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Punkt 54: Godkendelse af dagsorden

00.22.02-G01-4-21
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.22.02-G01-4-21
Sagsbehandler: Anne Krojer

Resume

Fast punkt pad Sundhedsudvalgets dagsorden.
Baggrund

Godkendelse af dagsorden.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag
Ingen aktuel lovgivning.
Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling

¢ at Dagsordenen godkendes.
Beslutning

Fravaerende: Per Bisgaard

Godkendt.



Punkt 55: Praesentation af akutsygepleje i Vesthimmerlands Kommune

29.18.00-K04-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 29.18.00-K04-1-25
Sagsbehandler: Anna Emilie Kankowski

Resume

Med udgangspunkt i den kommende sundhedsreform fra 2024, hvor regionerne fra 1. januar 2027 overtager ansvaret for
den specialiserede del af den kommunale akutsygepleje, gives Sundhedsudvalget en samlet praesentation af, hvordan
akutsygeplejen aktuelt er organiseret i Vesthimmerlands Kommune, hvilke opgaver der loses, samt hvilke perspektiver og
mulige konsekvenser den forestdende reform medferer.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen udgav i 2014 et szt af anbefalinger til akutfunktioner i hjemmesygeplejen, som siden 2018 er blevet
@ndret til bindende kvalitetsstandarder. Kvalitetsstandarden blev senest revideret i 2023, hvori det praeciseres, at det nu er
et krav, at alle kommuner har en akutfunktion.

I Vesthimmerlands Kommune har vi arbejdet med at etablere en akutfunktion, som lever op til de nationale standarder for
akutfunktioner. Funktionen er forankret i den kommunale sygepleje og varetager en bred vifte af opgaver — herunder
behandling med vaeske, medicin eller ernaring i blodarerne, prevetagning samt vurdering og monitorering af komplekse
forleb. Akutfunktionen er degnbemandet og tilgaengelig hele aret rundt med adgang til legefaglig sparring, seerligt fra
almen praksis.

Akutfunktionen er mélrettet borgere med akutte eller komplekse behov, som ikke kraever hospitalsindleeggelse og har til
formal at sikre rettidig og fagligt kvalificeret sygeplejeindsats i borgerens eget hjem. Indsatserne organiseres som akutte
(indenfor fa timer) og subakutte (indenfor et dogn), og kan ivaerksettes hele dognet, afheengigt af en konkret vurdering i
det enkelte forleb. Et vigtigt formal er desuden at forebygge unedvendige indleeggelser og genindlaeggelser.

Der er i kommunen valgt en model, hvor alle sygeplejersker enten har gennemfort eller forventes at gennemfore et tre
dages kursus i akutsygepleje. Denne tilgang muligger, at akutsygepleje integreres i det samlede borgerforleb og er
tilgeengelig i alle distrikter, frem for at vaere forankret i et s@rskilt akutteam. Det styrker fleksibiliteten og bidrager til en
hgj grad af kontinuitet i borgerforlgbene.

En opgerelse fra Logstor distriktet fra perioden 1.—19. januar 2025 viser, at sygeplejerskerne i denne periode leverede
over 460 arbejdstimer fordelt pa hverdage, weekender og aftenvagter. Opgerelserne viser, at der ydes betydelige maengder
akutte indsatser bade som respons pa henvendelser fra plejen, borgere, parerende og sundhedsfaglige samarbejdspartnere.
Kontakterne resulterer i savel telefonisk sparring som egentlige besog.

Eksempelvis:

¢ Henvendelser fra plejen alene resulterede i beseg svarende til ca. 3—10 % af den samlede arbejdstid, athaengigt af
vagtlag.

¢ Ogsa henvendelser fra borgere og parerende resulterede i en vasentlig del af de akutte besag — op mod 9 % af
aftenvagternes samlede tid.

¢ Dertil kommer uregistrerede opgaver sdsom koordination, triagering og daglig sparring, som varetages af bl.a.
koordinator og sygeplejersker i morgenmeder og gruppefaellesskaber, og som udger en vasentlig — men ikke
systematisk registreret — del af funktionens aktivitet.

Dataene bekrzefter, at akutfunktionen i praksis varetager en meget bred kontaktflade og spiller en central rolle som faglig
sparringspartner for plejepersonalet. Den hyppige kontakt til bade almen praksis og vagtlegefunktioner understreger
desuden den centrale placering i det naere sundhedsvesen. I denne sammenhang skal det neevnes, at regionen har indfert
72 timers legefagligt behandlingsansvar. Det udvidede behandlingsansvar ses som en styrkelse af det tvaersektorielle
samarbejde og betyder, at sygeplejerskerne kan henvende sig direkte til sygehuset med opfelgende spergsmal 72 timer
efter udskrivelse af en borger. Behandlingsansvaret vil som en del af sundhedsreformen blive udvidet til 96 timer.

Med Aftale om sundhedsreform 2024 er det besluttet, at regionerne fra 1. januar 2027 overtager ansvaret for den



specialiserede del af den kommunale sygepleje — herunder akutsygeplejen. Sundhedsstyrelsen har i marts 2025 udsendt et
fagligt notat, der beskriver en ny ansvarsfordeling og faglige afgreensning mellem kommunal og regional sygepleje.
Fremover vil regionerne fa ansvar for akutsygeplejeopgaver, der kreever sarlige kompetencer og kapacitet, mens
kommunerne fortsat vil varetage almen sygepleje — bl.a. som en del af helhedsplejen under &ldreloven.

Det fremgar af sundhedsreformen, at regionerne kan indgé samarbejdsaftaler med kommuner om drift af hele eller dele af
akutfunktionerne, forudsat at der lokalt er grundlag for faglig og organisatorisk baredygtighed. Denne mulighed er
relevant i Vesthimmerlands Kommune, hvor der allerede er opbygget en velfungerende og sammenhangende
akutsygepleje.

Sagen forelegges Sundhedsudvalget til orientering og dreftelse med henblik pa at give indsigt i sygeplejen som grundlag
for den videre proces frem mod 2027.

I forbindelse med behandlingen af punktet deltager sygeplejekoordinatorerne Maria Hammer fra Logstor og Maja Pape
Borup fra Aalestrup.

Forventet konsekvens
Den kommende overdragelse til regionerne kan fi betydning for kommunens organisering, ressourcer og
kompetencebehov. Der kan blive behov for forhandling af fremtidige samarbejdsaftaler, eksempelvis om fzlles drift. P4

kort sigt forventes ingen @ndringer i serviceniveauet for borgerne, men der kan opsta behov for tilpasninger frem mod
2027.

Lovgrundlag

Sundhedsloven, §§ 138-139.

Notat om @ndret ansvar for akutsygeplejen, Sundhedsstyrelsen, 12. marts 2025.
Kwvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner, Sundhedsstyrelsen, 2023.
Okonomi

I regnskabsaret 2023 var der afsat 4,85 arsveerk til at varetage akutsygeplejen i kommunen. Funktionen er organisatorisk
en del af den samlede udekerende hjemmesygepleje, som i alt beskeeftigede 30,343 arsveerk.

De samlede driftsudgifter til akutsygeplejen 12023 udgjorde 3.697.830 kr. Disse omfatter alle relevante udgiftsposter,
herunder lon til medarbejdere og ledelse, vikarer, administration, biler, medicinsk udstyr, uniformer, IT/telefoni samt
udgifter til bygninger.

Til sammenligning udgjorde de samlede driftsudgifter for hele den samlede udekerende hjemmesygepleje inkl.
akutfunktionen 67.093.590 kr. 1 2023.

Fra januar 2027 finansieres akutsygepleje af Sundhedsrad Limfjorden.
Procesplan

Der afventes en nermere proces frem mod 2027.

Sagen afgores i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

e at orienteringen om den kommunale akutsygepleje og de forventede @ndringer i ansvarsfordelingen tages til
efterretning.

Beslutning

Fraveaerende: Per Bisgaard



Taget til efterretning.
Bilag

Oplag akutsygepleje



Punkt 56: Budgetopfelgning pr. 31. marts 2025 - Sundhedsudvalget

00.30.00-000-2-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.30.00-00-2-25
Sagsbehandler: Tove Albertsen

Resume

Budgetopfelgningen for Sundhedsudvalget pr. 31. marts 2025 viser et forventet mindreforbrug pa 13,255 mio. kr. i
forhold til det korrigerede budget. Det forventede mindreforbrug vedrerer primeert

¢ Handelsbalancen (keb og salg af pladser)

¢ Hjzlpemidler (stotte til keb af bil)

¢ Bevilling Psykiatri og Handicap
Baggrund

Som en del af den gkonomiske styring i Vesthimmerlands Kommune, skal de enkelte udvalg opgere forbruget kvartalsvis
og komme med sken for det forventede regnskabsresultat.

