskov er grundet brandsikkerhed ikke
lovligt overnatningssted for personer, der ikke kan rede sig ud ved egen hjzelp. Blomsterparken i
Redby er nedslidt og har yderst begraenset attraktionsvaerdi for s vidt angdr omdannelse til anden
anvendelse. Jorden under Blomsterparken er kommunal og vil kunne indgd i en ny
sammenhangende bebyggelse med Kirsebaerhaven og dagcentret.

Foruden aktiviteterne i de enkelte faser laegger strategien op til det Isbende fokus pa fortsat
afvikling af utidssvarende zldre- og plejeboliger, optimering af nuvarende blivende plejeboliger
samt tidlig koncentreret indsats i borgers eget hjem, som ogsa er elementer i udvalgets
overordnede strategi for plejeboligomradet.

Overslag over kapacitetstilpasning med udgangspunkt i en beleegning pd 95% fremgar af tabellen
nedenfor.

Tabel 1 Overslag over kapacitetstilpasning.

Lokalitet Nuvaerende | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031
Blomsterparken, Rgdby 24 24 24 24 0 0 0 0 0 0 0
Bogevaenget, Holeby 41 41 41 41 41 41 0 0 0 0 0
Kirsebaerhaven, Rgdby 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
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Lokalitet Nuveerende | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031
Margretecentret, Maribo 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56
Stokkemarke Plejecenter, 19 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0
Nybyg Maribo 0 0 0 0 0 0 0 0 50 50 50
Nybyg Redby 0 0 0 0 0 0 30 30 30 30 30
Analyse af

kapacitetsbehov @st 154 152 150 150 149 149 150 150 152 153
Kapacitet @st 158 158 158 158 115 115 104 104 164 164 164
Difference @st 4 6 8 -35 -34 -45 -46 14 12 11
Bggelunden, Horslunde 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Skovcentret, Nakskov 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Lykkesejecentret, Sgllested 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47
Mgllecentret, Nakskov 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rgnnebaerparken,

Dannemare 18 18 18 18 18 18 18 18 0 0 0
Sandby /Eldrecenter, 21 21 21 21 21 21 21 21 0 0 0
Skolebakken, Nakskov 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Nybyg Nakskov 60 0 0 0 60 60 60 60 60 60 60
Analyse af

kapacitetsbehov Vest 218 216 215 216 217 219 221 223 226 229
Kapacitet Vest 281 221 202 202 262 262 262 262 223 223 223
Difference Vest 3 -14 -13 46 45 43 41 0 -3 -6
Ialt 379 379 360 360 377 377 366 366 387 387 387
Analyse af

kapacitetsbehov - 95% 372 368 366 366 367 369 372 376 380 384
belaegning

Difference — 95%

belagning 7 -8 -6 11 10 -3 -6 1 -3 -9

De gule felter pd tabel 1 markerer ar 1 for interventionen. Der vil ligge flere ars arbejde forud for et
nybyggeri med blandt andet tilrettelaeggelse af proces, plangrundlag, miljgundersggelser, udbud,
dialog med bygherre mv. Tilsvarende krzaever afhsendelse ogsd forhandling, finansiering og
ministeriel godkendelse i tilfaelde med ikke-kommunale plejeboliger, hvilket ogsa typisk straekker sig
over en arraekke.

Reformering af den grundlaeggende struktur og volumen i de enkelte projekter og summen af
projekter muligggr en tiltraekning af andre aktgrer. Ligesom investeringer kan teenkes ind i
strategisk sammenhang, og plejeboligbyggeri evt. planlaeagges opfart som led i et
bebyggelseskompleks med andre institutioner eller boformer, som det fx ggres i Generationernes
Hus i Arhus.

Nybyggeri muligggr desuden, at der allerede fra byggeriets start indtaenkes velfaerdsteknologiske
Igsninger og demensvenlige forhold, der ggr borgeren mere selvhjulpen og fremmer dennes trivsel.
Desuden kan der tages udgangspunkt i totalskonomiske hensigtsmaessige Igsninger, hvad angar
bygningsdrift, baeredygtighed mv., der kan give langsigtede driftsbesparelser.

En centralisering af plejeboligstrukturen vil desuden lette en del af den patreengende
rekrutteringsudfordring i og med, at der skabes grobund for faglige leeringsmiljger og stgrre
dynamik. En central placering af plejecentre i forhold til kommunens stgrste byer med udbygget
infrastruktur vil desuden lette adgangen for pargrende.
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Midlertidige boliger

Strategien omfatter fglgende justeringer for sa vidt angar midlertidige boliger:

Fase 1:

e Nedlukning af Mgllecentret.

¢ Glidende genhusning og visitation til Blomsterparken.

e Konvertering af Stokkemarke fra plejecenter til midlertidige boliger -> glidende genhusning og
visitation.

Fase 2:

e Udfasning af Blomsterparken med nedlukning i 2025.
e Etablering af Stokkemarke som center for midlertidige boliger.
e Evt. udbygning af boligkapacitet i Stokkemarke og indretning af traeningsfaciliteter.

Derudover forventes der indgdet samarbejde med Region Sjeelland omkring etablering af 5
akutpladser2.

Ligesom behovet for plejeboligpladser er betinget af ydre vilkar, gaelder det samme for behovet for
midlertidige boliger. Borgerens generelle trivsel og indsatsen forud for et egentligt plejebehov spiller
ind, ligesom kravet til kommunens tilbud pa plejeboligomradet pavirkes af intentionerne i “Det naere
sundhedsvaesen”. Et gget antal patienter, der udskrives fra sygehusene, far behov for en midlertidig
kommunal plads, indtil de er raske nok til at komme hjem.

Handleplan for fremtidig plejeboligstruktur

Implementering af naerveerende strategi vil betyde, at der skal traeffes beslutning om et acceptabelt
niveau for venteliste samt laegges en plan for tidlig koncentreret indsats i eget hjem. Udviklingen i
kgb og salg af pladser skal fglges Igbende tillige med venteliste- og tomgangssituationen, samt
kapacitetsbehovet. Desuden skal der for faserne treeffes beslutning om:

Fase 1

e Umiddelbart stop for visitation til Mgllecentret i Nakskov. Borgere visiteres til kommunes
gvrige plejeboliger.

e Lukning af Mgllecentret. Evt. genhusning af borgere. Alternativ anvendelse, salg, nedrivning
skal afklares.

e Stop for visitation til Blomsterparken i Rgdby. Glidende tgmning og evt. genhusning til andre
plejeboliger. Borgere visiteres til kommunes gvrige plejeboliger. Lgbende etablering af
midlertidige boliger. Anvendes som midlertidigt genhusningscenter for borgere i midlertidige
boligtilbud.

¢ Udbygning af Stokkemarke Aldrecenters traeningsmiljg som etablering af center for
midlertidige pladser.

¢ Nybyggeri i Nakskov. Placering, finansiering, organisering mv. skal besluttes.

2 Der er lovgivningsmaessigt krav om en akut funktion, men ikke ngdvendigvis akutpladser.
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Fase 2

Nedlaeggelse af Rgnnebaerparken. Stop for visitation, evt. genhusning. Afklare alternativ
anvendelse, alternativt salg eller nedrivning.

Nedlaeggelse af Sandby Aldrecenter. Stop for visitation, evt. genhusning. Afklare alternativ
anvendelse i dialog med almen boligforening som bygningsejer, alternativt salg eller
nedrivning.

Nybyggeri i Rgdby. Placering, finansiering, organisering mv. skal besluttes.

Nybyggeri i Maribo. Placering, finansiering, organisering mv. skal besluttes.

Fase 3

e Opfelgning pa vurdering af kapacitetsbehovet og treeffe beslutning om evt. videre
foranstaltninger.

Afrunding

Med denne strategi for fremtidig plejeboligstruktur i Lolland Kommune far vi:

e Ambitigs og fremtidssikret struktur.

e 2 ' nye plejecentre.

e Et markant lgft af boligernes kvalitet - herunder demensvenlig indretning og anvendelse af
velfzerdsteknologi.

e En kapacitet, der matcher efterspgrgsel (og som kan justeres, hvis en anden efterspgrgsel viser

sig).

Sammentaenkning med midlertidige boliger/akutfunktion.

Bedre rammer for personale og samling af fagligheder — bedre muligheder for rekruttering.

Bedre og grgnnere driftsgkonomi.

Bebyggelse med specialiseret midlertidige pladser.

Incitament for at fremme belaegningsprocent og omsaetning samt opbyggelse af venteliste med

fglgende forventet besparelse.

Prisen ved denne plejeboligstruktur er:

¢ lukning af 5 plejecentre og konvertering af et plejecenter til midlertidige boliger.

e En begraenset periode med pres pa kapaciteten, men fortsat overholdelse af plejeboliggaranti.
Opmarksomhedspunkter:

e Afvikling af decentrale centre kan have negative konsekvenser for lokalomraderne.
¢ Centralisering af centre kan betyde tabt engagement hos frivillige, som oftest knytter sig til et
bestemt center.
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Bilag 1: Demografi, bosatning og malgruppe

Befolkningssammensaetningen i Lolland Kommune har historisk vaeret preeget af
befolkningstilbagegang. Det er ogsa forventningen for fremtiden, men i en markant opbremset form.

Det forventes, at antallet af personer over 65 ar vil vaere svagt stigende. Antallet af personer over
65 ar er steget med 2.052 borgere siden kommunesammenlaegningen, hvilket svarer til en stigning
pa cirka 140 personer om aret. Det er befolkningsprognosens forventning, at antallet fortsat vil
stige, dog i et lavere tempo svarende til cirka 60 personer om aret. Stigningen i antallet af zldre,
sammenholdt med fald i de gvrige aldersgrupper, har betydet, at gennemsnitsalderen i Lolland
Kommune er steget fra 44,6 ar i 2007 til 49 ar i 2022.

