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Punkt 88: 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

Godkendt med bemarkning om at punkt 105 flyttes frem pa dagsordenen.



Punkt 89: Basisbudget 2026-2029 Sundhedsudvalget

00.01.00-000-1-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.30.10-00-2-25
Sagsbehandler: Tove Albertsen

Resume

Med baggrund i Administrationens arbejde, herunder Direktionens kvalitetssikringsproces den 6. og 7. august 2025,
foreligger der nyt basisbudget for Sundhedsudvalget.

Baggrund

I henhold til Udviklingsplan for Baredygtig @konomi for budgetlegningen 2026-2029 kan det udmeldte basisbudget
tilrettes med:

¢ Tidligere politiske beslutninger, der ikke er medtaget i 2026-budgettet
e Lov- og Cirkulereprogrammet

o Effekten af aftalen mellem Regeringen og KL

¢ Opgaveflytninger

Med baggrund i administrationens arbejde, herunder Direktionens kvalitetssikringsproces den 6. og 7. august 2025, er der
foretaget folgende korrektioner til Sundhedsudvalgets basisbudget for 2026:

Budget i
DRIFTSUDGIFTER 1.000 kr.
Basisbudget i henhold til Udviklingsplan for Beredygtig Okonomi
. 956.304
(reguleret med nyt pris- og lensken)
Lov- og Cirkulereprogrammet 0
Tekniske korrektioner - Kompensation for nedlagte busafgange, hg5
boligkontor, skav fremskrivning pa projekter samt Rengeringsenheden
IAndet - Kvalitet i &ldreplejen jf. aftale om kommunernes gkonomi for
300
2026
Nyt korrigeret basisbudget 956.889

Zndringerne er specificeret i vedlagte bilag, hvor ogsé konsekvens for overslagsarene 2027-2029 er medtaget.
Tekniske korrektioner vedrerer bl.a.

¢ Kompensation for nedlagte busafgange Globen/Gundersted Kebmandsgard

Boligkontoret, hvor der er sket en tilpasning af budgettet til de faktiske forventede udgifter og lejeindtagter
Tilretning i forhold til skeev fremskrivning pa projekter samt Rengeringsenheden

Kuvalitet i &ldreplejen jf. aftale om kommunernes ekonomi for 2026

Korrektioner mellem politikomrader jf. beslutning i Byradet den 22. maj 2025

e o o o

Forventet konsekvens



Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Tilretning af basisbudget skal ikke i1 hering.

Lovgrundlag

Vesthimmerlands Kommunes Udviklingsplan for Baeredygtig @konomi 2026-2029 samt drejebog for budgetlaegningen.
Okonomi

Som beskrevet jf. sagsfremstilling.

Procesplan

Senest 1 august maned 2025 skal fagudvalgene fremsende endeligt basisbudget til @konomiudvalget.

Udvalgssagen sendes ikke videre til @konomiudvalget, idet @konomi, Len og Personale udarbejder en samlet sag til
Jkonomiudvalget.

Materialet vil herefter indgé i budgetmappen til prioriteringsseminaret og 1. og 2. behandling af budgettet.
Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

¢ at det fremlagte korrigerede basisbudget indstilles godkendt, og
¢ at det korrigerede basisbudget indgar i @konomiudvalgets behandling af det samlede budget for 2026-2029.

Beslutning

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Forelebig budgetramme SUND



Punkt 90: Revurdering af anleegsprogram - Sundhedsudvalgets omrade

00.01.00-000-1-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.30.02-000-2-24
Sagsbehandler: Kristina Mejer Bove

Resume

I henhold til "Udviklingsplan for Baeredygtig @konomi 2026-2029" afsnit 4.3 skal udvalgene senest i forbindelse med
mederne i august 2025 foretage en analyse af, om de budgetsatte anlaegsprojekter kan gennemfores i overensstemmelse
med de afsatte rddighedsbeleb i de enkelte ar.

Denne analyse vil eventuelt kunne vise, om der er behov for en omprioritering af anlagsprojekternes tidsmaessige
gennemforelse.

Baggrund

Udvalgene har i 2025 80,3 mio. kr. til radighed for anleegsprojekter. Hertil kommer, at der er overfort 85,7 mio. kr. fra
2024 til 2025.

For Sundhedsudvalgets omrade er der i 2025 anlaegsmidler for i alt 2,246 mio. kr. til rddighed:

Hele 1.000 kr. 2025 2026 2027 2028
Anlegsbudget 2025-2028  5.444 8314 2.170 2.100
Overfort fra 2024 -3.198 0 0 0

Ialt 2.246 8314 2.170 2.100

Ordinert budget for 2025-2028 fordelt pa projekter:

Hele 1.000 kr. 2025 2026 2027 2028
Renovering af plejecentre 0 1.000 1.000 1.000
Elcykler til hjemmeplejen 200 200 0 0
IT-Udstyr O 1170 1170 0
Lagehus i Logstor 4944 4944 0 0
Opkeb af ejendommen Fogedgade 3 i 0 0 0

Logstor 1.700
Ny vaskemaskine, hjelpemiddeldepotet 0 0 0 1.100
Flytning af dagtilbud i Aalestrup 0 0 0

1.000

Lalt 5444 8314 2170  2.100



Overforte anlegsmidler fra 2024:

Hele 1.000 kr. 2025
63002 IT-udstyr -1.337
63106 Udvidelse af hjelpemiddeldepotet 1.500

63107 Nedrivning af garager ved Sundhedscentret 250

63109 Leegehus i Logstor -5.013
63306 Plejeboliger i Aalestrup -640
63510 Renovering af plejecentre 2022 56
63512 Renovering af plejecentre 2023 1.000
63513 Elcykler til hjemmeplejen -100
63514 Etablering af tryghedsboliger 86
63519 Renovering af plejecentre 2024 1.000
I alt -3.198

Administrationen har gennemgaet oversigten, og finder anledning til at justere investeringsplanen séledes:

Nuvarende fordeling Evt. ny fordeling

Hele 1.000 kr. 2025 2026 2027 2028 2025 2026 2027 2028
Renovering af 0

plejecentre 0 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Elcykler til

hjemmeplejen 200 200 0 0 200 200 0 0
IT-Udstyr 0 1170 1170 0 O 1170 1170 0
LegehusiLogstor 4 h04 4044 o 0 4244 4244 0 0
Opkab af

ejendommen 0 0

Fogedgade 3 i 0 1.700 0 0 1.700 0

Logster
Ny vaskemaskine, 0 0

hjelpemiddeldepotet 0 0 0 1.100 0 0
Flytning af

dagtilbud i Aalestrup  1.000 0 0 0 1.000 0 0 0

I alt

5444 8314 2170 2.100 5.444 8314 2.170 1.000



Overfort fra 2024 3,198 5508 -600

Bemarkninger:

o Investeringsplanen indeholder 1,1 mio. kr. i 2028 til keb af ny vaskemaskine til Hjelpemiddeldepotet. Det er
imidlertid lykkedes at f4 et tilbud fra en ny leverander pa en opgradering af den eksisterende maskine. Tilbuddet
inkluderer montering og udskiftning af et nyt styresystem samt undervisning i brugen af dette og omfatter en
garanti for, at alle reservedele vil kunne leveres i minimum de naste 8 ar. Prisen for opgraderingen er 352.500 k.
Pé den baggrund vurderes det, at en opgradering af den nuvarende maskine er en mere gkonomisk og baeredygtig
losning end anskaffelse af en helt ny maskine - i s&r da leveranderen har vurderet, at levetiden for en ny maskine
kun er ca. 10 &r. Det forslas derfor, at de 1,1 mio. kr. 1 2028 udgar af investeringsplanen og tilbagefores til kassen,
og at udgiften til reparation pa 0,353 mio. kr. finansieres af driftsmidlerne inden for Sundhedsudvalgets samlede
ramme i 2025.