Skennet skal fremsendes til @konomiudvalget.

Okonomiudvalget vurderer de indkomne skon og tager stilling til, om der skal indstilles forslag til Byrddet om en evt.
bevillingsmassig tilpasning.

Pr. 31. marts 2025 viser budgetopfalgningen for Sundhedsudvalget et forventet mindrebrug pa 13,255 mio. kr. i forhold til
det korrigerede budget.

Budgetopfelgning, samlet

Belab i 1.000 Korrigeret Forventet Forventet
kr. budget regnskab mer-/mindreforbrug
Driftsudgifter 935.833 022.578 13.255
Anlaegsudgifter  |3.583 3.583 0
I alt 939.416 926.161 13.255
Drift

Budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025 viser et forventet mindreforbrug pa driften pa 13,255 mio. kr. i forhold til det
korrigerede budget.

Budgetopfelgning, drift

Belob i 1.000 kr.

Oprindeligt budget 927.358
Overforsler fra 2024 8.475
Tilleegsbevillinger 0
Korrigeret budget 035.833

Forventet regnskab 022.578




Forventet mer-(-)/mindreforbrug ||13.255

Det forventede mindreforbrug pé driften fordeler sig pa felgende politikomrader:

1. Forebyggelse og Myndighed - et samlet mindreforbrug pé 12,444 mio. kr.
2. Psykiatri og Handicap - et samlet mindreforbrug pa 3,355 mio. kr.

3. Pleje og Seniorservice - et samlet merforbrug pa -5,836 mio. kr.

4. Andet - et samlet mindreforbrug pa 3,291 mio. kr.

1 - Forebyggelse og Myndighed

Det skennede mindreforbrug dekker primeert over et mindreforbrug pa henholdsvis handelsbalancen (keb og salg af
pladser) samt handicapbiler. For sa vidt angér handelsbalancen ses der fortsat flere borgere fra andre kommuner i
plejeboliger i Vesthimmerlands Kommune samtidig med at der er feerre borgere fra Vesthimmerlands Kommune i
plejeboliger i andre kommuner.

2 - Psykiatri og Handicap

I lighed med 2024 skennes der pa nuvarende tidspunkt et mindreforbrug i Bevilling Psykiatri og Handicap, der bl.a.
skyldes en malrettet indsats for at styre udgiftsudviklingen samt udmentning af de politiske malsatninger fra beskyttet til
stottet. Endvidere har det ogsa varet muligt at nedbringe de forventede udgifter til sager fra bernelisten. Mestringscentret
udviser et merforbrug, der er et efterslaeb fra 2024, og hvor der er igangsat en genopretningsplan med henblik pa at
nedbringe merforbruget.

3 - Pleje og Seniorservice

Samlet forventes der et merforbrug, der primert vedrerer udgifter i forbindelse med DigiRehab, tilskud og ansattelse af
hjeelpere, private leveranderer samt den kommunale sygepleje- og sygepleje. For bade plejecentre samt hjemme- og
sygeplejen har der i arets forste kvartal varet et hojt sygefraveer, hvilket har pavirket udgifterne.

4 - Andet

Omrédet deekker over et merforbrug pé lejetab, der modsvares af forventet mindreforbrug til bl.a. Aktivitetsbestemt
medfinansiering (KMF) og vederlagsfri fysioterapi. Derudover indgér der i det samlede mindreforbrug endvidere de
afsatte ikke udmentede demografimidler i budget 2025.

Administrationen anbefaler, at Sundhedsudvalget godkender, at disse midler udmentes til at kompensere folgende
omrader under Politikomrade 3 Pleje og Seniorservice:

o Afledte udgifter forbundet med DigiRehab
o Tilskud til ansattelse af hjelpere §§94 og 95
¢ Hjemme- og sygeplejen herunder private leveranderer som folge af en stigning i antal borgere

Til driften er der givet tillegsbevillinger vedrerende:

e Pr. 31. marts 2025:
o Overforsler fra 2024 i alt 8.475.632 kr.

Anlceg
For anlaeg forventes det korrigerede budget brugt 1 2025.

Budgetopfelgning, anlaeg
Belob i 1.000 kr.

Oprindeligt budget 5.444

Overforsler fra 2024 1.861

Tilleegsbevillinger 0




Korrigeret budget 3.583

Forventet regnskab 3.583

Forventet mer-(-)/mindreforbrug |0

Budgetopfolgningen samt bemaerkninger for de enkelte anleegsprojekter er vedhaftet som bilag.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

De enkelte fagudvalg behandler budgetopfelgningen i perioden den 5. til den 7. maj 2025 og @konomiudvalget den 14.
maj 2025.

Budgetopfelgningerne samles i en falles dagsorden, der forelegges Okonomiudvalget den 14. maj 2025 og Byradet den
22. maj 2025.

Lovgrundlag

Styrelsesloven og Regulativ for @konomistyring.

Okonomi

Som redegjort i sagsfremstilling.

Procesplan

Der er i Vesthimmerlands Kommune fastsat regler om tre obligatoriske budgetopfalgninger, der skal forelegges
fagudvalgene og videresendes til godkendelse i @konomiudvalg og Byrad, anfert nedenfor:

e 31. marts 2025
e 30. juni 2025
¢ 30. september 2025

De enkelte fagudvalg kan herudover have besluttet yderligere manedlige budgetopfelgninger m.v.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget og indgér derefter i en samlet sagsfremstilling for alle udvalg.

Indstilling
e at der treeffes beslutning om udmentning af demografimidler 2025 i alt 3,482 mio. kr. jf. sagsfremstillingen, der

medferer at budgettet flyttes fra politikomrdde 4. Andet til politikomréde 3. Pleje og seniorservice.
¢ at budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025 tages til efterretning.

Beslutning
Fravzerende: Per Bisgaard

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Budgetopfelgning 310325 SUND



Punkt 57: Budget 2026-2029 - Sundhedsudvalget

00.30.10-000-2-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.30.10-00-2.25
Sagsbehandler: Tove Albertsen

Resume

Med @konomiudvalgets godkendelse af Udviklingsplan for Baeredygtig @konomi 2026-2029 bemaerker
@Jkonomiudvalget, at de enkelte fagudvalg opfordres til at vurdere behovet for raderumsforslag set i lyset af, at der ikke er
afsat pulje til nye drifts- og anlaegsprojekter.

Baggrund

I forlengelse af Okonomiudvalgets Udviklingsplan for Beredygtig ekonomi er der lagt op til, at de enkelte fagudvalg
drefter den kommende budgetproces.

Der er i Udviklingsplanen som udgangspunkt ikke lagt op til, at fagudvalgene skal udarbejde raderumskatalog eller drifts-
og anlaegsensker. Dog skal udvalgene vurdere, om der er behov for rdderumsforslag.

Pa denne baggrund laegges der op til en indledende politisk dreftelse af, hvorvidt Sundhedsudvalget ensker udarbejdet et
raderumskatalog, der skal finansiere anlegs- og/eller driftsensker pd Sundhedsudvalgets omrade og i givet fald den
gkonomiske ramme og evrige betingelser for et raderumskatalog.

Jf. Budgetaftalen 2025 er det aftalt, at der afsaettes en pulje til mulig opdrift pa det specialiserede voksenomrade pa 3,650
mio. kr., der kan frigives ved behandling i @konomiudvalget efter konstateret behov. Det fremgéar endvidere af

budgetaftalen for 2025, at der igen skal tages stilling til placering af midlerne i budget 2026.

Forvaltningen vil pa denne baggrund til medet i maj foretage beregning af den forventede opdrift pa det specialiserede
voksenomrade, som kan indgé i Sundhedsudvalgets anbefalet til Byradets budget 2026-2029.

Forventet konsekvens

Fremlaegges rdderumsforslag vil forventet konsekvens fremga af de specificerede beskrivelser.

Organisering og kommunikation

Fremgér af Udviklingsplan for Baredygtig @konomi 2026-2029. Udvalgenes drifts- og anleegsensker samt bidrag til
rdderum skal i hering i relevante fora (MED-systemet og andre heringsberettigede). Horing gennemferes i perioden 28.
juli - 26. august 2025.

Lovgrundlag

Kommunestyrelsesloven samt Udviklingsplan for Beredygtig @konomi 2026-2029.

Okonomi

Kommunens endelige budgetbalance kendes forst efter indgaelse af ny ekonomiaftale mellem regeringen og KL og
efterfolgende svar pé ansggninger om sartilskud og 14n.