I forhold til estimering af den fremtidige plejeboligkapacitet er det i saerdeleshed udviklingen i
antallet af de 80+-arige, der er interessant at fokusere pa. Det ses, at der i den kommende 10-&rs
periode forventes en samlet vaekst pd op mod 1000 personer inden for gruppen af 80+-arige.

Ar 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

80+ 3rige 2.968 3.010 3.081 3.214 3.345 3.511 3.639 3.744 3.820 3.865 3.915 3.963

Ligesom for resten af befolkningen er der en tendens til, at de zeldre samler sig i de stgrre
byomrader. Det betyder, at der er et stigende antal zeldre i byomraderne, mens antallet falder i
landdistrikterne. Denne tendens forventes at fortsaette. Tendensen ggr sig ogsa gaeldende for s3 vidt
angar plejeboliger, hvor langt stgrstedelen af ansggningerne retter sig mod boliger i de stgrre byer.
Borgere, som ved ansggning om plejebolig bor i de stgrre byer, gnsker ikke at flytte pd plejecenter i
en mindre by. Hvorimod borgere, som ved ansggning bor i en mindre by, tit sgger mod de stgrre
byer.

Ifglge VIVE (Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd) udggr aldersgruppen 80+ i
dag ca. 16 % af borgere i plejebolig. I Lolland Kommune er det aktuelle tal ca. 65 %. Ifglge
Aldresagen er borgere i gennemsnit 84 ar, nar de flytter i plejebolig, og de lever i gennemsnit 2 ar
0g 8 mdr. efter indflytning. I Lolland Kommune var gennemsnitsalderen ved indflytning i 2021 83,3
ar, og borgere der udflyttede fra plejecenter (i langt de fleste tilfeelde pga. dgdsfald) havde i
gennemsnit boet der i 3 ar.

En opggrelse fra /Aldresagen viser desuden, at halvdelen af borgere pa plejecentre har en eller flere
kroniske sygdomme. Dertil kommer, at en stor andel af borgere i plejeboliger har
demensproblematikker. Ifglge Nationalt Videnscenter for Demens er 43 % af borgere i plejebolig
diagnosticeret med demens. Dette tal medregner dog kun de borgere, som har en diagnose eller far
udskrevet demensmedicin. Videnscenteret anslar, at der reelt er tale om, at ca. 75 % af borgere i
plejebolig lever med en demenssygdom. Samtidig fastslas det, at demens i dag er den hyppigste
arsag til indflytning i plejebolig. En nylig undersggelse i Lolland Kommune viser, at ca. 60 % af
borgerne p& kommunens plejecentre er tilknyttet en demensindsats. Dertil kommer de borgere,
hvor medarbejderne har registreret en demensproblematik, men hvor der - af forskellige &rsager -
ikke er tilknyttet en demensindsats. Langt stgrstedelen af disse er mellem 75 og 90 ar.

Undersggelser fra bl.a. VIVE og KL viser, at der Igbende sker en opgaveglidning fra hospitaler til
kommuner. ZEldreplejen bliver mere udbygget og specialiseret og skal hdndtere flere - og mere
komplekse — pleje- og behandlingsmaessige opgaver, herunder sundhedslovsopgaver. Med andre ord
sker der en forskydning af det samlede patientforlgb i retning mod kommunerne. Kommunerne far
et stadigt stgrre ansvar for patientforlgb for et stigende antal sldre og kronisk syge. Den
kommunale opgave for syge borgere spaender i dag over alle faser i et patientforlgb — bortset fra
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den specialiserede behandling - inkl. hjemtagelse af borgere fra behandling p& sygehus og
opfglgning pa deres behandling. En undersggelse foretaget af KL fastslar, at landets kommuner i
stigende grad varetager opgaver, som tidligere blev varetaget af sygehuse (f.eks. intravengs
medicinsk behandling, hjemmedialyse m.v.). Samme undersggelse fastslar, at kommunerne ogsa i
stigende grad behandler borgere med multisygdomme. Dette ggr sig gaeldende for bade
hjemmeboende og borgere i plejebolig. Dermed stilles ogsa ggede krav til kommunale plejecentre,
som i hgjere grad end tidligere vil skulle indrettes til at handtere komplekse sundhedsfaglige
opgaver og ikke kun plejeopgaver.
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Bilag 2: @konomi - oprindelig finansiering og restgald

Uanset om almene zldreboliger ejes af en kommune eller en boligforening finansieres de via en
andel beboerindskud (aktuelt og frem til udgangen af 2026: 2%), en andel kommunal
grundkapital (aktuelt og frem til udgangen af 2026: 10%) og endelig en andel 1dn som er enten
realkreditldn ved boliger i boligforeninger og 18n i Kommunekredit ved de kommunalt ejede (aktuelt
og frem til udgangen af 2026: 88%).

Ordforklaringer:

Grundkapital

Siden 1975 den yderste del af nybyggerifinansieringen (fgr beboerindskud). Grundkapitalldn
placeres i prioritetsordenen efter realkreditldn. Ldnene finansieres siden 1982 fuldt ud af det
offentlige, fra 1990 alene ved kommunale 13n til Landsbyggefonden, som videreudlaner til de nye
boligafdelinger. Stgrrelsen af grundkapitalens andel af nybyggerifinansieringen anvendes af
Folketinget bl.a. til at pdvirke omfanget af alment nybyggeri. Et grundkapitalldn er rentefrit. Der er
principielt afdragsfrihed i 50 &r, hvis ikke huslejeudviklingen tillader afdrag for.

Beboerindskud

Beboerindskud bestar af 2 % af bygningens oprindelige opfgrselspris, som fordeles pa de forskellige
lejligheder i byggeriet ud fra antal kvadratmetre. Beboerindskuddet betales af lejeren ved
indflytning. Safremt boligerne siden nedlaegges og indbringer et negativt nettoprovenu, garanterer
kommunen for beboernes indskud.

Forbedringslan

Forbedringer finansieres med annuitetslan med maksimal Igbetid p& 30 ar. Et szerligt forhold
omkring et annuitetslan er, at ydelsen er konstant, hvilket vil sige, at der skal betales det samme
belgb hver termin. Belgbet deekker renter og afdrag.

Det er saledes et krav, at restgaelden Igsbende nedbringes, sa betalingen ikke udskydes til senere
lejere. Finansiering af almene boliger kan saledes ikke ske med afdragsfrie I1an.
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Overblik over gkonomi i de 5 centre, der foreslas afhandet:

Center Ejer- Skeering Kommunal |Obligations- | Ansl3et Lanetype |Forbed- |Beboer-

forhold grund- restgeeld indfrielses- ringsldn |indskud
kapital pris

Mgllecentret, Lolland 31/1 -2002 |6.885.480 14.516.000 13.603.000 RT-udldn |0 983.640

Nakskov Kommune

Blomsterparken Lolland 11/12-1990 |0 0 0 - 0 279.000
Kommune

Rgnnebaerparken | Lolland 15/4-2000 |[3.727.000 4.131.000 3.995.000 RT-udldn |0 333.000
Kommune

Bggevaenget Vendersbo 1.053.000 7.040.000 10.109.000* |IndexI&n 302.000 636.000**
Boligselskab

Sandby Bolig- 2 etaper, 1.373.000 11.218.000 16.827.000* |Indexl&n 0 357.000

FAldrecenter foreningen | hhv:
Lolland 30/11-1998

30/6-1999

Sandby Bolig- 0 1.006.000 2.060.000* Indexldn |0 688.000

FAldrecenter foreningen

Servicearealer Lolland

* Boligerne har index- eller fleksldn, hvorfor indfrielsesberegningerne er vejledende. Indexfaktor og
kurs kan andre sig frem til indfrielsestidspunktet, hvilket kan afstedkomme en gget restgaeld ved

indfrielse.

** Beboerindskuddet for Bggevaenget kan ikke identificeres via bossinf, da bebyggelsen er opfart i
flere etaper og der kun figurer en i systemet. Beboerindskuddet for hele afdeling Ngdebjergparken,
som Bggevaenget er en del af, udggr 1.933.000 kr. Det er 45 aldreboliger, som divideret vil give et
beboerindskud pa 636.000. Kr. Dette er tal formentligt taet pa det faktiske beboerindskud, men ikke
ngdvendigvis lig med.

Strategi for fremtidig plejeboligstruktur - Lolland Kommune 2022-32 - Side 18 af 24




Bilag 3: finansiering af nybyggeri - relevante modeller

Plejeboliger er defineret i almenboliglovens §5, stk. 2 hvorefter plejeboliger er almene aeldreboliger,
hvortil der er knyttet omsorgs- og servicefunktioner med tilhgrende personale svarende til den
pdgaeldende beboergruppes behov.

Model Kommunale Almen Friplejehjem med Friplejehjem uden
almene boligorganisation | offentlig stgtte offentlig stgtte
aldreboliger .
(stottet (stottet byggeri)
byggeri)

Beskrivelse

Frem til udgangen af
2026 er
finansieringen:

2% finansieres af
beboerindskud.

88% finansieres via
1&n optaget i
Kommunekredit.

10% er kommunal
grundkapital.

Maksimumbelgb er
for gvrig provins i
2022 sat til max
25.140 kr./m2
boligareal.

Det af ministeriet
fastsatte
maksimumbelgb skal
overholdes, men
skulle der helt
ekstraordinaert opsta
en situation med
uforudsete udgifter,
der fgrer til en
overskridelse, skal
en s&dan finansieres
af boligforeningens
dispositionsfond. En
merudgift kan ikke
overveltes pa
huslejen.