Af nedenstdende oversigt fremgér ny fordelingen pa overferte anleegsprojekter fra 2024 pa -3,198 mio. kr. til arene 2025
til 2028.

Hele 1.000 kr. 2025 2026 2027 2028
63002 IT-udstyr =737 ~600 0 0
63106 Udvidelse af hjelpemiddeldepotet 1.500 0 0 0

Sundhedseener e 250 00 0
63109 Lagehus i Logstor -5.013 0 0 0
63306 Plejeboliger i Aalestrup -640 0 0 0
63510 Renovering af plejecentre 2022 56 0 0 0
63512 Renovering af plejecentre 2023 1.000 0 0 0
63513 Elcykler til hjemmeplejen -100 0 0 0
63514 Etablering af tryghedsboliger 86 0 0 0
63519 Renovering af plejecentre 2024 1.000 0 0 0

I alt -2.598 -600 0 0

Der er endnu ikke taget stilling til budget 2029.
Bemerkninger:
Forventet overforsel fra 2025 til 2026 udger -0,600 mio. kr. og vedrerer folgende:

¢ [T-Puljen: Det samlede budget til IT-puljen er 4,680 mio. kr. og er fordelt med 1,170 mio. kr. hvert ar fra 2024 frem
til 2027. Sterstedelen af den samlede pulje blev brugt i 2024, og derfor blev der overfort et storre merforbrug fra
2024 til 2025. Der forventes brugt yderligere 0,350 mio. kr. af puljen i 2025, derfor forventes der overfort et
merforbrug pa -0,600 mio. kr. til 2026 som dakkes af det afsatte budget i 2026.

Forventet konsekvens

En omfordeling af anlaegsprojekternes tidsmassige gennemforelse forventes ikke at medfere forskydning i den samlede
budgetbalance for 2025-2028.

Organisering og kommunikation



Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Eventuelle endringer til budgettet skal godkendes via tilleegsbevillinger jf. Styrelsesloven. Andringer i investeringsplanen
skal godkendes i Byradet som opfelgning pa den indgéede budgetaftale for 2025-2028.

Okonomi

Forskydning i tidsplanen kan pavirke kommunens likviditetsbudget.

Andringen af anlaegsprojektet vedrerende vaskehal medvirker en difference pé 0,747 mio. kr. som kan tilleegges kassen.
Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Byradet via @konomiudvalget og fagudvalgene.

Indstilling

¢ at behovet for endring i tidsplanen dreftes

¢ at forslaget om at fjerne 1,1 mio. kr. 1 2028 til vaskemaskine fra investeringsplanen og overfare belebet til kassen
godkendes.

 at forslaget om at finansiere 0,353 mio. kr. i 2025 til reparation af vaskemaskine inden for Sundhedsudvalgets
samlede ramme godkendes

o at udvalget melder tilbage til @konomiudvalget, safremt der er behov for en @ndring af tidsplanen.

Beslutning

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 91: Orientering - Bevag dig for livet konsulent, indsatser og
handlinger

18.16.00-G01-6-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 18.16.00-G01-6-25
Sagsbehandler: Marianne Frimer

Resume
Orientering om indsatser og handlinger iverksat via kommunens Bevag dig for livet konsulent.
Baggrund

Kommunens Bevag dig for livet 60+ konsulent arbejder med igangsattelse af aktiviteter for mélgruppen, hvor de har
fokus pa motion, fellesskab og livsglaede bade for raske &ldre og sygdomsramte.

Der gives pad madet en mundtlig orientering om iverksatte indsatser og handlinger samt om potentialer og fremadrettede
muligheder for indsatser og samarbejder.

Beveg dig for livet konsulent Anita Falk Nielsen deltager.
Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Indsatser og handlinger
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
¢ at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

Fravaerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.



Punkt 92: Orientering om patientrettet forebyggelse

29.09.08-G01-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 29.09.08-G01-1-25
Sagsbehandler: Bente Bach Poulsen

Resume

Sundhedsudvalget orienteres om den patientrettede forebyggelse i Vesthimmerlands Kommune

Baggrund

Idet at der med Sundhedsreformen er truffet beslutning om, at regionerne skal overtage ansvaret for den patientrettede
forebyggelse, fir Sundhedsudvalget séledes en orientering om, hvilke tilbud, som Vesthimmerlands Kommune i dag
udbyder til denne malgruppe af borgere.

Den patientrettede forebyggelse defineres i dag primart som borgere, der har KOL, Diabetes, Kraeft, Hjerte-kar sygdom
og Osteoporose. Det er ogsa disse malgrupper, som beskrives i i "Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom", som Sundhedsstyrelsen udgav i 2024, og hvortil kan nevnes, at Vesthimmerlands Kommune lever
op til alle anbefalingerne heri.

Notatet fra Sundhedsstyrelsen, som nu ligger til grund for den kommende opgaveoverdragelse, beskriver dog, at
malgruppen af borgere ift. den patientrettede forebyggelse fremadrettet ogsa omfatter voksne med symptomer pa stress,
angst og depression.

I Vesthimmerlands Kommune er den patientrettede forebyggelse tat forbundet med den borgerrettede forebyggelse ift.
KRAM faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion). Dette grundet at en stor del af borgerne har et sammenfaldende
behov for indsatser - fx bade sygdomsspecifik undervisning ift. hjerte-kar sygdom og samtidig behov for tilbud om
nikotinafvaenning/ernaringsindsats/fysisk aktivitet.

Dette bemarkes ogsé af Sundhedsstyrelsen, som anskueliggeor samarbejdet saledes:
Figur 1. Forslag til fremtidigt ansvar og drift i den nuverende kommunale forebyggelse

Patientrettet forebyggelse Borgerrettet forebyggelse

Myndigheds- og Region Kommune
FINANSIENNGSANSVAL o s sne med syrecener pb :

siresL &

vl og depeessior

_ Drift sammentaenkes pa
Drift tvaers af regionale og
kommunale ansvarsforhold

Béde den patientrettede og den borgerrettede forebyggelsesindsats i Borger Sundhed samarbejder teet med foreningslivet
og det gvrige civilsamfund for at understatte borgernes vedvarende fastholdelse af nye, sunde vaner.

Leder af Borger Sundhed - Morten Hoygaard deltager ved punktet.
Forventet konsekvens

Ingen bemeerkninger.

Organisering og kommunikation



Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 119.
Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan
Sendes til orientering i Aldreradet
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
¢ at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Fravearende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.
Bilag

Notat om aendret ansvar for den patientrettede forebyggelse



Punkt 93: Status vedrorende implementering af velfaerdsteknologi samt
kunstig intelligens i Sundheds- og kulturforvaltningen

00.00.00-A00-4-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.00.00-A00-4-25
Sagsbehandler: Maria Fosnas

Resume

Implementering af velferdsteknologi og kunstig intelligens er vigtige strategiske indsatsomrader i Sundheds- og
kulturforvaltningen. Udviklingen gar sterkt, og der sker lebende en udvikling i de indsatser og projekter, som er igangsat
i forvaltningen. P& den baggrund vil afdelingsleder Maria Fosnaes pa medet orientere om nyeste status pa omradet.

Baggrund

De seneste ar er der arbejdet intensivt med implementering af forskellige velfaerdsteknologiske lasninger i hele Sundheds-
og kulturforvaltningen.