Procesplan
P& Sundhedsudvalgets mede i april skal Sundhedsudvalget tage stilling til behov for rdderumskatalog, herunder dreftelse
af drifts- og/eller anlaegsensker, der herefter skal beskrives til maj medet. Politiske forslag til raderumsforslag skal

endvidere indkredses.

Forvaltningen vil p4 maj medet fremkomme med forslag til eventuelt rdderumskatalog og drifts- og anleegsensker pé



baggrund af dreftelserne pa aprilmedet samt forvaltningens vurdering af nedvendige drifts- eller anleegsonsker. Pa modet
treeffes der endvidere beslutning om, hvilke forslag der konkret skal arbejdes videre med.

Pa juni medet treeffes der endelig beslutning om drifts- og anlaegsensker og tilsvarende raderumsforslag, der skal indga i
den videre budgetproces.

Sagen afgores i

Sundhedsudvalget.

Indstilling
o at udvalget treeffer beslutning om behovet for raderumsforslag, herunder eventuel belebssterrelse til brug for
politisk prioritering
e at sagen genoptages pa neste udvalgsmede
Beslutning fra Sundhedsudvalget, den 2. april 2025, punkt 46:

Fraveaerende: Henrik Dalgaard

Forvaltningen udarbejder oversigt over forventede regnskabserfaringer, der ikke pévirker serviceniveauet, til det
kommende mede. Herefter genoptages sagen.

Supplerende sagsfremstilling:
Forvaltningen har udarbejdet nedenstaende oversigt over regnskabserfaringer, der ikke vil pavirke serviceniveauet.

Bidrag til raderum og regnskabserfaringer

N Overskrift ANSV - booe 2027 2028 (029
PFA
Regnskabserfaringer
Varige:
ggll\“egn' NT korsel A 1300 300 |1300  |F300
(S)éJeregn— Boligaendringer A -500 500  |[F500  |F500
OO it af biler A 200 200 200  [-200
SUNregn- ||Handelsbalancen (keb og
004 salg af pladser) A -3.500 |-3.500 |-3.500 |}-3.500
Kun gaeldende for ar
2026:
SUNregn- |Hjelpemidler - Stette til
005 kob af bil A 2.500 10 0 0
SUNregn- ||Aktivitetsbestemt
006 medfinansiering (KMF) A -1.000 10 0 0




[ alt -8.000 |-4.500 ||-4.500 |[-4.500

SUNregn-001 - NT kersel: Her er der tale om, at omradet de seneste par ar har udvist et mindreforbrug samt at der

ligeledes i 2025 forventes et mindreforbrug. Det fremtidige forbrug kan maske fremadrettet blive pavirket i negativ
retning grundet stadfaestelse af afgerelse i forhold til brug af andre transportmuligheder i stedet for bevilling af bil.

Derudover opleves der et stigende antal henvendelse pa flex-/handicapkersel til borgere fra bostederne.

SUNregn-002 - Boligendringer: Omrédet har de seneste ar udvist et mindreforbrug, og safremt budgettet kun vil skulle
daekke sma boligendringer som eksempelvis ramper m.v., vil budgettet kunne reduceres med i alt -0,5 mio. kr. Dog skal
der gares opmarksom p4, at en sterre boligendringssag vil kunne medfere en ansggning om tilleegsbevilling, sdfremt
udgiften ikke vil kunne afholdes inden for Sundhedsudvalgets samlede budgetramme.

SUNregn-003 - Drift af biler: Som konsekvens af at Miljo og Teknik har overtaget vedligehold af bilparken, har omradet
udvist et mindreforbrug.

SUNregn-004 - Handelsbalancen: Som konsekvens af flere borgere fra andre kommuner i plejeboliger i Vesthimmerlands
Kommune samtidig med at der er ferre borgere fra Vesthimmerlands Kommune i andre kommuner/Friplejehjemmet
Hesselvang forventes der i lighed med 2024 et mindreforbrug pa omradet. Opmerksomheden skal dog henledes pa, at det
er et omrade, hvor en @ndring i fordelingen af keb og salg af pladser og dermed udgiftsniveauet hurtigt vil kunne &ndre
sig. Da omradet er vanskeligt styrbart udger regnskabserfaringen kun en del af det forventede mindreforbrug skennet pr.
31. marts 2025, og forvaltningen anbefaler, at der som regnskabserfaringer til budget 2026 kun medtages -3,5 mio. kr.

SUNregn-005 - Hjeelpemidler - Steatte til keb af bil: Her er der tale om en regnskabserfaring, der kun er galdende for
2026, idet en analyse viser, at der fra 2027 forventes en stigning i antallet af ansegninger til handicapbiler og dermed en

stigning i udgiftsniveauet.

SUNregn-006 - Aktivitetsbestemt medfinansiering (KMF): Da KMF bortfalder i 2027 som felge af sundhedsreformen er
der kun tale om en regnskabserfaring gaeldende for 2026.

Forvaltningen ger opmaerksom p4, at det vil vaere en mulighed at benytte regnskabserfaringerne geeldende kun for 2026 til
finansiering af anlegsensker.

Administrationen indstiller

¢ at der treeffes beslutning om, hvilke regnskabserfaringer, der eventuelt skal indga i den videre budgetproces for
budget 2026-2029.

Beslutning
Fraveaerende: Per Bisgaard

Der arbejdes videre med forvaltningens forslag med rdderum pa 8 mio. kr. i 2026 og 4,5 mio. kr. i 2027-29.

Bilag

Sundhedsudvalget - Oversigtsskema - regnskabserfaringer
SUNregn-001 - NT kersel

SUNregn-002 - Boligendringer

SUNregn-003 - Drift af biler (hjemme- og sygeplejen)
SUNregn-004 - Handelsbalancen (keb og salg af pladser)
SUNregn-005 - Hjalpemidler - Stette til keb af bil

SUNregn-006 - Aktivitetsbestemt medfinansiering (KMF)



Punkt 58: Budget 2026-2029 Sundhedsudvalget - Anlagsonsker

00.01.00-A~00-1-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.30.10-A~00-5-25
Sagsbehandler: Kristina Mejer Bove

Resume
Akonomiudvalget har pA¥ mA de d. 19. marts 2025 besluttet, at der ikke er afsat pulje til drifts- og anlA!gsA nsker.

Udvalget skal pA¥ mA det pA¥begynde proces for tilvejebringelse af anlA'gsA nsker til budget 2026-2029, hvis der
findes rA¥derum.

Baggrund
Akonomiudvalget har pA¥ mA de d. 19. marts 2025 besluttet, at der ikke er afsat pulje til drifts- og anlA!gsA nsker.

I forbindelse med den A¥rlige budgetlAlgning kan de enkelte udvalg fremkomme med anlA!gsA nsker til det kommende
A¥rs budget.

PA¥ udvalgsmA det i marts/april 2025 forventes udvalget at tage stilling til processen med at tilvejebringe eventuelle
anlAlgsA nsker.

I henhold til tids- og handleplanen forlbudgetlA} gningen 2026-2029 skal de enkelte udvalg i august mA¥ned 2025
fremsende endelige forslag til nye anlA|gsA nsker for budgetperioden.

AnlAlgsA nsker fra foreninger og andre interessenter indstilles til at skulle fremkomme inden 5. maj 2025, for at de kan
behandles af udvalget pA¥ mA ,det i juni mA¥ned 2025.

Forslagene vil indgA¥ i den videre budgetbehandling til budgetseminaret den 25. og 26. september 2025.

For Sundhedsudvalget indgA¥r fA 1gende anlA!gsprojekter/rA¥dighedsbelA b i den seneste budgetaftale for A¥rene
2025-2028:

Oversigt over anlA!gsprojekter/rA¥dighedsbelA b

BelA b i 1.000 kr. A 2025 |[2026 2027 (2028
SUNan-004 Renovering af plejecentre 1.000 |{{1.000 |[[1.000 ||1.000
SUNan-205 Elcykler til hjemmeplejen 200 200 A A
SUNan-101 [T-Udstyr 1.170 |[1.170 [1.170 ||A
SUNan-112 LA!gehus i LA gstA r 4244 |4.244 |A A
SUNan-115 Pk A el gendommen A o &
SUNan-108 Ny vaskemaskine, A A A [i100
hjAllpemiddeldepotet
SUNan-113 lzayl?sigﬁpaf dagtilbud i 1000 A A A

AnlA!gsprojekter i A
alt

>
>
>
>




O\:ennAivnte og eventuelt nye anlA! gsprojekter skal alle indgA¥ i administrationens og udvalgets videre arbejde pA¥
mA derne i maj og juni 2025. Til mA det i maj 2025 vil administrationen komme med udkast til budget 2029 ud fra
ovennAlvnte anlAlg 2025-2028.