Kommunalt
grundkapitalindskud
belaster ikke
anlaegsrammen.

Frem til udgangen af
2026 er finansieringen:

2% finansieres af
beboerindskud.

88% finansieres via I&n
optaget i realkredit-
institut.

10% er kommunal
grundkapital.

Maksimumbelgb er for
@gvrig provins i 2022 sat
til max 25.140 kr./m2
boligareal.

Overskridelse af
maksimumbelgb
finansieres af
boligforeningens
dispositionsfond og kan
ikke overveeltes pa
huslejen.

Kommunalt
grundkapitalindskud
belaster ikke
anlaegsrammen.

Ved nybyggeri pd
kommunal grund, kan
prisfastsaettelsen ske
under hensyntagen til
grundkapitalindskuddets
stgrrelse.

Friplejeboliger drives af en
certificeret friplejebolig-
leverandgr, og kan enten
ske i lokaler denne ejer
eller lejer.

Sker det i lejede lokaler,
skal lejekontrakten
omfatte sdvel boliger som
servicearealer og ma ikke
veere tidsbegraenset.

Ressortministeriet kan
meddele tilsagn om
ydelsesstgtte til
certificerede
plejeboligleverandgrer.

Friplejeboliger kan
etableres med eller uden
offentlig stgtte i felgende
ejendomme:

Boliger, der etableres ved
nybyggeri eller ved
gennemgribende
ombygning af
eksisterende ejendomme,
der ikke er opfert med
offentlig stgtte. Til disse
boliger er det muligt at
sgge offentlig stgtte inden
for en &rlig ramme pé 225
boliger.

Friplejeboliger finansieres
pd samme made som
almene aldreboliger, dog
saledes at
friplejeboligleverandgren
finansierer et
kapitalindskud af samme
stgrrelse som den
kommunale grundkapital i
almene zeldreboliger.
Beboerne betaler et
beboerindskud pa 2 pct.
af anskaffelsessummen i
lighed med, hvad der
geelder for almene
eeldreboliger.

De stgttede friplejeboliger
har samme maksimums-
belgb, som almene
zldreboliger.

P8virker ikke
anleegsrammen.

100% finansieret af
friplejeboligleverandgren.

Leverandgren opkraever

kommunen takst baseret
2 :

pa kommunalt niveau.

P8virker ikke
anleegsrammen.
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Servicearealer

Finansieres af
kommunen og indgar
i anleegsrammen.

Kan ikke
I&nefinansieres uden
ekstraordinaer
dispensation.

Staten yder tilskud til
servicearealer pd
40.000 kr./bolig.

Servicearealer kan
2ndres til anden
anvendelse i driften,
uden at tilskuddet
skal tilbagebetales.
Der er ingen
begraensninger i
anden anvendelse.

2 modeller:

Opfgrt af kommunen - se
denne - eller af
boligforeningen, hvor
kommunen indgdr
lejeaftale.

Staten yder tilskud til
servicearealer pd 40.000
kr./bolig.

Staten yder tilskud til
servicearealer p& 40.000
kr./bolig.

Visitation

Kommunen visiterer.
Borgere péa specifik
eller generel
venteliste
(garantiventeliste).

Kommunen visiterer.
Borgere pa specifik eller
generel venteliste
(garantiventeliste).

Friplejeboliger indgdr som
udgangspunkt ikke i den
kommunale boligforsyning
og er ikke omfattet af
fritvalgsordningen. Den
plejekreevende, som af
kommunen er visiteret til
en plejebolig, har
imidlertid efter
friplejeboligloven
mulighed for at vaelge en
friplejebolig, hvorefter det
er op til
friplejeboligleverandgren
selv at treeffe beslutning
om udlejningen af
friplejeboligerne.

Der er mulighed for, at
friplejeboligleverandgren
og kommunalbestyrelsen
kan indgd aftale om
kommunal anvisningsret
til en eller flere boliger i
bebyggelsen. Hvis en
s8dan aftale indg8s, vil de
pageeldende friplejeboliger
i aftalens Igbetid vaere en
del af den kommunale
boligforsyning.

Friplejeboliger indgdr som
udgangspunkt ikke i den
kommunale boligforsyning
og er ikke omfattet af
fritvalgsordningen. Den
plejekreevende, som af
kommunen er visiteret til
en plejebolig, har
imidlertid efter
friplejeboligloven mulighed
for at veelge en
friplejebolig, hvorefter det
er op til
friplejeboligleverandgren
selv at traeffe beslutning
om udlejningen af
friplejeboligerne.

Der er mulighed for, at
friplejeboligleverandgren
og kommunalbestyrelsen
kan indgd aftale om
kommunal anvisningsret til
en eller flere boliger i
bebyggelsen. Hvis en
s&dan aftale indg8s, vil de
pageeldende friplejeboliger
i aftalens Igbetid vaere en
del af den kommunale
boligforsyning.

Huslejeniveau

Lejeforholdet
reguleres af
almenlejeloven og
der er derfor
balanceleje.

Administrator
opkraever
beboerindskud ved
indg3else af

Lejeforholdet reguleres af
almenlejeloven og der er
derfor balanceleje.

Administrator opkraever
beboerindskud ved
indgdelse af lejekontrakt.

Friplejeboliger er private
udlejningsboliger, hvorfor
geelder, at lejeloven med
visse tilpasninger,
regulerer aftaleforholdet
mellem
friplejeboligleverandgren
som udlejer og den
enkelte beboer som lejer.

For friplejeboliger, hvortil
der ikke ydes eller har
veeret ydet offentlig stgtte,
fastsaettes lejen i stedet
som en
sammenligningsleje efter
lejeloven (§ 47 a). Ved
fastsaettelse af lejen skal
der ske en sammenligning
med lejeniveauet i stgttede

lejekontrakt. Lejen i stgttede zldre- og plejeboliger i

friplejeboliger fastsaettes kommunen. Ved

ligesom i almene sammenligningen skal der

eeldreboliger ud fra et tages hensyn til boligernes

balancelejeprincip. beliggenhed, art, stgrrelse,
kvalitet, udstyr og

Leverandgren opkraever o h

beboerindskud ved vedligeholdelsestilstand.

indgdelse af lejekontrakt. | |everandgren kan
opkraeve depositum
svarende til indtil 3 mdr.
leje.

Tilkgbsmuligheder | Nej Nej Ja Ja

Pavirkning af
projekt

Ja suvereaent.

Ja i samarbejde med
boligforening.

Formentligt i samarbejde.

Formentligt i samarbejde.
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Nedlseggelse af
boliger

Udelukkende
kommunen, der
beslutter om
boligerne skal
saelges/nedrives -
det kreever ikke
godkendelse af andre
myndigheder.

Besluttes af bygningens
juridiske ejer med
inddragelse af
beboerdemokratiet.

Efter indstilling fra
kommune skal godkendes
af sdvel Landsbyggefond
som ressortministerium.

Ressortministeriet skal
godkende salg til anden
certificeret leverandgr
eller afhaendelse til anden
anvendelse.
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Bilag 4: Rapport fra Komponent - plejeboligfremskrivning

For at kunne tage en kvalificeret beslutning om fremtidens plejeboligstruktur er det vaesentligt at
kende til omradets forventede omfang i drene fremover, herunder betydningen af et stgrre antal
eldre. Generelt lever vi lzengere, men vi er samtidig i gennemsnit raske og rgrige i en hgjere alder.
S& hvad er betydningen af flere aeldre for Lolland Kommune?

Komponent har bistdet Lolland Kommune med en analyse og fremskrivning af behovet for
plejeboliger. Analysen er baseret pa Komponents prognosemodel for aeldreomradet. Modellen
indeholder en beskrivelse af faktorer bag aeldres plejebehov, og en fremskrivning deraf pa baggrund
af international forskning pa omradet. Samtidig inddrages lokale forhold for Lolland Kommune,
deriblandt lokalbefolkningens demografiske, sociale og sundhedsmaessige forhold. Fremskrivningen
sgger at afspejle kommunens egen visitationspraksis, s& den aktuelle anvendelse af plejeboliger ved
en given plejetyngde laegges til grund i fremskrivningerne.

Analysen indeholder forudsaetninger for fremskrivningen samt beregnede fremskrivninger af
plejeboligbehov og kapacitetsbehov. Analysen vedr. plejeboligfremskrivning kan laeses i PDF fra
Komponent via dette link

Lolland

Kommune

Fremskrivning af
behov for
plejeboliger

V KOMPONENT"

&
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Bilag 5: ventelistescenarier

Lolland kommune har bedt Komponent om at lave modeller for optimering af kapaciteten via
beregninger af betydningen af opbygning af ventelister og samtidig overholdelse af
plejeboliggarantien, samt ggning af omsaetning og belaegning i plejeboligerne i forhold til nuveerende
niveau.

Komponent har pa den baggrund beregnet scenarier for, hvor meget det vil reducere Lolland
Kommunes plejeboligbehov, hvis der arbejdes med venteliste til plejeboligerne. Disse scenarier kan
give et billede af, hvor meget fleksibilitet der kan arbejdes med i forhold til planleegningen af den
fremtidige plejeboligstruktur.

Ved scenarierne i det fglgende, er der taget udgangspunkt i en belaegning pa 95%. I 2022 er den
forventede forskel pd 95% belaegningsscenariet og 98% belaagningsscenariet en overkapacitet pa 11
plejeboliger. Det betyder, at den nuvaerende venteliste som udgangspunkt er mindre, end det antal
faerre boliger, som kommunen ville have behov for, hvis belaegningsprocenten generelt blev gget til
98%.