Der er igangsat en reekke indsatser i bdde hjemme- og sygeplejen, pa plejecentrene og pa socialomradet. Senest er ogsé
genoptreningsomradet kommet i fokus.

Sundhedsudvalget er labende blevet orienteret om de generelle indsatser ift. f.eks. implementering af SMILA
medicinrobotter, VR-teknologi samt skaermbeseg og virtuelbostette og pa den baggrund fokuserer nedenstiende status
primert pa de nyeste indsatser, som er igangsat ift. henholdsvis velferdsteknologi samt kunstig intelligens.

Velfeerdsteknologi
o Test af den sociale robot LOVOT

Vesthimmerlands kommune har som en af de eneste kommuner i Danmark faet mulighed for at teste den sociale robot
LOVOT.

LOVOT er en japanskudviklet social robot fra Groove X, skabt som en folelsesmaessig ledsager. Den er designet til at
skabe glade, tryghed og social kontakt. LOVOT anvendes primert pa plejecentre og institutioner til at styrke trivsel,
bekaempe ensomhed og stette personer med demens.

Noglefunktioner:

Genkender ansigter og stemmer og reagerer med lyde og bevegelser.
Er varm at rare ved og beveager sig som et kaeledyr.

Har over 50 sensorer og kamera til at navigere og reagere.

Fokus pé narveer — ikke praktiske opgaver.

LOVOT er endnu ikke tilgengelig pa det europaiske marked, og projektet skal blandt andet veere med til at afdekke
potentialerne ved robotten, f.eks. i de danske kommuner.

Sundheds- og kulturforvaltningen far 2 LOVOT hjem til vores faglaboratorium Velfzerd pd Gundestrupgaard i en 9
maneders periode, sandsynligvis med start i august/september 2025.

I vores forvaltning skal LOVOT testes i Mestringscentret og pa plejecenter Karbo (hos demente borgere), og derudover
har vi planlagt nogle tveergdende arrangementer i faglaboratoriet Velfzrd, hvor vi skal afpreve potentialerne i LOVOT. I
kan se den her: LOVOT

o Tryghed i egen bolig - Test af losningen RoomMate

Det seneste udviklingsforleb i1 Faglaboratoriet Velfeerd pd Gundestrupgaard (forvaltningens Living Lab) har omhandlet
tryghed i egen bolig. Forlgbet har vist, at der blandt personalet ses et stort behov for at arbejde med nye muligheder ift. at
sikre tryghed om natten pa sarligt plejecentre, men ogsa pa botilbud pa socialomradet.


https://lovot.life/en/

Pa den baggrund er det besluttet at igangseette en test af losningen "RoomMate".

RoomMate er en avanceret sensorlgsning, som benyttes til at registrere heendelser sdsom fald, at borger rejser sig i sengen,
forlader boligen, mv. og giver hermed alarmer til personalet via en app.

Sensoren udsender belger med IR-lys og méler den tid, det tager, for en reflektion kommer tilbage. Sensoren maler pa den
made afstanden til alle objekter i det veerelse, den er installeret i. Dette medferer, at sensoren kan male
bevagelsesmenstre, aktivitetsniveau mv. Den indbyggede computer i RoomMate-sensoren bruges til at farveleegge IR-
lyset i vaerelset, sa det er muligt at se f.eks. et fald.

Med RoomMate er det muligt for personalet at lave digitale tilsyn, og pad den méde minimere de fysiske tilsynsrunder.
RoomMate genkender adfeerdsmenstre som oprejst stilling, nattevandring og fald, og ger det muligt at gribe ind, for
uheldet sker og derved forebygge fald.

Ved at eliminere unedvendige nattetilsyn forbedres beboernes sgvn — og deres livskvalitet.

RoomMate skal i forste omgang testes pa Plejecenter @stermarken. Ostermarken er valgt, da det her er muligt at teste
losningen pé flere forskellige typer af afsnit. Det forventes, at testen vil finde sted fra november 2025-januar 2025.
Deltagelse i tesen sker naturligvis med fuld accept fra de bererte borgere og parerende. Pt. er godkendelse af losningen i
IT-visitationen undervejs.

Den indledende test skal medvirke til at afklare potentialet ved lesningen og mulighederne for en eventuel senere
skalering.

Kunstig intelligens

Den 2. april 2025 godkendte Sundhedsudvalget "Strategi for implementering af kunstig intelligens i Sundheds- og
kulturforvaltningen".

Efterfalgende er strategien administrativt konkretiseret og der er udvalgt nogle konkrete projekter, som bliver de forste
erfaringer, som vi skal gere os ift. dette nye omrade.

e KL skaleringssamarbejde

KL har netop lanceret et nyt stort skaleringssamarbejde, der skal bidrage til at udbrede velferdsteknologi og nye digitale
losninger pa eldreomradet til alle landets kommuner. Initiativet fokuserer pa at adressere nogle af de udfordringer, vi star
overfor de kommende ar med mangel pa arbejdskraft, et stigende antal @ldre borgere og egede forventninger til kvaliteten
af den velfeerd, kommunerne leverer.

Skaleringssamarbejdet drives med midler fra aftale om reform af a&ldreomradet og 10-arsplanen for ny teknologi, og
fokuserer i forste omgang pa udbredelse af skermbesag, digital treening og datadrevet ruteplanleegning.

I Vesthimmerlands kommune har vi ansggt om at komme med i skaleringssamarbejdet, som vedrerer datadrevet
ruteplanlaegning. Vi har ansegt om at vaere med som sdkaldt deltagerkommune. Der forventes et gkonomiske tilskud pé
ca. 100.000 kr til alle deltagerkommuner til deekning af projektledelse, licenser mv., men dette beleb athanger af antallet
af deltagende kommuner.

Forlebet lober fra september 2025 til marts 2027.
Der kan leeses mere om skaleringssamarbejdet i vedlagte bilag.
e Testaf OSO Al

I regi af EU projektet ACE igangsetter vi i efterdret 2025 en test af losningen OSO-Ai. Vesthimmerland bliver forste
kommune i Danmark, som tester lesningen.

OSO-AI er en lydanalysebaseret velfeerdsteknologi, der understetter personalets arbejde gennem intelligente alarmer, som
registrerer kritiske haendelser sdsom:

Fald

Kald pé hjelp
Uvanlig stej (fx skrig)
Vejrtreekningsbesvar
Epileptiske anfald

e o o o o



o Myv.

Systemet analyserer lydene i beboerens bolig og sender kun relevante advarsler til personalet. Det fungerer som et
"forstarret gre" — og skaber tryghed uden at invadere privatlivet.

Fordele for beboere
o (get sikkerhed: Hurtigere og mere praecis opdagelse af fald og nedsituationer
o (get livskvalitet: Dget tryghed og bedre sevn, da beboer ikke behever besgg om natten
e Respekt for privatliv: Der registreres intet, nar personale er til stede i rummet. Systemet er designet til at vare
diskret og ikke-invaderende.
Fordele for medarbejdere
o Effektiv prioritering: Medarbejderne far kvalificerede alarmer, s& de hurtigt kan vurdere, om der skal gribes ind.
¢ Reduceret stress: Mindre behov for unedige tilsyn.

o (get sikkerhed: Ved at medarbejderne bliver alarmeret ved handelser, de skal reagere pa

OSO-AI skal testes hos ca. 30 borgere pa Plejecenter Hojgarden og pa udvalgte borgere pa socialomradet, herunder pa
Bogevej.

Alle tests gennemfores frivilligt og kun med fuld accept fra borgere og parerende.