For Sundhedsudvalget fremsendes fA 1gende anlA!gsA nsker i forbindelse med budget 2026-2029:

Oversigt over anlA!gsA nsker

Beld.b 11.000 A 2026|2027 ||2028 |[2029
OverlA b fra nuvAlrende || . . R
NT. godkendte A A A A
anlA gsprojekter i 2025
SUNan-004 Renovering af plejecentre 1.000 1.000 [1.000 |A
SUNan-205 Elcykler til hjemmeplejen  |200 A A A
SUNan-101 IT-Udstyr 1.170 1.170  |A A
SUNan-112 LAlgehus i LA gstA r 4.244 A A A
OpkA b af ejendommen A A A
SUNan-115 Fogedgade 3 i LA gstA r 1.700 A A A
Ny vaskemaskine, 2 2 -
SUNan-108 hjAllpemiddeldepotet A & 1100 A
A A A A A A
2 Nye skattefinansierede A A N -
A anlA!gsA nsker A A A A
SUNan-001 NA dkald A A A A
SUNan-004 Renovering af plejecentre A A A 1.000
A A A A A A
AnlA'gsA nsker ||: 3.644 - 2.500 |2.430 1330
i alt A 11.153 i J N
' 5.009 [4.939 |[3.839

+ = merudgift
- = mindreudgift

Forslag om nA’dkaldA

Danmarksdemokraternes Liselotte Lynge Jensen har i forbindelse med budgetprocessen anmodet om en kvalificering af et
budgetoverslag for bevilling af nA dkald til alle borgere over 80 A¥r. Administrationen er pA¥ nuvAlrende tidspunkt i
gang med at undersA ge, om man lovgivningsmA!ssigt kan visitere nA dkald ud fra alders kriterier. A

Der er vedhA 'ftet et samleskema med forelA bige forslag, og sA'rskilte skemaer med nA!rmere forklaringer for hvert
enkelt forslag.

Forventet konsekvens

Vil fremgA¥ af de specificerede beskrivelser (budgetalternativer).



Organisering og kommunikation

Udvalgenes drifts- og an~lA: gsA nsker samt bidrag til rA¥derum skal i hA ring i relevante fora (MED-systemet og andre
hA ringsberettigede). HA ring gennemfA res i perioden 28. juli - 26. august 2025.

Lovgrundlag

Udviklingsplan for BA!redygtig A“konomi 2026-2029.

A"konomi

Akonomiudvalget har pA¥ mA de d. 19. marts 2025 besluttet, at der ikke er afsat pulje til drifts- og anlA!gsA nsker.

Procesplan
Sagen kan 1A bende optages til behandling i udvalget.

Udvalget skal senest i juni mA¥ned 2025 trAlffe beslutning om, hvilke bidrag der kan frigives til hA ring i MED-systemet
og andre organer i perioden 28. juli - 26. august 2025.

Senest i august mA¥ned 2025 skal fagudvalgene fremsende endelige forslag til anlAlgsA nsker til A“konomiudvalget.
Materialet vil herefter indgA¥ i budgetmappen til prioriteringsseminaret og 1. og 2. behandling af budgettet.

Sagen afgA res i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
o at udvalget forholder sig til anlAlgsemnerne for de forslag, der er optaget i budgetaftalen uden at vAlre endeligt
bevilget,
o at udvalget drA fter yderligere forslag til anlA!gsbudget,
o at administrationen samler op fra udvalgets tilkendegivelser med henblik pA¥ genoptagelse af punktet pA¥
kommende udvalgsmA der, og

e atanlAlgsA nsker fra foreninger og andre interessenter skal fremkomme senest 5. maj 2025 sA¥ledes, at de kan
behandles af udvalget i mA det i juni mA¥ned 2025.

Beslutning
FravAlrende: Per Bisgaard

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

SUNan-004 - Renovering af Plejecentrene

SUNan-205 - Elcykler til hjemmeplejen

SUNan-115 - Opkeb af ejendommen Fogedgade 3, Logstor
SUNan-112 - Laege- og Sundhedshus i Lagster
SUNan-108 - Ny vaskemaskine, Hjelpemiddeldepotet
SUNan-101 - IT udstyr

Oversigtsskema anlagsansker B 2026 - SU



Punkt 59: Budget 2026-2029 Sundhedsudvalget - Driftsensker

00.30.10-000-4-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.30.10-00-4-25
Sagsbehandler: Tove Albertsen

Resume
Okonomiudvalget har pd mede d. 19. marts 2025 besluttet, at der ikke er afsat pulje til drifts- og anleegsensker.

Udvalget skal pa madet pabegynde proces for tilvejebringelse af driftsensker til budget 2026-2029, hvis der findes
raderum.

Baggrund
@konomiudvalget har pd mede d. 19. marts 2025 besluttet, at der ikke er afsat pulje til drifts- og anleegsensker.

I forbindelse med den arlige budgetleegning kan de enkelte udvalg fremkomme med driftsensker til det kommende érs
budget.

Pa udvalgsmedet i maj 2025 forventes udvalget at tage stilling til processen med at tilvejebringe eventuelle ensker til
driften.

I henhold til tids- og handleplanen for budgetleegningen 2026-2029 skal de enkelte udvalg i august méned 2025
fremsende endelige forslag til nye driftsensker for budgetperioden.

Driftsensker fra foreninger og andre interessenter indstilles til at skulle fremkomme inden 5. maj 2025, for at de kan
behandles af udvalget pad medet i juni méaned 2025.

Forslagene vil indgé i den videre budgetbehandling til budgetseminaret den 25. og 26. september 2025.
Udvalget og Administrationen kan fremsatte driftsensker til omrader,

¢ hvor kommunen er udfordret i forhold til overholdelse af tilsyn, sagsbehandlingstider m.v.,
¢ hvor det evt. kunne vare hensigtsmaessigt at tilfere ressourcer for at opna rationale andre steder
e hvor det vurderes, at serviceniveauet ber forbedres

Oversigt over driftsensker

Beleb i 1.000 Kkr. 2026 (2027 (2028 (2029
SUNdr-001 IAflastningsafsnit - Plejecenter
Solvang
riftsensker i
alt
+ = merudgift
- = mindreudgift

Der er vedhzaftet et samleskema med forelebigt forslag, og sarskilt skema med naermere forklaringer for forslaget.

Forslag om aflastningsafsnit pa Plejecenter Solvang:
Pa vegne af den Socialdemokratiske byradsgruppe har formand for Sundhedsudvalget, Asger Andersen, anmodet om en
kvalificering af forslaget om etablering af et aflastningshotel i et af de midlertidigt nedlukkede afsnit p& Plejecenter



Solvang i Aars. Administrationen har udarbejdet vedheeftede bilagsmateriale hvori et forelebigt budgetoverslag for
etablering og drift er beskrevet. Safremt det bliver aktuelt med &bning af enten aflastnings- eller korttidspladser, vil det
kunne medfere et anlegsonske til eksempelvis meblering, derlase med videre.

Hvis Sundhedsudvalget ensker at arbejde videre med dette driftsenske, kan forslaget beskrives naermere til naeste
udvalgsmede 1 juni.

Forventet konsekvens
Vil fremga af de specificerede beskrivelser (budgetalternativer).
Organisering og kommunikation

Udvalgenes drifts- og anlegsensker samt bidrag til rdderum skal i hering i relevante fora (MED-systemet og andre
heringsberettigede). Horing gennemfores i perioden 28. juli - 26. august 2025.

Lovgrundlag

Udviklingsplan for Baredygtig @konomi 2026-2029.

Okonomi

konomiudvalget har pd mede d. 19. marts 2025 besluttet, at der ikke er afsat pulje til drifts- og anleegsensker.

Procesplan
Sagen kan lgbende optages til behandling i udvalget.

Udvalget skal senest i juni 2025 maned treeffe beslutning om, hvilke bidrag der kan frigives til hering i MED-systemet og
andre organer i perioden 28. juli - 26. august 2025.

Senest i august méned 2025 skal fagudvalgene fremsende endelige forslag til driftsensker til @konomiudvalget.
Materialet vil herefter indgé i budgetmappen til prioriteringsseminaret og 1. og 2. behandling af budgettet.

Sagen afgores i

Sundhedsudvalget.