Scenarierne 1-7 viser plejeboligbehovet pa forskellige fordelinger mellem ventelister og med
forskellige ventetider. Plejeboligbehovet kan rundt regnet reduceres et sted mellem 10-30 pladser
yderligere foruden den reduktion, som kapacitetsberegningernes boligoverskud frem til 2030 (ved
den konservative 95% belaegning, og det vedvarende boligoverskud ved 98%-belsegning) laegger op
til. Til tallene skal dog fratraekkes 4-5 fuldtidspersoner, som optraeder p& den nuvaerende venteliste,
og som ikke allerede bor i plejebolig.

Beregningerne kan laeses i PDF fra Komponent via dette link.

&

Lolland

Kommune

Scenarier for reduktion
af ple}eboligbehov ved

venteliste

V KOMPONENT"
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UdKkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og omsorgspladser

Forord

Aftalen er blevet til pa baggrund af en dialog mellem Region @stdanmark og Lolland
Kommune, og er en del af en samlet indsats for at skabe et mere sammenhangende og
neert sundhedsvaesen i trdd med reformens intentioner.

Parterne er enige om, at opgaven varetages gennem en horisontal samarbejdsaftale,
hvor begge parter i samarbejde bidrager til opgavelgsningen inden for deres respektive
ansvarsomrader. Aftalen er beskrevet med afsaet i de krav, som er gaeldende for en
horisontal samarbejdsaftale. Aftalen skal suppleres af en samarbejdsaftale, som
konkretiserer parternes samarbejde og respektive opgaver.

Formalet med aftalen er at skabe en klar, faelles og forpligtende ramme for, hvordan
parterne sammen lgser opgaven til gavn for borgerne.

Det er en forudsaetning for aftalen, at kommunens drift af sundheds- og
omsorgspladserne, ved opstart af aftalen, som udgangspunkt vil ske med afsaet i den
bemanding, personalesammensaetning og serviceniveau, der var gaeldende i 2023.

Parterne er bevidste om, at aftalen indgas i en periode, hvor bade retsgrundlag og
nationale faglige krav fortsat er under udvikling. Aftalen bygger derfor pa det bedst
tilgeengelige grundlag pa tidspunktet for indgaelsen og pa en felles forstaelse af, at fx
nye nationale kvalitetsstandarder eller behov for nivellering af serviceniveau indenfor
Region @stdanmark, vil medfgre behov for justering af aftalen.

Zndringer i aftalen sker i feellesskab og indarbejdes som tilleeg eller ved udarbejdelse af
nye aftaler alt efter behov. Ved justeringer skal der fortsat sikres sammenhaeng mellem
krav til indsatser, kapacitet samt kompetencer og den tilhgrende finansiering. Parterne
er samtidig enige om, at tilpasninger af aftalen skal ske med et rimeligt varsel, hvor der
tages hensyn til mulighed for hensigtsmaessig handtering af udfordringer som fx
rekrutteringsvanskeligheder.

Afseettet for samarbejdet er:

» Feelles malsaetninger om kvalitet, sammenhaeng og naerhed i borgernes forlgb og
samlet populationsansvar

« Gensidige bidrag til opgavelgsningen fra bade region og kommuner
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« Teet og Isbende samarbejde om drift og udvikling af opgaven bade pa politisk og
fagligt/administrativt niveau.

1. Aftalens parter

Denne aftale indgas mellem

Region @stdanmark og Lolland Kommune

2. Retsgrundlag

Denne aftale omfatter et horisontalt samarbejde om drift af sundheds- og
omsorgspladser. Aftalen er indgdet med hjemmel i sundhedslovens § 118 d, stk. 1/
Bekendtggrelse om kontrakter og anmodninger efter overgangslovens § 5, stk. 2 og 3, i
forbindelse med overgangen til en ny sundhedsstruktur, der giver regioner og
kommuner mulighed for at indga i horisontale samarbejder om sundhedsydelser i det
naere sundhedsvaesen i henhold til sundhedslovens afsnit IX. Endvidere henvises til
sundhedslovens §118e om regionale sundheds- og omsorgspladser.

Sundheds og omsorgspladserne vil vaere frit valg og veere uden egenbetaling.’

Det bemaerkes, at de nationale kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser
forst forventes at foreligge i foraret 2026. Der skal derfor inden udgangen af 2026
dreftes og aftales, hvordan de nationale kvalitetsstandarder udmegntes. Herunder skal
der, jf. aftalens forord samt kapital 8 og 10, treeffes beslutning om mulig
implementeringstakt og gkonomi. Aftalen indsaettes som tillaeg til naervaerende aftale.

3. Formal

Aftalen tager afseet i regionens og kommunens faelles populationsansvar for at sikre
borgernes sundhed, herunder at tage hgjde for szerlige lokale behov. Parterne har
saledes en feelles interesse i at udvikle omradet og den konkrete opgavel@sning for at
skabe et sundhedsvaesen teettere pa borgerne.

1 Jf. sundhedslovens §118e om regionale sundheds- og omsorgspladser.
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Borgere med kroniske sygdomme eller zldre og sarbare borgere med hyppige behov for
sundhedsindsatser skal have mere sammenhangende tilbud taettere pa deres liv og
hverdag. Sundheds- og omsorgspladserne spiller en afggrende rolle i
sundhedsreformens malsaetning om, at der skal sikres alternative tilbud til indleeggelse i
det neere sundhedsvaesen.

Derfor skal sundhedstilbuddene uden for hospitaler og sygehuse styrkes, og aktgrer pa
tvaers af sundhedsvaesenet skal tage et stgrre ansvar for at udvikle det naere
sundhedsvaesen og borgernes samlede pleje-behandlingsforlgb.

Et feelles formal for regionen og kommunen er ogs3, at samarbejdet om sundheds- og
omsorgspladser skal understgtte udvikling af naere sundhedstilbud, hvor der tages
afsaet i borgerens behov og gnsker, og sikres mest mulig sammenhaeng i behandling og
rehabilitering i borgerens samlede forlgb.

Desuden er formalet, gennem samarbejdet, at understgtte kvalificerede indsatser pa
sundheds- og omsorgspladser, der kan bidrage til feerre ungdvendige genindlaeggelser
samt forebygge indlaeggelser. Ved samarbejdet kan regionen blandt andet drage fordel
af kommunens eksisterende organisering og erfaringer med at drive de hidtidige
midlertidige pladser. Herunder de eksisterende erfaringer om let adgang til dialog med
hjemmepleje/plejehjem eller botilbud om “"kendte borgere”, som kan forberede og
kvalificere overgang til eget hjem efter afslutning af ophold pa en sundheds- og
omsorgsplads.

Aftalen betyder ogsa at kommunen far en let adgang til specialistviden fra sygehuset
med henblik at kunne saette tidligt ind med de ngdvendige indsatser, der kan forebygge
forveerring. Dette kan medvirke til forebygge sygehusindleeggelser, men ogsa mindske
behov for bade sygepleje efter sundhedsloven samt pleje og omsorg efter blandt andet
aldreloven, nar borgerens ophold pa sundheds- og omsorgspladsen afsluttes. Formalet
med aftalen er desuden at udvikle og afprgve fremtidige helhedsorienterede
samarbejdsmodeller.

. Faelles malsaetninger

Region @stdanmark og Lolland kommune har som feelles malsaetning at der arbejdes
for:
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e Sundheds- og omsorgspladserne er et degndaekkende tilbud med god service og
hgj faglig kvalitet. Desuden er der i opgavevaretalen fokus pa effektiv at
ressourcerne bruges effektivt.

e Hospitalsafdelinger, akutsygeplejen, den almene kommunale sygepleje og det
almenmedicinske tilbud kan henvise til pladserne.

e Etophold pa en sundheds- og omsorgsplads har rehabilitering som det primaere
formal, og hvis overgangen til pladsen sker efter hospitals-/syge-husophold, vil
de rehabiliterende indsatser allerede starte pa hospitalet/sygehuset.

e Der er fast tilknytning af lasegefaglige kompetencer som fx speciallaeger i almen
medicin eller geriatri suppleret af behovsbestemt bistand fra andre specialer.

e Der er brobygning mellem hospital, SOP, almen praksis og kommune, sa
borgerne oplever sammenhaeng og en tryg overgang til kommunale tilbud efter
afslutning af ophold pa SOP.

5. Organisering

Regionen har myndighedsansvaret for sundheds- og omsorgspladser, mens
Sundhedsradet har det umiddelbare forvaltningsansvar for samarbejdet om sundheds-
og omsorgspladser mellem Region @stdanmark og Lolland Kommune. Kommunen er
ansvarlig for driften af sundheds- og omsorgspladserne.

Det forberedende Sundhedsrad nedsaetter et tvaersektorielt [fagligt dialogforum]2, som
far delegeret et ansvar for at sikre det Igbende samarbejde om at tilbyde sundheds- og
omsorgspladser. Herunder ansvar for udarbejdelse af relevante samarbejdsaftaler og
lgbende opfglgning pa samarbejdet.

| regionen er opgaven for denne kontrakt organisatorisk forankret ved Lolland Sygehus.

| kommunen er opgaven forankret i Sektor for Z£ldre & Sundhed.

2 Der er arbejdes ud fra en grundmodel med faglige dialogfora, hvor der kan ske lokale tilpasninger inden for de enkelte sundhedsrad.
Modellen vil blive afprgvet i overgangsaret 2026 med henblik pa stillingtagen til endelig model fgr overgangen til ny forvaltningsstruktur
i 2027. Beslutning om delegation er med forbehold for sundhedsradets godkendelse.
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6. Samarbejde

Parterne vil koordinere og samarbejde om bade faglige og organisatoriske forhold.
Herunder den overordnede planlaegning af sundheds- og omsorgspladserne samt
rammerne for daglig indsats, rollefordeling og udvikling af tilbuddet, savel fagligt som
organisatorisk.