I begyndelse af 2026 skal testen af OSO-AI evalueres med henblik pa at vurdere potentialet i en kommunal kontekst.
Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Der er jf. budgetopfelgningen pr. 30. april 2024, godkendt p& Byradets meade den 20. juni 2024, tilfert 2,0 mio. kr. til
indkeb og drift af velfeerdsteknologi.

Herudover er der i budget for 2025 afsat 1 mio. til igangseetning af initiativer relateret til kunstig intelligens.
Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgores i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

¢ at orienteringen om status pa implementering af velfeerdsteknologi samt kunstig intelligens i Sundheds- og
kulturforvaltningen tages til efterretning.

Beslutning
Fravaerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.



Bilag

Kommunernes skaleringssamarbejde



Punkt 94: Orientering om Social tilsyn, halvarlig afrapportering

27.57.00-K09-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.57.00-K09-1-25
Sagsbehandler: Anna Emilie Kankowski

Resume

Socialtilsyn Nord har i ferste halvar af 2025 gennemfoert anmeldte og uanmeldte tilsyn ved seks kommunale botilbud i
Vesthimmerlands Kommune. Tilsynene viser generelt god trivsel og tilfredshed blandt borgere, men ogsa behov for
opfolgning saerligt i forhold til faglig metodeanvendelse, dokumentation og medarbejderkompetencer. Forvaltningen har
iveerksat relevante tiltag. Tilsynsrapporterne foreleegges til orientering.

Baggrund

Socialtilsynets opgave under tilsynsbesggene er at vurdere, hvorvidt botilbuddene fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse og derved sikrer borgerne den forngdne kvalitet i botilbuddets ydelser.

Socialtilsyn Nord har i de endelige tilsynsrapporter bedemt botilbuddenes kvalitet ud fra den lovhjemlede kvalitetsmodel,
der beskriver syv temaer, som Socialtilsynet skal omkring under tilsynsbeseget. Hvert tema konkretiseres i kriterier, der
operationaliseres i mélbare indikatorer. Hver enkelt indikator er herefter blevet vurderet og bedemt efter
kvalitetsmodellens skala, som gér fra 1 (i meget lav grad opfyldt) til 5 (i meget haj grad opfyldt). Ved tilsynsbesggene er
der dog ofte sarlig fokus pd udvalgte temaer. Dvs. at bedemmelse (og beskrivende tekst) for nogle af temaerne er baseret
pa tidligere tilsynsbesgg.

Socialtilsynets vurdering af tilbuddene
I forste halvér af 2025 har Socialtilsynet fremsendt tilsynsrapporter for felgende tilbud:

¢ Bggevej 3, Hus E

Bogevej 3, Hus A, B, C
Bogevej 3, Hus D

Bogevej 3, Hus F
Bofzllesskabet Dyrskueve;j
Rosengarden

I alle tilsynsrapporter vurderer Socialtilsyn Nord, at tilbuddene fortsat kan godkendes som tilbud jeevnfer lov om
socialtilsyn § 5. stk. Det er samtidig tilsynets vurdering, at alle tilbud har den fornedne ekonomiske kvalitet, hvor
tilbuddets skonomi er baeredygtig, og der er ssmmenheng mellem pris og kvalitet.

Tilsynene bekraefter, at borgerne generelt trives og oplever respektfuld og omsorgsfuld stette i hverdagen. Der ses gode
fysiske rammer i alle tilbud.

Flere tilbud har dog udviklingspunkter, som gar igen pa tveers:

¢ Manglende systematisk brug og dokumentation af faglige metoder (fx KRAP)

o Fraver af konkrete mal og opfelgning pa borgernes udvikling

o Lav padagogisk uddannelsesgrad blandt medarbejdere i enkelte tilbud

¢ Hgj personalegennemstromning og begrenset faglig kontinuitet i visse enheder
Forvaltningen bemarker, at tilsynsrapporterne for Bagevej pa udvalgte omrader viser en lavere vurdering end tidligere.
Dette fremgér af opsamlingen i bilag 1. Det vurderes at vaere en konsekvens af en leengere periode med

ledelsesudskiftninger og som folge heraf reduceret ledelsesmaessig kapacitet. Der er derfor iveerksat en handleplan med
fokus pé folgende omrader:



o Ledelsesstyrkelse: Der er nu fastansat bade tilbuds- og afdelingsledelse. Der er foretaget en intern omprioritering,
som har muliggjort opnormering med en ekstra afdelingsleder for at sikre nerverende og fagligt funderet ledelse.

¢ Kompetenceudvikling: Personalet tilbydes mélrettet kompetenceloft gennem KRAP-uddannelse, neurofaglig
opkvalificering og lebende faglig supervision.

¢ Dokumentation og metodeanvendelse: Der arbejdes struktureret pa personalemader med at styrke systematisk
dokumentation af mal og progression samt sikre, at faglige tilgange og metoder bade skriftliggares og omsattes i
praksis
¢ Rekruttering og fastholdelse: Der er gget fokus pa at imedekomme rekrutteringsudfordringer, sarligt i forhold til
paedagogisk personale. Dette sker blandt andet gennem implementeringen af LOOP, som giver medarbejdere storre
indflydelse pa tjenesteplanleegning, samt via en styrket branding af omréadet.
Samtidig bemarkes, at rapporterne for alle enhederne pa Begevej har tilfredsstillende vurderinger i forhold til borger
centrale omrader som, ”Borgerne bliver hort, respekteret og anerkendt” (4a), ”Borgerne inddrages i og har indflydelse pa
beslutninger vedrerende sig selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres ensker og behov” (4b) og

”Borgerne trives i tilbuddet” (5a).

De enkeltstdende fund der er lavet omkring aflaste skabe og adgang til ugeblade, er last ved hjelp af paedagogiske
indsatser.

Det er forvaltningens vurdering, at de ivaerksatte tiltag adresserer tilsynets bemaerkninger og understetter en styrket faglig
praksis i tilbuddene. Der forventes synlige forbedringer i metodeanvendelse og dokumentation i lebet af 2025.

Der er vedlagt bilag, som giver en opsummering af tilsynene pa de forskellige tilbud med angivelse af, om tilbuddene
scorer lavere eller hgjere end ved sidste vurdering. Derudover er de samlede tilsynsrapporter vedlagt som bilag.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Lov om social tilsyn.

Okonomi

Udgiftsneutralt. Socialtilsyn Nord vurderer, at alle tilbud har den fornedne gkonomiske kvalitet. Tilbuddenes gkonomi er
saledes beredygtig, og der er ssmmenhang mellem pris og kvalitet. @konomien er gennemskuelig for brugere og
visiterende kommuner.

Procesplan

Sagen sendes efterfolgende til orientering i Handicapradet.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget. Herefter sendes sagen til orientering i Handicapradet.

Indstilling

 at orientering om tilsynsrapporterne tages til efterretning.
¢ at sagen sendes til orientering i Handicapréadet.

Beslutning



Fraveerende: Per Bisgaard

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Bilag - oversigt tilsyn ferste halvar 2025
Tilsynsrapport Begevej 3, hus D
Tilsynsrapport Rosengérden
Tilsynsrapport Begevej 3, hus F
Tilsynsrapport Bofallesskabet Dyrskuevej
Tilsynsrapport Begevej 3, hus A, B, C

Tilsynsrapport Bagevej 3, hus E



Punkt 95: 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

Sundhedsudvalget har tidligere faet en generel orientering om status for arbejdet med sundhedsreformen, og blev pa
seneste made den 4. juni 2025 orienteret om indholdet af forarsaftalen om sundhedsreformen mellem Regeringen, KL og
Danske Regioner.

Med denne sag orienteres Sundhedsudvalget om status for arbejdet med sundhedsreformen pé en raeekke forskellige
omréader.