Indstilling
¢ at Administrationen pd kommende mede fremlaegger oplaeg til prioritering af driftsensker,
¢ at Administrationen samler op fra udvalgets tilkendegivelser med henblik pa genoptagelse af punktet pd kommende
udvalgsmeder, og

 at driftsensker fra foreninger og andre interessenter skal fremkomme senest 5. maj 2025 saledes, at de kan
behandles af udvalget pd medet i juni maned 2025.

Beslutning
Fraveerende: Per Bisgaard

Forvaltningen arbejder videre med beskrivelse af forslaget om samling af aflastningspladser.

Bilag
Sundhedsudvalget - Oversigtsskema - driftsensker

SUNdr-001 - Aflastningsafsnit - Plejecenter Solvang



Punkt 60: Central udmelding vedrorende udsatte gravide med skadeligt
rusmiddelbrug

27.03.00-A00-2-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.03.00-A00-2-25
Sagsbehandler: Anna Emilie Kankowski

Resume

Social- og Boligstyrelsen har i maj 2024 genudsendt en central udmelding om behovet for degnbehandling til udsatte
gravide med skadeligt rusmiddelbrug. En felleskommunal afrapportering konkluderer, at mélgruppen er meget lille og
kraever hgjt specialiseret indsats, som bedst varetages i regionalt regi — knyttet til Familieambulatorierne. Derfor anbefales
det, at opgaven placeres hos regionerne med fuld statslig finansiering. KKR Nordjylland indstiller, at kommunerne
godkender afrapporteringen.

Baggrund

Social- og Boligstyrelsen har med lov om social service § 13 b, stk. 2 og 3 kompetence til at udmelde malgrupper og
serlige indsatser til kommunalbestyrelserne, hvis Social- og Boligstyrelsen vurderer, at der er behov herfor.

12019 bad styrelsen via en central udmelding i ferste omgang kommunerne (i regi af de fem KKR-omréder) om at
forholde sig til mélgruppen af udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for
degnbehandlingsindsatser. Kommunerne meldte bl.a. tilbage til styrelsen at grundet styrelsens definition af, at
malgruppen skulle have behov for degnbehandlingsindsatser, s& havde kommunerne kendskab til meget fa kvinder i
malgruppen.

12022 bad styrelsen igen kommunerne om en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede
indsatsmodeller til malgruppen. Kommunerne svarede her bl.a., at kvinder i malgruppen altid tilbydes en
helhedsorienteret, tveerfaglig og individuel indsats.

Styrelsen har i maj 2024 udsendt en fornyet behandling af den centrale udmelding om degnbehandlingsindsats til udsatte
gravide med et skadeligt rusmiddelbrug. Her bliver kommunerne bedt om at koordinere og konkretisere et lasningsforslag
mbht. tilbudsstrukturen til mélgruppen i den enkelte region. Det er vurderet, at der skulle udarbejdes en afrapportering pa
tveers af alle 98 kommuner, da opgaven med etablering af en degnbehandlingsindsats til malgruppen, ikke harer til i
kommunalt regi.

Til udarbejdelsen af en samlet og koordineret besvarelse fra kommunerne har der pa tvers af de fem KKR-omrader derfor
veeret nedsat en administrativ styregruppe og arbejdsgruppe. Styregruppen bag den faelleskommunale afrapportering er
enige om, at malgruppen af udsatte gravide med rusmiddelbrug er en sérbar gruppe, der har brug for specialiseret hjelp.
Afrapporteringen behandles i de fem KKR-omréder i april 2025 og sendes derefter til behandling i kommunerne.

Afrapporteringen skal sendes til Social- og Boligstyrelsen senest den 31. maj 2025.

Afrapportering som besvarelse af den fornyede behandling

Hovedkonklusionerne i afrapporteringen er, at ekspertisen til handtering af denne specifikke mélgruppe findes i de
regionale Familieambulatorier. Pé4 den baggrund foreslas det i afrapporteringen, at opgaven med etablering og drift af
degnbehandlingstilbud til mélgruppen ber placeres i regionerne i tilknytning til Familieambulatorierne og med fuld
statslig finansiering.

Styregruppen vurderer, at méalgruppen af gravide med et skadeligt rusmiddelbrug med behov for degnbehandlingsindsats
primert horer til pd sundhedsomradet grundet behovet for faglighed og kendskab til hhv. graviditetsomradet og
handtering af de skadelige sundhedseffekter ved indtag af rusmidler. Det er i Familieambulatorierne, at malgruppen vil
kunne modtage en hgjt specialiseret, tvaerfaglig og individuel indsats.

Styregruppen anerkender i afrapporteringen, at malgruppen findes, men at den er meget begranset i en kommunal
kontekst. I tilleeg hertil ligger kommunernes primare faglighed i forhold til malgruppen i at sikre misbrugsbehandling,
samt stette op om en helhedsorienteret og hejt faglig sundhedsindsats i samarbejde med Familieambulatorierne.



Fokus i afrapporteringen er dermed at understrege, at opgaven med at tilbyde et hgjt specialiseret degnbehandlingstilbud
ikke er en kommunal opgave men derimod en regional opgave. I dette perspektiv har styregruppen valgt ikke at komme
med input til dimensionering af degntilbuddene, placering af degntilbuddene, indretning af degntilbuddene etc., da det vil
vere i styrelsens samspil med regionerne og Sundhedsstyrelsen, at denne konkretisering ber findes sted.

KKR Nordjylland anbefaler, at kommunerne godkender afrapporteringen, som skal sendes til styrelsen senest d. 31. maj
2025.

Vedheftet er Afrapportering pa Central udmelding vedr. gravide samt Forslag fra Danske Regioner.
Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget og Berne- og Familieudvalget.
Indstilling

o at afrapporteringen pa Social- og Boligstyrelsens centrale udmelding vedrerende gravide med skadeligt
rusmiddelbrug godkendes.

Beslutning
Fraveaerende: Per Bisgaard

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag
Afrapportering pa Central Udmelding Gravide med misbrug 2025 0.pdf

Bilag. Forslag fra Danske Regioner 0.pdf



Punkt 61: Orientering om status for arbejdet med Sundhedsreformen

29.00.00-104-2-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 29.00.00-104-2-24
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume

Den 15. november 2024 blev der indgaet en aftale om en Sundhedsreform mellem regeringen, Danmarksdemokraterne,
SF, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre. Siden indgéaelsen af aftalen er der nationalt, i det nordjyske
tvaersektorielle samarbejde og i Vesthimmerlands Kommune, arbejdet med at forberede den kommende reform.

Sundhedsudvalget orienteres med dette punkt om status for arbejdet pa en raekke forskellige omrader.

Baggrund

Sundhedsudvalget blev pa seneste udvalgsmede den 2. april 2025 orienteret om sundhedsreformens indhold. Det blev pa
medet aftalt, at udvalget labende skal holdes orienteret om status pa reformen. Nedenfor er en kort status pa processen og
arbejdet med sundhedsreformen.

Lovgivning

Den lovgivningsmeessige implementering af reformen sker i fire lovpakker, hvor den forste lovpakke har varet 1 hering
med frist for kommentarer i marts 2025. Sundhedsudvalget blev prasenteret for denne lovpakke pa udvalgsmedet den 2.
april 2025. Lovpakken drejede sig om @ndringer i sundhedsloven vedrerende rammer for almen praksis, @ndringer i
regionsloven og en reekke andre love (blandt andet etablering af sundhedsrad og etablering af Region @stdanmark) samt
en ny overgangslov, der skal regulere rammerne frem til reformens ikrafttraeden den 1. januar 2027.

Opgaveflytning (afgrensning)
Med sundhedsreformen flyttes opgaveansvaret pé folgende fire omréder fra kommunerne til regionerne:

o Akutsygepleje

¢ Akutpladser og hovedparten af de midlertidige pladser

» Specialiseret rehabilitering og dele af genoptraning pa avanceret niveau
o Patientrettet forebyggelse.

Sundhedsstyrelsen har i marts 2025 fremsendt opleg til afgreensningen af opgaveflytningen pa ovenstdende omréder. Det
er KL's forventning, at de endelige opgaveafgraensninger fastleegges i forbindelse med nedenstaende forarsaftale.
Sundhedsstyrelsens forslag til afgreensning af opgaver er vedlagt som bilagsmateriale.

Fordrsaftale
Regeringen, KL og Danske Regioner forventes at indgé en sakaldt forarsaftale medio maj 2025. Det er KL's forventning,
at aftalen vil indeholde afgrensningen af opgaveflytningen og den dertilherende ekonomi.