[Fagligt dialogforum] udarbejder inden udgangen af 2026 et forslag til en
samarbejdsmodel, der beskriver ansvar, roller og arbejdsgange. Herunder beskrives,
hvordan kommunale sundhedsmedarbejdere, der udfgrer sundhedsfaglige indsatser og
pleje, skal kunne konsultere og samarbejde med leeger og specialister pa hospitalerne
for at vurdere og justere behandlingsplaner, ivaerkszette ngdvendige indsatser og sikre
kontinuitet i pleje, behandling og rehabilitering.3

7. Rammer og samarbejde om opgaven

7.1 Opgavens rammer

Region og kommune skal agere indenfor rammer, der tager afsaet i lovgivning samt
beslutninger truffet af regionsrad og sundhedsrad, som fx samarbejdsaftaler. De til en
hver tid gaeldende kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser vil vaere
geeldende og beskriver malgruppe, indsatser mv. Jf. kapitel 2 bemeerkes det, at der
endnu ikke foreligger nationale rammer (kvalitetsstandarder) for sundheds- og
omsorgspladser. Udmgntning af kvalitetsstandarderne herunder implementeringstakt
sker som anfgrt under kapitel 2.

Malgruppe?

e Borgere med somatisk sygdom og eventuel samtidig psykisk sygdom, som har
behov for sundhedsfaglige indsatser, der ikke hensigtsmaessigt kan
tilrettelaegges i eget hjem, men uden behov for sygehusindlaeggelse. Indsatserne
har et rehabiliterende sigte.

3| arbejdet med samarbejdsmodellen sikres sammenhaeng til den aftale, der indgas i forhold til plan for udmgntning af
Kvalitetsstandarderne.

4 Beskrivelsen af malgruppen er forelgbig og skal justeres nar Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder foreligger.
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e Borgere kan henvises til ophold pa en sundheds- og omsorgsplads i forlaeengelse
af en hospitalsindleeggelse eller komme fra eget hjem (evt. plejebolig).

e Malgruppen er heterogen med varierende kompleksitet, kronisk sygdom,
polyfarmaci og funktionsniveau. Borgerens sundhedsfaglige behov fordrer i
mange tilfeelde taet adgang til laegefaglige kompetencer.

e En relativt lille andel af malgruppen kan sidelgbende med ophold pa en
sundheds- og omsorgsplads have behov for kommunale indsatser under
serviceloven, fx i regi af socialpsykiatrien.

7.2 Roller og ansvar

Regionen har myndighedsansvaret for at tilbyde midlertidige ophold pa sundheds- og
omsorgspladser til borgere med behov for rehabiliterende sundhedsindsatser, som ikke
kreever en sygehusindlaeggelse, men heller ikke hensigtsmaessigt kan varetages i eget
hjem.

Med denne aftale er kommunen ansvarlig for driften af sundheds- og omsorgspladser-

Kommunens rolle og forpligtelser:®

Indsatser
Kommunen skal levere fglgende indsatser:

e Sundhedsfaglige indsatser pa pladserne: Observation, pleje og/eller behandling,
ernaering, genoptraening og basal palliation, der tilsammen har et rehabiliterende
sigte.

e Indsatserne er kendetegnet ved at skulle forbedre, vedligeholde eller forsinke
forringelse af borgerens fysiske og kognitive funktioner. Indsatsen kan vaere
forebyggende for sygehusindlaeggelser eller opfglgende efter en indlaeggelse.

e Indsatserne planleegges tveerfagligt. Herunder sikres opfglgning pa planer fra
hospitalet, hvis borgerens ophold ligger i forlaengelse af en indlaeggelse.

e Opfelgning pa indsatsen sker pa statusmgder med borgeren, eventuelle
pargrende og opholdskommunen.

5 Beskrivelserne af kommunens rolle og ansvar er forelgbig og skal justeres nar Sundhedsstyrelsens
Kvalitetsstandarder foreligger. Se desuden bemaerkninger under kapitel 2.
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Snitflade til kommune
e Kommunerne kan fortsat tilbyde midlertidigt degndaekket tilbud til borgere, der
primaert har behov for helhedspleje (efter aeldreloven) og/eller personlig pleje og
praktisk hjeelp (efter serviceloven).

Personalets kompetencer og bemanding

e Personalet skal vaere sundhedspersonale med et kompetenceniveau, der gor
dem i stand til at varetage bade den sundhedsfaglige indsats og understgtte
sammenhaeng i borgerens forlgb. Der skal veere adgang til felgende faggrupper:
Sygeplejerske, social- og sundhedsassistenter, fysioterapeuter, ergoterapeuter
og diaetister. Sikringen heraf kan aftales lokalt.

e Mange indsatser varetages efter leegeordination og delegation fra den
behandlingsansvarlige laege. Det forudsaettes desuden, at de ansatte
sygeplejersker pa sigt har mulighed for selvsteendigt at handtere medicin i
henhold til sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade

e Bemandingen skal sikre forsvarlig pleje, behandling og rehabilitering hele dggnet.
Herunder skal der tages hgjde for, at overflytninger til pladser ofte fgrst sker ud
pa aftenen.

Adgang til udstyr og medicin mv.

e Kommunen sikrer adgang til udstyr, utensilier, hygiejneartikler mv., som er
ngdvendige for at kunne varetage pleje og indsatser, herunder genoptraening. -

e |tilfaelde, hvor en borger har saerlige behov i forleengelse af en
hospitalsindleeggelse, medgiver hospitalet de ngdvendige utensilier, som er
ngdvendige for, at kommunen kan varetage og viderefgre den specifikke pleje og
behandling, som hospitalet har igangsat (dvs. udover hvad der beskrives i de
kommende kvalitetsstandarder).

e Der skal vaere et medicinrum, der lever op til geeldende retningslinjer. Hvis dette
ikke forefindes pa lokationen, skal det aftales, hvordan det kan etableres.

e Regionen sikrer adgang til medicin, som er ngdvendig for den igangsatte
behandling.t

6 Under forudseetning af, at det fremsatte lovforslag til Lov om aendring af sundhedsloven, lov om laegemidler, lov om
apoteksvirksomhed og autorisationsloven vedtages.
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Fysiske rammer
e Pladserne skal veere indrettet pa en made sa bade malgruppens behov og
medarbejdernes arbejdsmiljg tilgodeses, herunder traeningsfaciliteter og adgang
til lifte til sikker forflytning.

Servicefunktioner
e Kommunen er ansvarlig for ngdvendige servicefunktioner som fx forplejning,
vask og renggring, samt i relevant omfang vedligehold.
e Kommunens ansvar opretholdes i tilfeelde, hvor der benyttes en underleverandgr
til servicefunktioner

Afslutningsforlgb

e Kommunen skal Igbende vurdere borgeren og herunder tage stilling til fortsat
ophold pa pladsen i samarbejde med fast tilknyttet laege.

e Kommunen skal koordinere overgang til hjem med kommunal visitation mv.

e | tilfeelde hvor en borger skal vente pa en anden kommunal dggnplads (dvs. har
ophold pa pladsen uden laengere at vaere i malgruppe), skal kommunen arbejde
for, at borgeren hurtigst muligt tilbydes relevant tilbud.

e Der vil samtidigt skulle takstafregnes efter nationalt fastsatte regler om ny
afregningsordning i forbindelse med etablering af sundheds- og omsorgspladser

Regionen/hospitalets rolle og forpligtelser:

Regionen er som myndighedsansvarlig overordnet ansvarlig for, at borgerne far de
sundhedsydelser, som de har krav pa. Herunder, at der tilbydes ensartet service og hgj
kvalitet samt at ressourcerne bruges effektivt, at omradet udvikles og at lovgivningen
overholdes. Det indebzerer ogsa et ansvar for bl.a. at fgre tilsyn og sikre at der samlet
set er den ngdvendige kapacitet til radighed og at denne udnyttes efter hensigten.
Myndighedsansvaret er naermere beskrevet i bilag 1. Derudover skal borgernes
muligheder for at klage over henholdsvis tildeling, ydelser og afggrelser beskrives
naermere inden 1.1.2027.

Henvisning, visitation og afslutning
e Hospitalsafdelinger, akutsygepleje, den almene kommunale sygepleje og det
almenmedicinske tilbud skal kunne henvise til pladserne.
e Regionen har ansvaret for visitation og afslutning pa ophold. Herunder ansvar for
at der med afseaet i de kommende kvalitetsstandarder udarbejdes visitations- og
afslutningskriterier.
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* Visitation skal ske i samarbejde med borgeren og dennes pargrende og ud fra en
samlet vurdering af borgerens behov og livssituation.

e Desuden skal der, af hensyn til sammenhang i hele borgerens forlgb, sikres et
teet og lgbende samarbejde med bade almen praksis og kommunen om
visitation.

Den konkrete organisering af visitationen, herunder samarbejdet med kommuner og
almen praksis fgr, under og efter forlgb, skal aftales i [Fagligt dialogforum] under
sundhedsradet. Aftalen skal bl.a. understgtte en effektiv kapacitetsstyring.