Baggrund
Nationale rammer for det videre arbejde

For at understatte mal og implementering af reformen, vil der fra national side blive udarbejdet forskellige faglige og
procesmeessige oplaeg, som skal danne rammen for lokale aftaler i for eksempel sundhedsradene, mens den
lovgivningsmeessige implementering af reformen sker i fire lovpakker.

Lovpakke [

Den forste lovpakke blev vedtaget i Folketinget den 11. juni 2025. Lovpakke I indeholder en raekke overordnede rammer
som folge af sundhedsreformen, herunder etablering af Region Ostdanmark, nedsattelse af sundhedsrad og deres rammer
samt national fordelingsmodel for praktiserende leger.

Med loven etableres der i hver region sundhedsrad, der inden for geografisk afgrensede omrader skal varetage den
umiddelbare forvaltning af sundheds-, social- og specialundervisningsomradet fra den 1. januar 2027. Sundhedsradene vil
besta af medlemmer af regionsradet og medlemmer af kommunalbestyrelsen i de kommuner, der herer under
sundhedsradet. Med loven fastsettes de permanente regler for regionernes styrelse fra den 1. januar 2027.

En reekke eksisterende samarbejdsfora nedlegges, herunder kontaktudvalg, sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg, og sundhedsaftalerne og praksisplanerne i deres nuvarende form ophaves. Regionsradene
skal 1 tilknytning til hvert sundhedsrad nedsette patient- og parerendeudvalg.

Desuden gennemferes @ndringer i finansieringsordninger, herunder afskaffes den kommunale medfinansiering og
narhedsfinansieringen pa sundhedsomrédet.

Lovpakke 11

Lovpakke II blev sendt i hering den 4. juni 2025 med heringsfrist den 2. juli 2025. Lovpakke II omfatter flere forhold
herunder:

Flytning af opgaver fra kommuner til regioner

Hjemmel vedrerende kvalitetsstandarder

Etablering af sundheds- og omsorgspladser

National sundhedsplan

Nearsundhedsplaner

Bortfald af evrige regionale opgaver

Etablering af Digital Sundhed Danmark og national planlaegningskompetence for digitalisering og data i
sundhedsvaesenet.

KL er heringspart. Lovpakken forventes fremsat i Folketinget i oktober 2025.

Sundhedsstyrelsen har igangsat faglige arbejder, hvor der blandt andet skal udarbejdes en national sundhedsplan for det
samlede sundhedsvesen, ligesom der skal udvikles kronikerpakker for de sterste kroniske diagnoser, herunder KOL og



leenderygproblemer. Herudover oprettes Digital Sundhed Danmark, som skal styrke sammenhang og udvikling pa det
digitale omrade, herunder i forhold til datadeling mellem sektorer og flere digitalt understettede sundhedslesninger.

Som led i implementering af sundhedsreformen nedsattes desuden et implementeringspartnerskab, som skal understotte
og folge implementeringen pa tvers af landet. Heri indgér repreesentanter fra de forskellige sektorer. Partnerskabet
nedsettes for perioden april 2025-2028. Fra Region Nordjylland deltager direktar Rikke Albrektsen og hospitalsdirekter
Frank Skriver Mikkelsen.

Regionalt samarbejde

I foraret 2025 har vi fra Vesthimmerlands Kommune veeret i teet dialog med Region Nordjylland i samarbejde med de
gvrige nordjyske kommuner i regionen for at videndele omkring opgaverne, som potentielt skal flytte. Der arbejdes i den
forbindelse med en vision for samarbejdet p& sundhedsomradet, som skal danne rammen om det tvaersektorielle
samarbejde i forberedelsen af sundhedsreformen og i den efterfelgende drift. Visionen skal behandles pa Kontaktudvalget
den 14. august 2025.

Der er gennemfort en spergeskemaundersggelse blandt de 11 kommuner, som skal give en nermere beskrivelse af den
enkelte kommunes opgavevaretagelse pa de fire omrader, hvor regionen overtager opgaveansvaret fra 2027 — midlertidige
pladser, akutsygepleje, specialiseret rehabilitering mm. samt patientrettet forebyggelse.

Beskrivelserne skal give et specifikt grundlag for dreftelserne mellem kommuner og region om opgaveoverdragelse,
eventuel kommunal drift af regionale opgaver og fremtidige snitflader. Det er aftalt, at kommunerne sender beskrivelserne
til Region Nordjylland den 1. juli 2025. Den endelige forhandling om operaterrolle vil formentlig foregé i andet halvar
2025.

Kommunerne i det kommende Sundhedsrad Limfjorden har pabegyndt et samarbejde pa administrativt niveau, hvor der er
nedsat et kommunalt Direktarforum og udpeget kontakt- og ressourcepersoner fra hver kommune. Formalet er at
forberede sig bedst muligt pa tveers af kommunerne og herunder at indgé i direkte dialog med Region Nordjylland om
forberedelse og etablering af sundhedsradet. Dette er koordineret med kommunerne i det kommende Sundhedsrad
Vendsyssel.

Overblik over kommunale indsatser i forbindelse med sundhedsreformen frem mod 2026

Nedenstidende tabel illustrerer de kommunale indsatser frem mod 2026.

3. kvartal 2025 4. kvartal 2025 1. kvartal 2026
I labet af 2025
tilvejebringer
kommunerne
L T A
Bodeling og £ ’ regionen om .
X hvordan . . regionale opgaver skal vere
driftsansvar opgaverne 1 podeling og drift af meddelt ministeren senest
Pg . opgaver. .
opgaveflytningen 1. april 2026.
loses idag og om
omkostninger
forbundet hermed.
1. november 2025 -
Sa smaét styrelses:/edtaegten IForberedende sundhedsrad
o endret saledes at .
pabegynde dot £ o nedseettes pr. 1. januar
droftelser om et fremgar om 2026
Sundhedsrad |jadministrativ reprasentant(er) i .
organisering af sundhedsradet er Sundhedskoordinationsfora
sundhedsradene i borgmester og/eller lkonstitueres pr. 31. januar
ecionen udvalgsformand for b026
& ) et relevant ’
fagudvalg.




I Vesthimmerland Kommune arbejdes med flere elementer i sundhedsreformen herunder serligt beregning af de
gkonomiske konsekvenser samt forberedende draftelser om mulig kommunal opgavevaretagelse.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Med Forarsaftalen 2025 om sundhedsreformen sker der fra 1. januar 2027 en omfattende opgaveflytning fra kommunerne
til regionerne, hvilket indebarer en regulering af den kommunale gkonomi pa -4,2 mia. kr. Vesthimmerland Kommunes
andel udger ca. 25 mio. kr.

Med reguleringen af gkonomien afskaffes ogsd kommunal medfinansiering (KMF), og der etableres en overgangsordning,
som neutraliserer tab og gevinster over 0,05 pct. af den enkelte kommunes beskatningsgrundlag. Denne ordning geelder
midlertidigt frem til en politisk stillingtagen til en bredere reform af det kommunale tilskuds- og udligningssystem.

Der afsattes samtidig midler til styrkelse af de kommunale sundhedsindsatser, herunder 0,6 mia. kr. i 2027 stigende til 2

mia. kr. 1 2030, som fordeles via sundhedsradene. Hertil kommer 3,5 mia. kr. til investeringer i fysiske rammer og it, som
ogsé fordeles gennem sundhedsrddene med vaegt pa afstande og patienttyngde.