@vrige nationale spor

Blandt sundhedsreformens mange spor indgar, at der skal udformes en national sundhedsplan, som blandt andet skal
udstikke rammerne for de narsundhedsplaner, som hvert sundhedsrad skal udforme. Herudover skal der indferes en
folkesundhedslov, som skal styrke kommunernes arbejde med strukturel forebyggelse. Forslagene til henholdsvis national
sundhedsplan og folkesundhedslove forventes fremsat i 2026.

Tveersektorielt samarbejde i Nordjylland

Vesthimmerlands Kommune indgér i teet dialog med de gvrige nordjyske kommuner og Region Nordjylland om reformen.
Der er udformet en tvarsektoriel arbejdsplan, som indeholder de forskellige spor, der skal arbejdes med og der vil blive
udarbejdet en vision for det fremtidige samarbejde pa sundhedsomradet i Nordjylland.

Vedlagt som bilagsmateriale er den tversektorielle arbejdsplan for implementeringen af sundhedsreformen for 2025 -
2026.

Forventet konsekvens



Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Sundhedsudvalget vil labende blive orienteret og inddraget i forhold til Sundhedsreformen, herunder implementeringen
heraf.

Sagen afgores i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
e at orienteringen om status for arbejdet med Sundhedsreformen tages til efterretning.
Beslutning
Fraveerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.
Bilag

Tversektoriel arbejdsplan for implementeringen af sundhedsreformen.pdf



Punkt 62: Orientering om arbejdet med forlebsmodel for helhedspleje efter
xldreloven

27.00.00-104-1-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.00.00-104-1-24
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume

Folketinget vedtog den 19. december 2024 forslaget til en ny @ldrelov. Sundhedsudvalget orienteres med denne sag om
status pa implementeringen af @ldreloven i Vesthimmerlands Kommune herunder arbejdet med forlabsmodel for
helhedsplejen.

Baggrund

Aldreloven blev vedtaget den 19. december 2024 med det formal at skabe rammer for en @ldrepleje, der fokuserer pa den
enkeltes livssituation og behov. Loven fremhaver vaerdier som selvbestemmelse, tillid til medarbejderne og samarbejde
med paregrende og lokalsamfund. Helhedspleje og borgernaer visitation er centrale principper, hvilket indebaerer aget
selvbestemmelse og en fast gruppe af medarbejdere hos den @ldre.

Formélet med @ldreloven er blandt andet at give borgere langt mere indflydelse pa den hjlp, de far tilbudt, at der er mere
kontinuitet i leveringen af hjeelpen, og at der er et vedvarende fokus pa rehabilitering.

Det fremgéar af @ldrelovens § 9, at tilbud om helhedspleje skal leveres i f4, sammenhangende og rummelige pleje- og
omsorgsforlgb. Et sddant forleb indebarer, at der inden for forlebet er plads til, at borgerens behov kan @ndre sig, og at de
@ndrede behov kan imedekommes pa baggrund af en faglig vurdering foretaget af det team af medarbejdere, der er
omkring borgeren, uden at der skal treeffes en ny afgerelse hver gang. Séledes skal der indbygges en fleksibilitet i forhold
til, hvilken hjzelp der skal gives bade lebende over tid men ogsa fra gang til gang athangig af borgerens aktuelle behov og
onsker.

Zldrelovens fastsattelse af, at der er tale om fa forleb, har til formél at bidrage til, at hjeelp og stette i videst muligt
omfang gives som kontinuerlig og sammenhangende indsats tilpasset udviklingen i borgerens behov, og at borgerens
saledes kan forblive i samme forlgb lengst muligt. Med Zldreloven indgér ogsa, Byradet skal forholde sig til antallet af
forlgb, der tilbydes.

Ny model for forlob og okonomisk styring

Vesthimmerlands Kommune har indtil nu arbejdet med et ydelseskatalog baseret pa enkeltydelser og en aktivitetsbaseret
styringsmodel. Det giver &ldreloven ikke leengere mulighed for, men der skal i stedet udvikles en model for styring, som
er baseret pa forleb.

Forvaltningen er i gang med at udarbejde et forslag til en forlabsmodel med afsat i borgerens funktionsevne. Forlgbene
forventes at blive opdelt i fem kategorier baseret pa borgernes behov for hjelp og stette heri indgér ét forlab til borgere
med behov for serlig intensiv stette. Samtidig er forvaltningen i gang med at udarbejde en gkonomimodel for afregning
af forlgbene. Forudsatningen for udvikling af helhedsplejen og en ny forlebsmodel er, at det nuvarende serviceniveau
skal fortsatte, og at den skonomiske ramme ikke @ndres.

For alle forleb gelder, at de skal leveres med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Det betyder, at
rehabilitering ikke er en serskilt ydelse som efter serviceloven, men er en del af det samlede forleb. Genoptraening pa
grund af sygdom, der ikke skyldes en sygehusindleeggelse, kan ogsa indgé i forlebene, jf. &ldrelovens § 9.

Zldreloven traeder i kraft den 1. juli 2025. Det betyder, at alle nye borgere eller borgere med a&ndret funktionsniveau skal
visiteres efter &ldreloven, mens borgere, der for 1. juli 2025 er visiteret til hjeelp efter servicelovens §§ 83, 83a eller 86
stk. 1 og som er omfattet af eldreloven, skal overga til aldrelov senest 1. juli 2027. Forvaltningen understreger i
forleengelse heraf, at der er stor opmarksomhed pa overgangen til idriftsattelse af den nye model, og at der forventes at
blive udarbejdet forslag til en lobende implementeringsproces.

For at sikre at serviceniveauet overholdes og at intentionerne med @ldreloven indfries, er det nedvendigt at udarbejde



forskellige styringsmeessige hjelpeverktejer til brug for opfelgning og planleegning af den daglige drift samt overholdelse
af budgetrammen. Herudover vil der ogsa vare behov for en kompetenceudviklingsplan til medarbejderne.

Sundhedsudvalget vil pa4 mede den 4. juni blive presenteret for forslag til forlebsmodel, takster og organisering af
helhedsplejen herunder godkendelseskriterier for de private leveranderer med henblik pé endelig behandling i Byradet.
Forslagene vil forinden udvalgsmedet vere sendt i hering 1 Aldreradet.

Vesthimmerlands arbejde med udrulning af faste teams og selvvisitering i eeldreplejen

Vesthimmerland fik i 2022 bevilget 1,4 mio. kr. fra socialstyrelsen med projekt "Borger for opgaven" med det formal at
afprove nye modeller for samarbejdet mellem visitatorerne og hjemme- og sygeplejen for bedre at understatte borgerens
selvbestemmelse og oplevelse af sammenheng i den leverede hjemmepleje.

I samme periode har kommunen arbejdet med projektet “etablering af mindre teams i hjemmeplejen og sygeplejen”. Et af
formalene med etableringen af mindre teams var blandt andet at udvikle en model til at skabe sterke faglige
arbejdsfellesskaber, fordi medarbejderne oplevede manglede kontinuitet og efterlyste et fast team omkring en fast gruppe
af borgere. Alt dette med henblik pa at skabe hgjere faglig kvalitet og bedre arbejdsmilje. Dette projekt har séledes haft en
naturlig sammenhang til projekt Borger for opgaven og projekternes udrulning har derfor matte tenkes i takt for at sikre
en vellykket implementering af begge udviklingstiltag.

Udrulningen af faste teams er i fuld gang i alle fire distrikter i Vesthimmerland. Hvor Aars og Aalestrup er i drift og
medarbejderne har modtaget kompetenceudvikling, er Farsg og Logsterdistrikterne fortsat i udrulningsfasen. Det er
forventningen, at teaminddelingen og kompetenceudviklingen vil finde sted i efteraret 2025.

Med @ldreloven har det vaeret nedvendigt at justere implementeringsstrategien for begge udviklingstiltag for at sikre
bedre sammenhang med de nye lovgivningsmassige krav, hvor der blandt andet stilles skarpede krav til fleksibilitet,

rehabilitering og eget borgerindflydelse. Begge projekters erfaringer indgéar séledes i ovenstdende forberedelser af den nye
eldrelov og etableringen af den nye forlabsmodel.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan
Proces fremadrettet

Nedenfor er skitseret den forelebige tidsplan.

Hvem Hvad Tidsperspektiv

Sundhedsudvalget Orlenterlng om arbejde med forlebsmodel for 7. maj
helhedspleje og proces

Eldreradet Behandling af heringsmateriale vedrerende
forlobsmodel

Sundhedsudvalget Indstilling til Byradet om godkendelse af 4. juni
forlabsmodel

Okonomiudvalget Indstilling til Byradet om godkendelse af 11, juni
forlebsmodel




Byradet Godkendelse af forlebsmodel 19. juni

Sagen afgores i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
¢ at orienteringen om arbejdet med forlebsmodel for helhedspleje tages til efterretning.
Beslutning
Fraveerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning med bemerkning om at hering af @ldreradet gennemfores efter Sundhedsudvalgets behandling af
forslag til forlabsmodel for helhedspleje i juni maned.