Laegefagligt ansvar’

e Regionen sikrer fast tilknytning af laegefaglige kompetencer som fx speciallaeger
i almen medicin eller geriatri. Dette indebaerer bl.a. et laegeligt ansvar for en
samlet behandlingsplan og justering i behandlingsansvar samt tilgaengelighed
ift. radgivning af personalet pa pladserne samt vurdering af tidspunkt for
afslutning.

e Regionen skal ogsa sikre, at medarbejdere pa sundheds-og omsorgspladserne
kan fa adgang til forskellige specialistkompetencer pa hospitalerne fx indenfor
psykiatri.

e Sikre at sammenhaeng til forlgbet hos egen laege fastholdes under opholdet, idet
mange borgere samtidig har almenmedicinske problemstillinger Ved afslutning
overgar ansvaret til egen laege. Der skal derfor veere fokus pa et styrket
samarbejde med de praktiserende laseger gennem hele forlgbet. Dette
forudseetter en tydelig opgave- og ansvarsfordeling mellem hospitalslaeger og
praktiserende laeger, sa roller og funktioner er klare fra start til slut.8

Udstyr og medicin
e | tilfeelde, hvor en borger har saerlige behov i forlaengelse af en
hospitalsindleeggelse, medgiver hospitalet de ngdvendige utensilier, som er
ngdvendige for, at kommunen kan varetage og viderefgre den specifikke pleje og
behandling, som hospitalet har igangsat (dvs. udover hvad der beskrives i de
kommende kvalitetsstandarder).

7 Indsatsbeskrivelsen er forelgbig og skal justeres nar Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder foreligger.

8 Rollefordelingen mellem det almen medicinske tilbud og hospitalslaegerne forventes beskrevet i Kvalitetsstandarderne fra
Sundhedsstyrelsen.
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* Regionen sikrer adgang til medicin, som er ngdvendig for den igangsatte
behandling®.

e Hvis opgaverne pa Sundheds-og omsorgspladserne andrer sig pa en made, hvor
der er behov for adgang til szerlige digitale enheder, indkgbes disse af regionen
eller regionen afholder udgiften.

Hjselpemidler
e Regionen er ansvarlig for at levere midlertidige hjeelpemidler. Der forventes en
national afklaring af hjeelpemiddelomradet, som kan give anledning til eendringer.
Indtil disse foreligger kan der tages afsaet i gaengs praksis eller aftales nye
arbejdsgange.

7.3 Kommunikation og datadeling

Dokumentation og adgang til data

Savel regionalt som kommunalt personale har behov for adgang til tidstro data om
borgerens forlgb. Samtidigt er systematisk og ensartet dokumentation er en
forudsaetning for Igbende kvalitetsudvikling, og grundlag for, at kapacitet og
kompetencer tilpasses de lokale forhold. Parterne har derfor behov for, at information
om indsatser og kapacitet registreres pa en made, sa data kan bruges til i det enkelte
forlgb og til kvalitetsudvikling og kapacitetsstyring. Desuden skal data kunne
overdrages til regionen. Der skal findes en model, der sikrer, at data er transparente og
kan bruges feelles i det tveersektorielle samarbejde. Der indgas en naermere aftale
herom, idet der tages afsaet i det nationale arbejde om feelles datagrundlag, og
principperne for det arbejde?:

e Indberetningerne skal vaere genkendelige for driften og ske taet pa kilden.

e Samme fagperson skal sa vidt muligt kun registrere i et system, og samme
oplysning skal ikke registreres flere steder. Registreringen skal vaere simpel for
fagpersonen, og de skal ikke vaere i tvivl om, hvor og hvad de skal registrere.

e Indberetningerne skal give mening i praksis og understgtte kerneopgaven og skal
samtidig kunne bruges pa tveers af sektorer.

e Data skal veere sammenlignelige pa tveers af landet, uanset hvilken
indberetningslgsning og -metode der anvendes.

9 Under forudsaetning af, at det fremsatte lovforslag til Lov om andring af sundhedsloven, lov om laegemidler, lov om
apoteksvirksomhed og autorisationsloven vedtages.

10 principperne er i hgring frem til 9. januar 2026.
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Kommunen skal indsende data til nationale registre pa vegne af regionen. Der pagar et
arbejde i regi af Sundhedsdatastyrelsen om en fzlles aftale for indberetningslgsninger,
sa der ogsa kan etableres et feelles datagrundlag for national monitorering, styring og
kvalitetsudvikling af akutsygeplejen.

Dokumentation og ydelsesregistreringer skal pa sigt ske i det journalsystem, som
regionen anviser. Ligesom regionen, inden for rammer af eventuelle nationale aftaler,
kan definere, hvilke ydelser der skal registreres og hvordan. Dette forudsaetter imidlertid,
at parterne forudgaende har indgdet en konkret samarbejdsaftale om dokumentation,
datadeling og registrering (herunder roller, ansvar, adgangsforhold og datadefinitioner)
samt vedtaget en faelles implementeringsplan.

Implementeringsplanen skal som minimum omfatte tidsplan, systemadgange, oplaering,
support, test og overgangsordninger. Eventuelle ekstraomkostninger til nyt
journaliseringssystem afholdes af regionen. Regionen skal desuden understgtte med
lgbende kompetenceudvikling.

Kommunikation
Deling af oplysninger, herunder fortrolige oplysninger, mellem parterne i
kontraktperioden sker efter bestemmelserne i forvaltningslovens §§ 28, stk. 2, nr. 3.

| forbindelse med henvisning, visitation og afslutning af forlgb kan kommunikationen
mellem kommune, hospital/sygehus og almen praksis forega:

e Telefonisk
e Virtuelt
e Via digitale kommunikationslgsninger, fx MedCom standarder og FMK

Dette geelder ogsa ved behov for radgivning under forlgbet.

Det forudseettes, at kommunikationen ved overgang fra hospital til sundheds- og
omsorgspladser sker med afsaet i de eksisterende kommunikationsaftaler indtil andet
aftales. Derudover fglges krav om varsling ved afslutning af et forlgb pa en sundheds-
og omsorgsplads, som forventes beskrevet i kvalitetsstandarden, jf. af et forlgb jf.
Forarsaftalen 2025.

. Udvikling af opgaven

Parterne skal gensidigt understgtte, at sundheds- og omsorgspladser udvikles i
overensstemmelse med reformens intentioner og evt. ny lovgivning og udvikling pa
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omradet, herunder beslutninger truffet i regionsrad og sundhedsrad, fx i
sundhedsplaner og naersundhedsplaner.

Det er en del af regionens myndighedsansvar at sikre geografisk lighed i sundhed inden
for hele regionen. Parterne er derfor opmaerksomme p3, at der som led i udviklingen af
sundheds- og omsorgspladserne ogsa er behov for at harmonisere de tilbud der
tilbydes borgerne, saledes at borgerne pa tveers af sundhedsrad og kommunegraenser
har samme muligheder.

| neervaerende aftale er desuden beskrevet omrader, der skal aftales regionalt eller lokalt
i administrative fora under sundhedsradet.

Parterne har derfor mulighed for at tilpasse aftalen Igbende. Fx hvis malgrupper eller
indsatser justeres i et vaesentligt omfang, vil det skulle besluttes, om aftalen skal
genabnes eller om der skal udarbejdes et tillaeg til aftalen. Et tillaeg vil kraeve tilslutning
fra begge parter.

Det Ipbende samarbejde om udvikling og drift, herunder samarbejde om
kompetenceudvikling, forankres i [Fagligt dialogforum].

. Monitorering og evaluering

Monitorering

| kapitel 7 beskrives de konkrete opgaver, ydelser som hver af parterne har ansvar for at
levere. | perioden 1. april- 1.oktober 2026 skal parterne aftale konkrete indikatorer, som
kan anvendes til at felge op pa samarbejdet og monitorere de ydelser, der er aftalt i
denne kontrakt med tilhgrende tilleegsaftaler og bilag, Det er et princip, at
malopfyldelsen kan monitoreres via den ydelsesregistrering, skal aftales mellem
parterne med afsaet i nationale krav eller anbefalinger og som har betydning for
samarbejdet om borgernes forlgb, patientsikkerhed og kvalitetssikring.

Evaluering

Med henblik pa udvikling en fremtidig model for opgaven gennemfgres en evaluering i
4. kvartal 2027, hvor der saettes fokus pa de opmaerksomhedspunkter og forelgbige
erfaringer.

Primo 2027 udarbejder [Fagligt dialogforum] forslag til rammer og indhold i
evalueringen, som godkendes af Sundhedsradet. Regionen er ansvarlig for
evalueringens gennemfgrsel.
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@vrig opfalgning
[Faglig dialogforum] har ansvaret for Isbende at felge op pa samarbejdet om at tilbyde
sundheds- og omsorgspladser som beskrevet under punkt 6-7.

10.

@konomi

Finansiering (samlet rammebelgb 2027)

Lolland Kommune modtager 14.784.000 kr. (2025 pl) til drift af sundheds- og
omsorgspladser i 2027.

Belgbet daekker:

De direkte og indirekte omkostninger der er forbundet med drift af sundheds- og
omsorgspladser i Lolland Kommune

Forudsaetninger (ud over det faglige indhold, som er beskrevet i kapitel 6-7)

Finansieringen af opgaven vedr. sundheds- og omsorgspladser for 2027, er fastlagt
med afsaet i den kapacitet og det serviceniveau, som blev opgjort i forbindelse med
DUT forhandlingen i 2025 og som viderefgres med denne kontrakt, indtil parterne
aftaler andet. Konkret vil det sige varetagelsen af 16,8"" sundheds- og
omsorgspladser.

Lolland Kommune tilvejebringer den relevante dokumentation til at understgtte den
af sundhedsradet besluttede opfglgning pa omradet. Herunder fremlaeggelse af
regnskab over de omkostninger kommunen har haft til drift af sundheds- og
omsorgspladser.

Det forudseettes, at kommunen har de ngdvendige lokaler og udstyr til at drifte
opgaven, sa sundheds- og omsorgspladserne lever op til de betingelser, som er
beskrevet i kapitel 7.

Nar der udkommer nye kvalitetsstandarder, og/eller nye aftaler, som medfgrer
aendrede krav til opgavelgsningen vil det vaere muligt for parterne at aftale en
tilpasset finansiering af opgavevaretagelsen.