Procesplan

Nedenfor er en tidslinje for opgaveflytning og skonomiopgaver i sundhedsreformen 2026 - 2027:

2026 2027
1. april.
rFerlSiE)If;(gls 1. maj. Frist 1. januar
ingstilling for T d\gerfﬂrsien
| ianuar il kommunens 1. juli. Frist 1. oktober. f aktiver
O’ der an' sloven |ministeren foreleggelse |ffor indgéelse |[Frist for Assiver ’
traedeg} i 1§raft om fortsat af af Delingsradets Eetti heéer
' aftaleudkast  |idelingsaftale. |beslutning. e ’
ommunal il pligter og
rift af delingsaftale. ansatte.
verforte
pgaver.

Sagen afgores i
Sundhedsudvalget.
Indstilling

e at orienteringen om status for arbejdet med sundhedsreformen tages til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Per Bisgaard



Taget til efterretning.



Punkt 96: Revision af kvalitetsstandarder i henhold til ny Aldrelov

27.03.00-K04-2-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.03.00-K04-2-24
Sagsbehandler: Bente Bach Poulsen

Resume

I forbindelse med ikrafttreedelsen af den nye @ldrelov pr. 1. juli 2025 er der udarbejdet reviderede kvalitetsstandarder for
voksenomrédet.

Zndringerne er ngdvendige for at sikre overensstemmelse med den nye lovgivning og de deraf afledte konsekvenser for
gvrig lovgivning.

Baggrund

Aldreloven, som er tradt i kraft 1. juli 2025, omfatter alle borgere som har néet pensionsalderen, hvilket vil sige fra 67 ar
og derover.

Aldreloven beskriver, at der ikke leengere skal vere kvalitetsstandarder for borgere omfattet af Aldreloven, hvorfor der er
sket tilretninger for konkrete kvalitetsstandarder (SEL §§ 83, 83a, 86.1 og 86.2), hvori det praciseres, at malgruppen for
disse tilbud alene er borgere op til 67 ar. Udover dette er der kun sket rettelser i kvalitetsstandarderne for §§ 86.1 og 86.2,
hvad angar at passus om maksimalt 3 maneder/14 ugers varighed er slettet.

Idet flere omrader i Serviceloven overgar til alene at blive indeholdt i Aldreloven, bortfalder kvalitetsstandarderne for
folgende omréder:

» Forebyggende hjemmebesog (tidligere jf. SEL § 79a)
e Madservice (tidligere jf. SEL § 83 stk. 3)

¢ Plejevederlag (tidligere jf. SEL § 119)

¢ Plejebolig (tidligere jf. SEL § 192)

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Hjemmesiden vil blive tilrettet sdledes de opdaterede og geeldende kvalitetsstandarder vil fremgé her.
Aldre- som Handicapradet vil blive hort iht. &ndringerne.

Lovgrundlag

Serviceloven §§ 83, 83a, 86.1, 86.2, 79a, 119, 192

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Sagen afgores i

Byradet via Sundhedsudvalget.

Indstilling

¢ at reviderede kvalitetsstandarder godkendes.



Beslutning
Fraverende: Per Bisgaard

Godkendt med bemerkning om om at kvalitetsstandarderne sendes i hering i @®ldre- og handicapradene, og deres
haringssvar billeegges til byrddets behandling

Bilag

SEL § 83 Personlig hjelp og pleje - vist med @&ndringer

SEL § 83 Personlig hjelp og pleje

SEL § 83 Praktisk hjelp, rengering, tejvask og indkeb - med @&ndringer
SEL § 83 Praktisk hjelp, rengering, tejvask og indkeb

SEL § 83a Rehabilitering 1 eget hjem - med @&ndringer

SEL § 83a Rehabilitering i eget hjem

SEL § 86 stk 2 Vedligeholdende treening - med andringer

SEL § 86 stk 2 Vedligeholdende treening



Punkt 97: Godkendelse af sagsbehandlingsfrister iht. ny Aldrelov

27.69.04-P00-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.69.04-P00-1-25
Sagsbehandler: Bente Bach Poulsen

Resume

Byradet bedes godkende fremsendte forslag til vejledende sagsbehandlingsfrister for de enkelte sagsomrader i den nye
&ldrelov pr. 1. juli 2025.

Baggrund

Den kommende @ldrelov traeder i kraft pr. 1. juli 2025 og bliver omfattet af reglerne i retssikkerhedsloven.

I henhold til § 3, stk. 2 i lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade skal kommunalbestyrelsen
fastsatte og offentliggere frister for, hvor lang tid der mé ga fra modtagelsen af en ansegning, til der traeffes afgerelse.
Safremt en frist ikke kan overholdes i en konkret sag, skal borgeren modtage skriftlig information om, hvornar afgerelse

kan forventes.

Dette medforer, at der — pa samme vis som under serviceloven — skal udarbejdes vejledende frister for
sagsbehandlingstiden inden for @ldrelovens omrade.

Sammenhang mellem serviceloven og zldreloven

Forvaltningen har foretaget en gennemgang af de relevante sagsomréder i @ldreloven og sammenlignet dem med de
eksisterende omréader i serviceloven. Der ses betydelige overlap mellem de to regelset, mens enkelte sagsomrader overgar
fuldsteendigt fra serviceloven til @ldreloven.

Det foreslés derfor, at de vejledende frister under @ldreloven i videst muligt omfang tilpasses de frister, der allerede
gaelder for de tilsvarende sagsomrider under serviceloven. En sddan harmonisering vil fremme ensartethed 1
sagsbehandlingen og lette forstielsen for bdde borgere og medarbejdere.

Som stette til overblikket fremgar samtlige servicelovssagsomrader med tilherende frister af bilag 1 — herunder omrader
med overlap, omrader der overferes til &ldreloven, samt omrader der forbliver reguleret udelukkende af serviceloven.
Dette bidrager til et overskueligt samlet billede af fristerne pa a&ldreomradet — uanset lovgrundlaget.

Det bemarkes, at sagsbehandlingsfristerne under serviceloven forbliver uendrede, selvom der nu fastsattes tilsvarende
frister pa a@ldrelovsomréadet.

Sagsomrader der overfores fra serviceloven til zldreloven
Folgende omrader vil med ikrafttreedelsen af eldreloven udelukkende vaere reguleret heri:
¢ Drift af eksisterende plejehjem flyttes fra serviceloven § 192 til &ldreloven § 47.

¢ Pasning af deende/plejevederlag overgar fra § 119 i serviceloven til § 23 i ldreloven.

Sagsomréider med overlap mellem lovgivningerne
Der er identificeret flere omrider, som i en overgangsperiode vil vaere dekket af begge regelsat. Det drejer sig bl.a. om:
¢ Helhedspleje

e Udbringning af mindst ét dagligt maltid i eget hjem (hvor der er tiltradt en ny lov om madservice jf. Serviceloven §
83b pr. 1.juli 2025)

o Aflastnings- og aflgsning



¢ Midlertidige ophold
¢ Udpegning af hjelper
Om helhedspleje

Aldreloven definerer helhedspleje som en integreret indsats bestadende af personlig og praktisk hjaelp samt genoptraning
— svarende til § 83, stk. 1 og 2 samt § 86, stk. 1 i serviceloven. Ifelge &ldrelovens § 5 skal hjelpen ydes med henblik pa
forebyggelse, rehabilitering og vedligeholdelse.

Rehabiliteringsindsatser, herunder treeningsforleb (jf. bl.a. servicelovens § 83 a), anses som en naturlig del af
helhedsplejen.

Den foreslaede vejledende sagsbehandlingsfrist for helhedspleje fastsattes til 7 dage. Ved akutte behov iverksettes
hjelpen dog straks. For ansggninger, der alene vedrerer rengering, fastholdes en frist pa 4 uger, som hidtil.