Punkt 63: Orientering om handicapsagsbarometret 2024

27.69.52-G00-1-23
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.69.52-G00-1-23
Sagsbehandler: Kathrine Gottliebsen

Resume

Ankestyrelsen har offentliggjort resultatet af Handicapsagsbarometret for 2024, som omhandler omradet merudgifter til
voksne med handicap. Med denne sag forelaegges resultaterne til politisk orientering i Sundhedsudvalget og Byradet.

Baggrund

Ankestyrelsen maler arligt den juridiske kvalitet af kommunernes sagsbehandling pa udvalgte regler pa voksen- og
bernehandicapomradet. Det vil sige, om kommunerne folger regler og praksis pa handicapomradet. Malingen bliver kaldt
Handicapsagsbarometret.

Malingen bliver gennemfert pa tveers af landets kommuner. Det vil sige, at den rapport, som Ankestyrelsen offentliggor,
viser, hvordan det ser ud pa landsplan. Rapporten viser ikke, hvordan det ser ud i de enkelte kommuner. Ankestyrelsen
sender dog ogsé deres vurdering af den enkelte sag til kommunen.

I 2024 har Ankestyrelsen malt pd merudgifter til voksne efter servicelovens § 100, som omhandler omréddet merudgifter til
voksne med handicap. Rapporten viser, at 90% af afgerelserne pa tvaers af landets kommuner ville vaere blevet stadfzestet,
hvis sagerne var blevet behandlet i Ankestyrelsen. Det adskiller sig fra resultaterne af Ankestyrelsens
klagesagsbehandling, hvor kun 60 % af afgerelserne blev stadfeestet. Kommunerne har begéet betydeligt feerre fejl i de
gennemgaede sager til Handicapsagsbarometret sammenlignet med de sager, der er blevet klaget over til Ankestyrelsen.

Rapporten viser ikke, hvordan det ser ud for Vesthimmerlands Kommune, men administrationen har modtaget
Ankestyrelsens vurdering af de af Vesthimmerlands Kommunes sager, som indgar i undersegelsen. Resultatet for
Vesthimmerlands Kommune ville havde fordelt sig pa denne made, hvis Ankestyrelsen havde behandlet sagerne:

o 2 afgorelser ville vere blevet stadfastet.
o | afgorelse ville vaere blevet @ndret.
o | afgorelse ville vaere blevet hjemvist.

Administrationen har gennemgaet den sag, der ville vare blevet @&ndret, og den sag, der ville vere blevet hjemvist.

Afgarelsen, der ville vere blevet @ndret, er en bevilling. Det vil sige, at fejlen ikke er kommet borger til skade. I den
konkrete sag soger borger om at fa deekket en udgift, som borger allerede har atholdt. Som udgangspunkt mé en
kommune ikke daekke en udgift, hvis borger har afholdt udgiften, for borger seger om at fa dekket udgiften. Det vil sige,
at vi skulle have givet et afslag. Der er set flere tilsvarende sager fra §100-sagsbehandlerteamet i Bevilling Psykiatri og
Handicap, hvor vi har givet et afslag. Derfor formoder vi, at den konkrete sag er et enkeltstaende tilfalde.

Afgerelsen, som ville vere blevet hjemvist, er et afslag. Den pagaeldende sag har tidligere indgaet i et fagligt
ledelsestilsyn, hvor vi konkluderede, at begrundelsen for afgerelsen var utilstreekkelig. Vi konkluderede samtidigt, at
sagen var tilstreekkeligt oplyst til, at der kunne traeffes en afgerelse, og at resultatet pa baggrund af sagens oplysninger var
korrekt, men vi skulle have begrundet afgerelsen pa en anden made.

Det er administrationens opfattelse, at Ankestyrelsen burde have stadfastet den med en @ndret begrundelse. Arsagen er, at
oplysningerne var tilstede for Ankestyrelsen, og at en stor del af begrundelsen herfor allerede var indeholdt i den
afgerelse, som kommunen traf. Der manglede blot en mindre tilfgjelse til kommunens begrundelse, og sa havde den veret
tilstreekkelig. Ankestyrelsen ma gerne rette op pd en mangelfuld begrundelse, og det er ikke ualmindeligt, at de gor det.
Det @ndrer selvfolgelig ikke pé, at vores begrundelse var utilstraekkelig.

Pa baggrund af ovenstédende vurderer administrationen, at Vesthimmerlands Kommunes resultater ikke giver anledning til
bekymring. I denne sammenhang kan vi tilfgje, at ingen af de § 100-sager, som er afgjort i 2024 er blevet hjemvist.



Resultaterne af de afgjorte sager for 2025 ser ogsa tilfredsstillende ud. Vesthimmerlands Kommune har i 2025 indtil
videre haft 9 § 100-sager i Ankestyrelsen, hvoraf de 8 er blevet afgjort. Alle 8 sager er blevet stadfastet. De konkrete
afgerelser er afgjort af kommunen i 2023 eller 2024.

Der er ikke formelle mangler i sagerne i @vrigt sdsom partsheringsfejl, mangelfuld klagevejledning m.fl.

Den offentliggjorte rapport og Ankestyrelsens brev til landets kommuner er vedlagt.

Ankestyrelsens vurdering af de enkelte sager i Vesthimmerlands Kommune er ogsé vedlagt.

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation

Handicapsagsbarometret for 2024 sendes efterfolgende til orientering i Handicapradet.

Lovgrundlag
Retssikkerhedslovens § 79a.
Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgores i
Byradet via Sundhedsudvalget.
Indstilling
e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning
Fraveerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.
Bilag

Brev fra AST den 17. marts 2025
Handicapsagsbarometret 2024 Voksne

VHK - resultater



Punkt 64: Orientering om aftalen om fire initiativer pa socialomradet

27.00.00-G01-40-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.00.00-G01-40-25
Sagsbehandler: Bente Bach Poulsen

Resume

Sundhedsudvalget orienteres om status pa og udmentning af aftalen om fire initiativer pa socialomradet.

Baggrund

Regeringen indgik i januar 2025 en aftale om fire initiativer pd socialomradet for at imedekomme stigende udgifter og
sikre en mere baredygtig udvikling. Baggrunden for aftalen er en markant stigning i kommunernes udgifter til det
specialiserede socialomride, som i perioden 2018-2023 er steget med ca. 6,3 mia. kr. Denne udvikling har skabt behov for
bedre styring og prioritering af ressourcerne for at sikre, at hjeelpen nar de mest udsatte borgere.

Aftalen udspringer af anbefalinger fra et ekspertudvalg nedsat af regeringen og KL, som pegede pa nedvendigheden af at
skabe starre gkonomisk gennemsigtighed og bedre sammenhang mellem pris og kvalitet i sociale tilbud. De fire
initiativer omfatter blandt andet en ny model for risikobaseret socialtilsyn og en belebsgranse for meromkostninger ved
valg af alternative tilbud. Disse tiltag skal bidrage til at sikre en faglig og ekonomisk baredygtig udvikling af
socialomradet.