Rammestyring

11 Antal pladser er beregnet som 70% af det antal midlertidige pladser som kommunen indmeldte i januar/
februar 2025 til Kommunernes Landsforening (spgrgeskema om gkonomi og aktivitet).
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e Udgangspunktet for den gkonomiske styring af omradet er, at den aftalte opgave
lgses inden for den angivne gkonomiske ramme.

e Finansiering af opgaven tager afsaet i aktiviteten og udgiftsniveauet i 2023,
hvormed dette som udgangspunkt vil vaere et loft for opgaven. Hvis kommunen ser
et stigende behov for ydelser, som ikke kan leveres inden for den aftalte ramme,
skal kommunen hurtigst muligt oplyse dette for sundhedsradet.

* Modellen for rammestyring indgar som en del af evalueringen af det horisontale
samarbejde.

e Sundhedsradet drgfter arligt (samt ved behov fx ifm. nye nationale krav) status for
opgavevaretagelsen, med henblik pa evt. justeringer sa opgaven kan lgses indenfor
den gkonomiske ramme.

Betaling

e Fra og med aftalens ikrafttraedelse overfgres aconto kvartalsvis 3/12 af den afsatte
gkonomiske ramme. Belgbet skal deekke Lolland Kommunes omkostninger
relateret til opgaven i perioden. Belgbet overfgres den 1. hverdag i kvartalet.

Den aftalte gkonomi gaelder for 2027. | Igbet af 2026, og senest den 1.1.2027, aftaler
parterne den gkonomiske ramme for drift af opgaven for 2028 og frem.

11. Ikrafttraedelse, varighed og opsigelse
Aftalen treeder i kraft den 1.1. 2027 ved underskrift fra begge parter inden 1.4 2026.

Begge kontraktparter kan opsige kontrakten med et varsel pa 9 maneder samt Igbende
maned. Ved mislighold af kontrakten gzelder en kortere varsel. Se afsnit 12.

| fgrste valgperiode skal Sundhedsradet, inden udgangen af 1. kvartal 2028, tage stilling
til fortsaettelse af samarbejdet herunder rammer, vilkar og indhold i samarbejdsaftalen.
Efterfglgende vil den horisontale samarbejdsaftale blive genbes@gt af sundhedsradet
én gang i hver valgperiode.

12. Misligholdelse

Hvis en af parterne ikke opfylder sine forpligtelser, som beskrevet i denne aftale, skal
den af parterne, der bliver opmaerksom pa forholdet, skriftligt ggre den anden part
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opmaerksom herpa. Parterne skal da ga i dialog om de forhold, der ggr sig geeldende
som mislighold mhp. at finde Igsninger, og sundhedsradet orienteres om forholdet.
Herefter gives en rimelig frist til at rette op pa forholdet.

Hvis misligholdelsen ikke afhjaelpes indenfor fristens udlgb, anses den for veesentlig.
Ved vaesentlig misligholdelse kan kontrakten ophaeves med et varsel pa 6 maneder
samt Ipbende maned.

13. Deling ved ophgr af aftale

Ved kontraktens ophgr skal der ske en overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter
og ansatte. Bestemmelser om hvilke af ovenstaende, der indgar i en delingsaftale, er
beskrevet i sundhedslovens § 205e, stk. 2 og 3.

Lolland Kommune har ved kontraktens ikrafttreeden pa et overordnet niveau opgjort,
hvilke aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, som ville veere omfattet af
delingen, safremt den skulle ske pa pagaeldende tidspunkt. Opggrelsen er vedlagt som
bilag til kontrakten. Denne overordnede opggrelse vil vaere afsaet for en aftale om deling
ved kontraktophgr. Hertil skal parterne aftale deling af tilfgrte aktiver, passiver,
rettigheder og pligter i den periode, som kontrakten har veeret geeldende.

14. Underskrifter
15.Dato Dato
Thomas du Plessis de Richelieu, Pia Jenfort, Sektorchef Zldre &
Direktor Sundhed
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Bilag 1: Notat om myndighedsansvar

NOTAT

Myndighedsansvar i forbindelse med
opgaveflyt

Sundhedsreformen skal understgtte en udvikling af sundhedsvaesenet mod mere lighed,
naerhed og sammenhaeng i borgernes forlgb, og samtidigt reformere sundhedsvaesenet,
sa det er gearet til at handtere fremtidens udfordringer.

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansiereringansvaret for en reekke
sundhedsopgaver fra kommunerne til regionerne pr. 1. januar 2027. Ansvaret for drift
og samarbejdet om opgaverne vil veere placeret i sundhedsradene, hvor
forretningsudvalget og regionsradet har den samlede og tvaergadende planlagning pa
sundhedsomradet.

De fire kommunale opgaver, der overgar til regionen er:
1. Akutsygepleje

2. Sundheds- og omsorgspladser

3. Patientrettet forebyggelse
4

. Rehabilitering pa specialiseret niveau og den mest specialiserede del af den
avancerede genoptreening.

Regionen er ved at danne sig et overblik over, hvad myndigheds- og
finansieringsansvaret omfatter, og hvordan det kan Igftes, men der udestar stadig
nationale afklaringer pa forskellige omrader.

Idet regionen har myndighedsansvaret, vil regionen, uanset hvem der er operater pa
opgaverne, vaere ansvarlig for, at borgerne far de sundhedsydelser, de har krav pa. Heri
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ligger ogsa ansvar for, at der tilbydes ensartet service og hgj kvalitet for borgerne, samt
at ressourcerne bruges effektivt, at omradet udvikles og at lovgivningen overholdes. Det
betyder bl.a. ogsa ansvar for at sikre en passende kapacitet samlet set pa tvaers af
regionen for at modsvare aktuelle behov og i takt med udviklingen af det naere
sundhedsvaesen.

Myndighedsansvaret indebzerer en grundlaeggende forpligtigelse til at sikre at relevante
direktiver, love, bekendtggrelser og vejledninger efterleves, inden for de fire
opgaveomrader regionerne fremadrettet far ansvaret for. Herunder regionsloven,
sundhedsloven, offentlighedsloven, forvaltningsloven og arbejdsmiljgloven.

Folgende ansvarsomrader og opgaver anses som en del af myndighedsopgaven og er
relevant at iagttage som driftsoperatar:

e Sikre og fastsaette ensartet serviceniveau:
Regionen skal sikre, at borgerne pa tveers af sundhedsrad har samme adgang til
sundhedstilbud af hgj kvalitet. Der kan dog vaere saerlige nzere og lokale
sundhedsbehov i nogle sundhedsrad, der skal tages hensyn til. Desuden skal
indsatser tilrettelaegges ud fra et helhedssyn pa borgerens individuelle behov.

Regionen skal sikre ensartede indsatser indenfor hele regionen, sa borgerne pa
tvaers af sundhedsrad har samme muligheder. Indsatserne skal tilrettelaagges ud
fra et helhedssyn pa borgerens individuelle behov.

e Kvalitet og kompetencer:
Som en del af myndighedsansvaret vil regionen stille krav til, at personalet har det
rette faglige kompetenceniveau. Driftsoperatgren har derfor ansvar for, at der skal
leves op til den relevante lovgivning pa omradet, nationale kvalitetskrav, samt
beslutninger truffet af regionsrad og sundhedsrad.

e Faglig udvikling af opgaven:
Der vil vaere behov for Igbende at sikre udvikling af opgavevaretagelsen, bade ift.
tilpasning til ny lovgivning og udvikling pa omradet, men ogsa for at sikre et teet og
smidigt samarbejde med andre sundhedsudbydere fx gvrige kommunale tilbud eller
almen praksis.

e Visitation:

Regionen har det overordnede ansvar for tilrettelaeggelse af retningslinjer for
visitationen, og som udgangspunkt er det en regional opgave at visitere.
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Visitationsopgaven tilrettelaegges lokalt, og har forskellig karakter for de enkelte
opgaver. Dette uddybes naermere i scenarier for opgaverne.

Visitation vil bero pa den geeldende nationale lovgivning herunder eventuel
mulighed for frit valg, samt pa en helhedsorienteret vurdering af borgerens
sundhedstilstand og @vrige livssituation og bopzel. Dette skal forega i taet
samarbejde med kommunerne, seerligt hvad angar sundheds- og omsorgspladser,
med henblik pa at sikre effektiv kapacitetsudnyttelse og et sammenhangende
forlgb og overgang til og fra sundheds- og omsorgspladser.

e @konomisk styring:
Der skal sikres en effektiv og transparant gkonomistyring, der sikrer den bedst
mulige anvendelse af den samlede kapacitet samt understgtter udvikling af
sundhedsvaesenet mod mere lighed, neerhed og sammenhasng i borgernes forlgb.

¢ Dokumentation og datagrundlag:
For at regionen kan leve op til sine forpligtelser og for at efterleve ovenstaende
behov for at fglge kvalitet, aktivitet, kapacitet og gkonomi, skal der veere adgang til
relevante og tidstro data om de ydelser, der leveres i opgaven. Regionen ejer derfor
data af hensyn til sine forpligtelser som myndighed. Der skal findes en model, der
sikrer, at data er transparente, tilgaengelige og kan bruges faelles i det
tvaersektorielle samarbejde.

Dokumentation og ydelsesregistrering skal pa sigt ske i samme system, eller det
journalsystem som regionen anviser ligesom regionen har retten til at definere,
hvilke ydelser der registreres og hvordan.

e Patientrettigheder og klager
Tilsyn og behandling af patientklager varetages af regionen efter geeldende regler.
Regionen vil ligeledes have ansvaret for at sikre borgernes rettigheder, fx i forhold til
den kommende frit valgs-ordning for sundheds- og omsorgspladser.