Det skal n@vnes, at fristen pd 7 dage er i overensstemmelse med de eksisterende frister under serviceloven, bortset fra
sager om genoptraening efter § 86, stk. 1, hvor fristen tidligere har veret 3 dage.

Forventet konsekvens

En harmonisering af sagsbehandlingsfrister, hvor der er et overlap mellem Servicelov og ZAldrelov vil fremme ensartethed
i sagsbehandlingen og lette forstaclsen for bade borgere og medarbejdere.

Organisering og kommunikation

De nye frister vil blive offentliggjort p4 Vesthimmerlands Kommunes hjemmeside sammen med de gvrige geldende
frister pa det sociale omrade https://vesthimmerland.dk/om-kommunen/sagsbehandlingsfrister

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83 stk. 1 nr. 1, 83 stk.1 nr. 2, 83a, 83b, 84,1, 84.2, 86 stk.1 og 94
Aldreloven §§ 9 stk.2, 13, 16, 17, 20, 23, 26 og 47

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Sendes til hering i Aldrerdd og Handicaprad

Sagen afgores i

Byradet via Sundhedsudvalget.

Indstilling

¢ at Sundhedsudvalget indstiller sagsbehandlingsfristerne til godkendelse i Byradet

Beslutning
Fravaerende: Per Bisgaard

Forvaltningen praciserede at sagsbehandlingsfristen til helhedspleje jf. eldreloven er 10 dage og ikke 7 som det fremgér
af sagsfremstillingen.

Godkendt med bemaerkning om at der til sagsbehandlingsfristen for aflgsning eller aflastning efter aldrelovens §16
tilfejes "dog straks ved akut behov".

Sagsbehandlingsfristerne sendes i hering i @ldre- og handicapradene, og deres heringssvar billeegges til byradets
behandling.


https://vesthimmerland.dk/om-kommunen/sagsbehandlingsfrister

Bilag

Bilag 1 Vejledende sagsbehandlingsfrister



Punkt 98: Orientering - Kommunalt tilsyn 2025 - for plejecentre og private
leveranderer

27.42.00-K09-3-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.42.00-K09-3-25
Sagsbehandler: Jes Hejbell Larsen

Resume

Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 lases i
overensstemmelse med de afgerelser, som Kommunalbestyrelsen har truffet, og i henhold til kommunalbestyrelsens
vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Baggrund

Vesthimmerlands Kommune har indgéet aftale med PowerCare A/S i forhold til varetagelse af kommunale tilsyn med de
kommunale plejecentre samt Rede Kors Hjemmet og Friplejehjemmet Hesselvang.

PowerCare har gennemfort uanmeldte kommunale tilsyn i foraret 2025, hvor fokusomraderne for tilsynene, ud over de
lovgivningsmassige forpligtelser, har veret folgende:

Dokumentation i Cura - magtanvendelse, klager.

Kompetencer og tvaerfagligt samarbejde, herunder leveringssikkerhed.
Samarbejde mellem myndighed og plejepersonale, hjelpemidler.
Livskvalitet - ernaring - vaerdig ded.

Borger og parerendesamarbejde med leveranderen.

e o o o o

Metoden for tilsynene har varet:

¢ Gennemgang af dokumentation.
¢ Observationer og dialog med borgere, medarbejdere og parerende.

Tilsynets vurderinger af de respektive plejecentre har vaeret som folger:

Plejecenter Dstermarken: Szerdeles tilfredsstillende

Plejecenter Sendervang: Szerdeles tilfredsstillende

Plejecenter Aaglimt: Serdeles tilfredsstillende

Plejecenter Bagely: Sardeles tilfredsstillende

Plejecenter Solvang: Saerdeles tilfredsstillende

Kortidspladserne Plejecenter Hojgarden: Sardeles tilfredsstillende
Plejecenter Keerbo: Meget tilfredsstillende

Plejecenter Hojgarden: Meget tilfredsstillende

Friplejehjemmet Hesselvang: Sardeles tilfredsstillende
¢ Rade Kors Hjemmet: Serdeles tilfredsstillende

Tilsynet anbefaler folgende til plejecentrene (5 plejecentre far ikke nogen anbefalinger):

¢ (get personalekontinuitet hos beboere



o Ensartet dokumentation i CURA for vaner og samtykke.
¢ Mgoder med pérerende og beboer om mad, aktiviteter og trivsel anbefales.

Det er Tilsynets konklusion, at alle 9 plejecentre i Vesthimmerland Kommune lever op til Serviceloven,
Verdighedspolitikken, og Vesthimmerland Kommunes fokuspunkter for tilsyn for 2025, og tilbyder pleje og omsorg pa et
kvalificeret niveau. Dette understettes af, at alle 9 plejecentre opnar vurderingen Saerdeles tilfredsstillende eller Meget
tilfredsstillende.

Derudover udtrykker de parerende og borgere stor tilfredshed, og medarbejdere beskrives som engagerede og
kompetente.

Forventet konsekvens

Tilsynets anmerkninger og anbefalinger til udviklingspotentiale behandles lokalt pa de enkelte omrader samt inddrages i
det fremadrettede kvalitets-, instruks- og procedurearbejde pé tvaers af enhederne.

Organisering og kommunikation

Tilsynsrapporterne bliver offentliggjort pad Vesthimmerlands Kommunes hjemmeside.
Lovgrundlag

Serviceloven § 151.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Resultaterne for kommunalt tilsyn pa §§ 83, 83a og 86 sendes til orientering i Byradet og Aldreradet.
Sagen afgeres i

Byradet.

Indstilling

¢ at tilsynsrapporterne for de kommunale plejecentre og private leveranderer i 2025 tages til efterretning.

Beslutning
Fraveerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.
Bilag

Plejecentre - Samlerapport Vesthimmerland Kommune 2025.docx
Plejecenter Aaglimt Endelig - 2025.docx

Plejecenter Ostermarken Endelig - 2025.docx

Plejecenter Sendervang Endelig - 2025.docx

Plejecenter Solvang Endelig - 2025.docx

Plejecenter Keerbo Endelig - 2025.docx

Plejecenter Hojgaarden Endelig - 2025.docx

Korttidspladser Hojgaarden Plejecenter Endelig - 2025.docx



Plejecenter Bogely Endelig - 2025.docx
Rade Kors Hjemmet Endelig - 2025.docx

Plejecenter Hesselvang Endelig - 2025.docx



Punkt 99: Orientering - Kommunalt tilsyn 2025 - for hjemme- og sygeplejen
og private leveranderer

27.42.00-K09-4-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.42.00-K09-4-25
Sagsbehandler: Jes Hejbell Larsen

Resume

Kommunen skal jf. lovgivningen fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 lases i
overensstemmelse med de afgerelser, som Kommunalbestyrelsen har truffet, og i henhold til kommunalbestyrelsens
vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139 (lov om social service).

Baggrund

Vesthimmerlands Kommune har indgéet aftale med PowerCare A/S i forhold til varetagelse af kommunale tilsyn med de
kommunale Hjemme- og sygepleje distrikter og Servido.

PowerCare har gennemfort uanmeldte kommunale tilsyn i foraret 2025, hvor fokusomraderne for tilsynene, ud over de
lovgivningsmassige forpligtelser, har veret folgende:

¢ Hvilken oplevelse har borgeren ift. antallet af medarbejdere, der hjelper dem?

¢ Hvordan oplever borgerne, at de har indflydelse pé den hjelp, de modtager — herunder mulighed for at bytte
ydelser?

¢ Oplever borgerne, at fa den hjzelp, treening og de hjelpemidler, der er nedvendige for at leve et sa selvsteendigt liv
som muligt?