Nedenfor er en kort beskrivelse af de fire aftaler:

o En effektivisering af Socialtilsynet
Socialtilsynet skal have en mere risikobaseret tilgang til det at fore tilsyn. Det betyder bl.a. at kravet om et fast
arligt tilsyn 1 alle tilbud bliver fjernet, og at socialtilsynene i stedet skal have sterre fokus pa de brodne kar og pé de
tilbud, hvor der er problemer. Alle tilbud skal dog have tilsynsbesgg mindst hvert tredje &r. Derudover er det
besluttet at undersgge, hvordan man kan komme snyd og svigt pa sociale tilbud til livs. Tilsynsbeseggene vil som
udgangspunkt veere uanmeldte og kvalitetsmodellen skeres ned med fra i dag 7 temaer til 5 temaer med i alt 9
kvalitetskriterier. Tilbuddene bliver kun vurderet pa de kvalitetsparametre, der er relevante for dem og maéles
fremover i en biner score (opfyldt/ikke-opfyldt). Det personrettede tilsyn, som kommunerne har pligt til at udfere
jf. Serviceloven bliver samtidig praciseret, og herunder pligten til at underrette Socialtilsynet, hvis man som
kommune har opmerksomhed pa bekymrende forhold i et tilbud.

o Belobsgreense for alternative botilbud
I dag har borgere visiteret til botilbud eller botilbudslignende tilbud ret til frit at valge et alternativt tilbud i en
anden kommune, end det kommunen har visiteret til. Nogle gange op til 25 pct. dyrere. Nu bliver reglerne andret,
sé det frie valg for borgere med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne fremadrettet kun omfatter tilbud, hvor
udgiften for kommunen ikke er mere end 10 pct. dyrere. Belgbsgransen bortfalder dog med udgangen af 2027, hvor
man forventer, at der er indgéet aftale om ny takstmodel.

o Nye regler for cegtefeeller i botilbud
I dag er det sddan, at hvis man bor med sin egtefaelle pa et botilbud efter § 108 og agtefzllen der, s& kan man blive
boende lige sa leenge, man vil — selvom man ikke har brug for den stette og behandling, tilbuddet giver. Nu far
kommunen mulighed for at paleegge agtefellen eller partneren til den afdede at skulle fraflytte §108-tilbuddet med
et varsel pa tre maneder.

o Ny aftale om et mere enkelt system for kompensationsydelser
Der indfares nye regler i servicelovens § 100, stk. 2, hvorefter der kan ydes kompensationsydelse, nar familiens
eller borgerens sandsynliggjorte kompensationsberettigende udgifter udger mindst 6.660 kr. (2025-niveau) pr. ar
svarende til 555 kr. (2025-niveau) pr. méned. Det nye system indeholder to niveauer for udbetaling af hjelp -
gruppe 1 og gruppe 2, hvor man mener at ca. 70 % af borgerne, vil vare omfattet af forstnavnte.

Gruppe 1: Borgere, der har kompensationsberettigede udgifter op til 2000 kr./mdr. vil {4 et fast ydelsestrin pa 1.105
kr./mdr. mens gruppe 2 vil f4 mulighed for at blive kompenseret for de konkrete hgje kompensationsberettigende
udgifter 1:1 for s& vidt angar de udgiftstyper, der vil komme til at fremgé af en central fastsat liste. Det vil uaendret



vaere en betingelse, at de kompensationsberettigende udgifter er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne (eller
indgribende kroniske eller langvarige lidelse) og ikke kan deekkes efter andre bestemmelser i serviceloven eller
anden lovgivning (det sékaldte subsidiaritetsprincip).
Udmalings systemet gores ens pa barne- og voksenomradet, s kommunerne ikke skal administrere to systemer og
undga forskelle ved overgang fra ung til voksen.
Forslaget forventes at medfare en lettelse af de administrative byrder til vurdering og beregning af borgeres
kompensationsberettigende udgifter set i forhold til det aktuelle regelset. Imidlertid vil der fortsat veere dele af
sagsbehandlingen, der vil medfere administrative byrder, herunder serligt personkredsvurderingen. I dag er der knap et
arsveerk allokeret til omradet.
Hvad angér Social Tilsynet ligges der med ny tilsynsmodel op til en reduceret udgift til Socialtilsynet pa 30 %. Udgiften
indgar i takstfinansieringen og vil pavirke takster for bade interne og eksterne borgere (minimalt) i positiv retning. Her ud
over forventes den nedsatte tilsyns frekvens at lette ressource forbruget pa tilbuddene, ressourcer der i stedet skal
allokeres til internt ledelses tilsyn.

Hvad angér belabsgranse for alternative botilbud, er det ikke forvaltningens oplevelse, at vi i Vesthimmerlands Kommune
veaeret udfordret pa dette omrade. Det vurderes derfor ikke at vare et besparelsespotentiale ved dette initiativ.

Hvad angér regler for egtefaller i botilbud, har Vesthimmerlands Kommune i dag ikke medfelgende agtefeller pa
botilbud. Derfor vurderes der saledes ikke at vere et besparelsespotentiale ved dette initiativ.

Forventet konsekvens
Nar lovendringerne forventeligt treeder i1 kraft 1.7.2025 vil de borgere, der har bevilling ift. merudgifter jf. Serviceloven §
100 blive informeret om lovendringen og den videre proces. Kommunerne vil jf. lovforslaget fa en overgangsperiode pa

to ar til at om-beregne eksisterende bevillinger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag
Serviceloven §§ 100, 107 og 108, Serviceloven §85/Almenboligloven § 105
Okonomi
Det foreligger pa nuvarende tidspunkt ikke et overblik over, hvad lovendringen ift. Kompensationsydelsen vil betyde for
omradet, og det kan suppleres med, at KL har taget forbehold for de gkonomiske konsekvenser af udkastet til lovforslaget
i henhold til DUT-princippet
Procesplan
Sendes til orientering i Handicapradet
Sagen afgores i
Sundhedsudvalget
Indstilling
e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning
Fravzerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.



Punkt 65: Data vedrorende Sundhedsudvalget - 1.kvartal 2025

00.15.10-P05-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.15.10-P05-1-25
Sagsbehandler: Kim Lamhauge Serensen

Resume

Med rapporten 'Kend dit Sundhedsudvalg' praesenteres Sundhedsudvalget for centrale kvantitative negletal for udvalgets
omrade i 1. kvartal 2025.

Baggrund

I det vedlagte bilagsmateriale "Kend dit Sundhedsudvalg" prasenteres centrale aktivitetsdata for Sundhedsudvalgets
ansvarsomrader opgjort pr. 1. kvartal 2025.

Formalet med rapporten er at give Sundhedsudvalget et overblik over udviklingen inden for @ldreomrédet,
sundhedsomradet samt psykiatri- og handicapomrédet. Rapporten fungerer samtidig som et styringsveerktej for
administrationen i arbejdet med ledelsesinformation og ekonomisk opfalgning.

Afrapporteringen tager udgangspunkt i udvalgte strategiske fokusomréder og legger serlig vaegt pa de data, der har
betydning for den gkonomiske styring.

Nogleobservation fra 1.kvartal 2025:

o AZLldreomradet

o Der ses et mindre fald i de visiterede timer til hjemmehjelp i 1. kvartal 2025 sammenlignet med kvartalet for.
Til trods for dette er det samlede timetal ca. 3.100 timer hejere end samme kvartal &ret for. Stigningen kan
primert henferes til gget behov for personlig pleje og delegeret sygepleje — ydelser, som er mere
omkostningstunge end eksempelvis praktisk hjlp.

o Den private leveranders andel af hjemmehjalpen er faldende og ligger nu pa det laveste niveau siden 1.
kvartal 2023.

o Antallet af visiterede timer i Sygeplejen er steget, hvilket blandt andet kan forklares med flere borgere og
gget behov for medicinadministration.

o Som led i rekrutteringsindsatsen folges udviklingen i sammensatningen af SOSU-medarbejdere. Aktuelt ses
en stigning i antallet af fuldtidsansatte, pa trods af et fald i antallet af uddannede medarbejdere.

o Sundhedsomrddet
o Antallet af genoptraeningsplaner er steget med 15,8 % fra 4. kvartal 2024 til 1. kvartal 2025. Det er isar de
almene genoptraeningsplaner, der star for denne stigning
o Psykiatri- og Handicapomrddet
o Flere botilbud — herunder Bofallesskaberne Dyrskuevej, Hobrovej, Mellersgard og Ostre Boulevard 25 — har
en lav belegningsprocent pa under 90 %.

o [ trdd med indsatstrappen og udviklingsplanen ses en fortsat stigning i antallet af borgere, som modtager
bostatte i eget hjem.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.



Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
¢ at rapporten "Kendt dit Sundhedsudvalg" for 1. kvartal 2025 tages til efterretning.
Beslutning
Fravaerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.
Bilag

LIS - 1 kvartal 2025



Punkt 66: Meddelelser til Sundhedsudvalgets mede den 7. maj 2025

00.22.00-100-1-21
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.22.00-100-1-21
Sagsbehandler: Anne Krojer

Resume
Fast punkt pad Sundhedsudvalgets dagsorden.
Baggrund
Der orienteres om aktuelle emner:
¢ Orientering om status pa legehus i Logstor
Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Ingen aktuel lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgores i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

Fravzerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.



Punkt 67: Underskriftsark

85.02.02-P35-4-22
Punktoplysning

Sagsnummer: 85.02.02-P35-4-22
Sagsbehandler: Anne Krgjer

Resume
Underskriftsark er et fast punkt p4 mederne i Sundhedsudvalget.
Baggrund
Underskrift af protokol.
Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgores i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
¢ at protokollen underskrives.
Beslutning
Fraveerende: Per Bisgaard

Magadet sluttede kl. 12:20
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