Der er saledes tale om en betydelig opgave, hvor regionen/hospitaler skal allokere
ressourcer til den overordnede styring ift. gkonomi, kapacitet og kvalitet ift. de enheder,
som regionen/hospitalet har ansvar for, uanset hvem der bliver driftsoperatgr.
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Senest opdateret den 05-02-2026.

Aktiviteter i februar 26
Dato Aktivitet Obs.
9. Mgde i Sundhedszeldreradet, Haslev Kristian, Anne
9. Kontaktudvalgsmgde Sandby Aldrecenter Nina
12, ldreradsmgde Konferencen, Nakskov Sundhedscenter Alle
25, Temadag - Danske Fldrerad, Ringsted Kristian, Anne,
Ulrik, Anita
Aktiviteter i marts 26
Dato Aktivitet Obs.
2. Kontaktudvalgsmgde Skovcentret Anne
4, Prisfest, Nakskov Annie, Anita
5. Brugerradet, Faelleskgkkenet Anita, Michael,
Ulrik
19, ldreradsmgde - Skovcentret, Nakskov Alle
Aktiviteter i april 26
Dato Aktivitet Obs.
23. /ldreradsmgde - Skovcentret, Nakskov Alle
Aktiviteter i maj 26
Dato Aktivitet Obs.
4. -5, Reprassentantskabsmgde, Nyborg Strand
7. Brugerradet, Fzelleskgkkenet Anita, Michael,
Ulrik
21. fEldreradsmgde - Skovcentret, Nakskov Alle
Aktiviteter i juni 26
Dato Aktivitet Obs.
2. Kontaktudvalgsmgde, Skovcentret Anne
11. ldreradsmgde - Skovcentret, Nakskov Alle
Aktiviteter i juli 26
Dato Aktivitet Obs.
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Aktiviteter

i august 26

Dato Aktivitet Obs.

20. Aldreradsmgde - Skovcentret, Nakskov Alle
Aktiviteter i september 26

Dato Aktivitet Obs.

10. /ldreradsmgde - Skovcentret, Nakskov Alle

22. Brugerradet, Faelleskgkkenet Anita, Michael,

Ulrik

29. Kontaktudvalgsmgde, Skovcentret Anne
Aktiviteter i oktober 26

Dato Aktivitet Obs.

15. Aldreradsmgde - Skovcentret, Nakskov Alle
Aktiviteter i november 26

Dato Aktivitet Obs.

19. /ldreradsmgde - Skovcentret, Nakskov Alle

24. Kontaktudvalgsmgde, Skovcentret Anne
Aktiviteter i december 26

Dato Aktivitet Obs.

10. fEldreradsmgde - Skovcentret, Nakskov Alle

15. Brugerradet, Fzelleskgkkenet Anita, Michael,

Ulrik

Aktiviteter i januar 27

Dato Aktivitet Obs.

Side 2 af 2




	Dagsorden og bilag til ældrerådsmøde den 12. februar 2026
	Dagsorden/Referat Ældrerådet
	1.	Godkendelse af dagsorden
	Sagsfremstilling:
	Beslutning:

	2.	Nyt fra Sundhed & Ældrechef
	Sagsfremstilling:
	Beslutning:

	3.	Ændring af tilsynsmetoder pr. 1. juli 2025 samt status for tilsyn på Ældre- og plejeområdet i Lolland Kommune
	Sagsfremstilling fra Sundheds- og Ældreudvalgets møde den 4. februar 2026.
	Fra statsligt ældretilsyn til tværkommunalt ældretilsyn
	Lokalt skifte i kvalitetstilgangen
	Status på tilsyn
	Den samlede vurdering og opmærksomhed
	Beslutning:
	Bilag:

	4.	Opgaveflyt i forbindelse Sundhedsreformen
	Sagsfremstilling fra Sundheds- og Ældreudvalgets møde den 4. februar 2026
	Beslutning:
	Bilag:

	5.	Status på plejeboligstrategien
	Sagsfremstilling:
	Overordnet plan og faser:
	Bemærkninger til tidsplan og plejeboliggaranti:
	Bilag:
	Beslutning:

	6.	Orientering fra Ældrerådets kontaktpersoner på plejehjemmene
	Sagsfremstilling:
	Beslutning:

	7.	Sundhedsældrerådet
	Sagsfremstilling:
	Beslutning:

	8.	Orientering om temadage, møder og andre aktiviteter som Ældrerådets medlemmer deltager i.
	Sagsfremstilling:
	Beslutning:

	9.	Årshjul
	Sagsfremstilling:
	Beslutning:
	Bilag:

	10.	Eventuelt
	Sagsfremstilling:
	Beslutning:



	Historikken omkring den politiske behandling af plejeboligstrategien
	Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og omsorgspladser
	Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og omsorgspladser
	1.	Aftalens parter
	2.	Retsgrundlag
	3.	Formål
	4.	Fælles målsætninger
	5.	Organisering
	6.	Samarbejde
	7.	Rammer og samarbejde om opgaven
	7.1 Opgavens rammer
	7.2 Roller og ansvar
	Kommunens rolle og forpligtelser:
	Indsatser
	Snitflade til kommune
	Personalets kompetencer og bemanding
	Adgang til udstyr og medicin mv.
	Fysiske rammer
	Servicefunktioner
	Afslutningsforløb

	Regionen/hospitalets rolle og forpligtelser:
	Henvisning, visitation og afslutning
	Lægefagligt ansvar
	Udstyr og medicin
	Hjælpemidler


	7.3	Kommunikation og datadeling
	Dokumentation og adgang til data
	Kommunikation


	8.	Udvikling af opgaven
	9.	Monitorering og evaluering
	Monitorering
	Evaluering
	Øvrig opfølgning

	10.	Økonomi
	11.	Ikrafttrædelse, varighed og opsigelse
	12.	Misligholdelse
	13.	Deling ved ophør af aftale
	14.	Underskrifter

	Bilag 1: Notat om myndighedsansvar

	Horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse
	Forord
	Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse
	1.	Aftalens parter
	2.	Retsgrundlag
	3.	Formål
	4.	Fælles målsætninger
	5.	Organisering
	6.	Samarbejde
	7. Rammer og samarbejde om opgaven
	7.1 Opgavens rammer
	7.2 Roller og ansvar
	7.3 Kommunikation og datadeling

	8.	Udvikling af opgaven
	9.	Monitorering og evaluering
	10.	Økonomi
	11.	Ikrafttrædelse, varighed og opsigelse
	12.	Misligholdelse
	13.	Deling ved ophør af aftale
	14.	Underskrifter

	Bilag 1:  Notat om Myndighedsansvar

	Oversigt over centrale tilsyn på ældre- og sygeplejeområdet
	Oversigt over centrale tilsyn på ældre- og sygeplejeområdet
	1. Samtilsyn (koordineret tilsyn)
	2. Ældretilsynet (kvalitet i helhedsplejen)
	3. Sundhedsfaglige tilsyn (Styrelsen for Patientsikkerhed – STPS)
	4. Arbejdstilsynet (arbejdsmiljø)


	Strategi for fremtidig plejeboligstruktur 2022-2032
	Strategi for fremtidig plejeboligstruktur Lolland Kommune 2022-32
	Forord
	Udfordringer på plejeboligområdet
	Utidssvarende boligmasse og geografi:
	Økonomi:
	Stigende kompleksitet i plejen:
	Personale:

	Kapacitetsbehov
	Analysen viser bl.a.:
	Anbefaling:
	Muligheder for at påvirke kapacitetsbehov
	Midlertidige boliger

	Strategi 2022-32
	Bærende principper for plejeboligstruktur
	Overordnet plejeboligstruktur:
	Plejecenter:
	Plejebolig:

	Fase 1 (2022-2025):
	Fase 2� Nedlæggelse af almene plejeboliger, herunder nedrivning, kan alene ske ved at enighed mellem kommune og boligorganisation (beboerdemokrati). Desuden vil det skulle godkendes af såvel Landsbyggefond som ressortministerium. Det gør sig således gældende for både Sandby Ældrecenter som Bøgevænget, der ejes af henholdsvis Boligforeningen Lolland og Boligselskabet Vendersbo.
 (2026-2029):
	Fase 3 (2029-2033):

	Midlertidige boliger
	Fase 1:
	Fase 2:


	Handleplan for fremtidig plejeboligstruktur
	Fase 1
	Fase 2
	Fase 3

	Afrunding
	Med denne strategi for fremtidig plejeboligstruktur i Lolland Kommune får vi:
	Prisen ved denne plejeboligstruktur er:
	Opmærksomhedspunkter:

	Bilagsfortegnelse:
	Bilag 1: Demografi, bosætning og målgruppe
	Bilag 2: Økonomi - oprindelig finansiering og restgæld
	Ordforklaringer:
	Grundkapital
	Beboerindskud
	Forbedringslån

	Overblik over økonomi i de 5 centre, der foreslås afhændet:

	Bilag 3: finansiering af nybyggeri – relevante modeller
	Bilag 4: Rapport fra Komponent – plejeboligfremskrivning
	Bilag 5: ventelistescenarier



	Årshjul for Lolland Ældreråd_tilg
	Lolland Ældreråd - Årshjul 2026
	Aktiviteter i februar 26
	Aktiviteter i marts 26
	Aktiviteter i april 26
	Aktiviteter i maj 26
	Aktiviteter i juni 26
	Aktiviteter i juli 26
	Aktiviteter i august 26
	Aktiviteter i september 26
	Aktiviteter i oktober 26
	Aktiviteter i november 26
	Aktiviteter i december 26
	Aktiviteter i januar 27