Metoden for tilsynene har veret:

¢ Gennemgang af dokumentation.
¢ Observationer og dialog med borgere, medarbejdere og parerende.

Tilsynets vurderinger af de respektive plejecentre har vaeret som folger:

Hjemme- og sygeplejen i Aalestrup: Sardeles tilfredsstillende
Hjemme- og Sygeplejen i Logster: Meget tilfredsstillende
Hjemme- og Sygeplejen i Farse: Tilfredsstillende

Hjemme- og sygeplejen i Aars: Tilfredsstillende

Privat Leverander Servido A/S Vurdering: Meget tilfredsstillende
Tilsynet har folgende anbefalinger til Hjemme- og sygeplejen i forbindelse med tilsynene:

¢ Dokumentation
— Flere enheder skal sikre korrekt og opdateret dokumentation af Habilt samtykke i Cura.
— Labende stikpraver anbefales.
o Utilsigtede haendelser (UTH)
— Bedre kobling mellem indberetning og lering.
— Droftelser pa teammeder ber styrkes.
¢ Kompetencer & samarbejde
— Fokus pé kompetencekort og medestruktur .
— Bedre brug af hjelpemidler og faglig stette.
* Borger/parerende
— @nske om kendte medarbejdere og besked ved forsinkelse .
— Teamet ber informeres og handle derefter.



Det er Tilsynets konklusion, at alle udbydere af hjemme - og sygepleje i Vesthimmerland Kommune lever op til
lovgivning, vaerdighedspolitik, de kommunale kvalitetsstandarder og fokuspunkter for tilsyn 2025. Desuden udtrykker
borgere og parerende stor tilfredshed, og medarbejdere beskrives som engagerede og kompetente.

Forventet konsekvens

Tilsynets anmarkninger og anbefalinger til udviklingspotentiale behandles lokalt pa de enkelte omrader samt inddrages i
det fremadrettede kvalitets-, instruks- og procedurearbejde pé tvaers af enhederne.

Organisering og kommunikation

Tilsynsrapporterne bliver offentliggjort pa Vesthimmerlands Kommunes hjemmeside.
Lovgrundlag

Serviceloven § 151.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Resultaterne for kommunalt tilsyn pé §§ 83, 83a og 86 sendes til orientering i Byradet og ZAldreradet.
Sagen afgeres i

Byrédet.

Indstilling

o at tilsynsrapporterne for de kommunale plejecentre og private leveranderer 1 2025 tages til efterretning.

Beslutning
Fraverende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.
Bilag

Hjemmepleje - Samlerapport i Vesthimmerland Kommune Endelig - 2025.docx
Aars Hjemmepleje og sygepleje Endelig - 2025.docx

Aalestrup Hjemmepleje Endelig- 2025.docx

Logster Hjemmepleje Endelig - 2025.docx

Farseg Hjemmeplejen Endelig - 2025.docx

Servido Endelig - 2025.docx



Punkt 100: Orientering om faste leeger pa botilbud

85.02.02-P35-269-18
Punktoplysning

Sagsnummer: 85.02.02-P35-269-18
Sagsbehandler: Anna Emilie Kankowski

Resume

Vesthimmerlands Kommune har indgéet aftaler med praktiserende laeger om fast leegedakning til seks kommunale
botilbud i Aars og Aalestrup.

Initiativet sker i forlengelse af den seneste overenskomst med Praktiserende Leegers Organisation (PLO), hvor det blev
muligt at etablere faste botilbudslaegeordninger.

Ordningen traeder i kraft i uge 33 og skal bidrage til kontinuitet, tryghed og bedre koordinering omkring borgernes
sundhed.

Baggrund

Der er i den seneste overenskomst mellem Praktiserende Lagers Organisation (PLO) og Regionernes Lonnings- og
Takstnavn (RLTN) abnet mulighed for, at praktiserende laeger kan tilknyttes kommunale botilbud med henblik pa at age
kvaliteten og kontinuiteten i den sundhedsfaglige indsats over for borgere med betydelige og varige psykiske eller fysiske
funktionsnedszttelser.

Ordningen omfatter i ferste omgang botilbud efter Servicelovens § 108 og Almenboliglovens § 105 med stotte efter § 85.
Ordningen er en del af en bredere sundhedsfaglig indsats, der skal adressere den dokumenterede ulighed i sundhed, som
borgere med handicap og psykiske lidelser oplever. Malgruppen har ofte komplekse helbredsproblemer og begraenset
tilknytning til egen laege. Ordningen med faste laeger pa botilbud har til formal at sikre:

o Styrket kontinuitet og sammenhang i behandlingen,

¢ Bedre koordinering mellem laege og personale,

¢ Sundhedsfaglig radgivning og kompetenceudvikling af medarbejdere,
e Forebyggelse af uhensigtsmessige (gen)indlaeggelser.

Den faste lege fungerer bade som praktiserende leege og som samarbejdspartner for personalet, fx i forhold til
medicinhandtering, opfelgning pé sundhedstjek og tidlig opsporing af sygdom.

I Vesthimmerlands Kommune blev aftalen om implementering af faste leeger pa botilbud dreftet i Kommunalt Laegeligt
Udvalg den 3. december 2024. Pa baggrund heraf har forvaltningen arbejdet videre med at etablere konkrete samarbejder.
Folgende aftaler er nu pé plads:

o Aars: Bofallesskabet Ostre Boulevard, Hobrovej og Dyrskuevej har indgéet aftale med Laegehuset Ostermarken.

¢ Aalestrup: Bofzllesskabet Vinkelvej, Rosengarden og Borgergade samarbejder med Lagehuset i Aalestrup.
Ordningen traeder i kraft i uge 33, 2025. Der udestér fast legedeekning pé Tilbuddene i Logster (Mellersgaard og
Bagevej), men der pagér dialog med laegehuset. Borgerne har mulighed for at skifte til den lege, der tilknyttes

botilbuddet, men de kan ogsa beholde deres nuvarende lege.

Sagen har tidligere veeret behandlet i Kommunalt Leegeligt Udvalg, og der orienteres nu i relevante politiske fora.
Forventet konsekvens

Ordningen forventes at medfore:

¢ (get kontinuitet og kvalitet i sundhedsfaglige indsatser,



o Lettere adgang til leegefaglig sparring for medarbejdere,
e Qget tryghed og koordination omkring borgernes behandling,

e Forebyggelse af ungdige akutte kontakter og (gen)indleggelser

Organisering og kommunikation
Botilbuddene varetager den lokale implementering i samarbejde med de tilknyttede laegehuse. Borgere og péarerende
informeres via botilbuddenes kommunikationskanaler. Legerne introduceres til botilbuddenes dagligdag gennem

opstartsmeder og felles dialog om samarbejdsformer. De praktiserende leeger indgér i teet dialog med ledere og
medarbejdere om organisering og tilrettelaeggelse af deres funktion.

Lovgrundlag

Ordningen baserer sig pd overenskomsten mellem PLO og RLTN og er understattet af nationale initiativer om sundhed
for udsatte grupper. Der er aktuelt ikke sarskilt lovgivning pa omréadet.

Okonomi

Udgiftsneutralt for kommunen. Laegehusene honoreres gennem eksisterende afregningsmodeller i regi af Region
Nordjylland.

Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgores i
Sagen forelaegges til orientering i Sundhedsudvalget, Handicapradet og KLU.
Indstilling
» at orienteringen om etablering af faste laeger tilknyttet botilbud i Vesthimmerlands Kommune tages til efterretning
Beslutning
Fravaerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.



Punkt 101: Orientering om ny lovgivning for Social tilsynet

27.57.00-K09-1-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.57.00-K09-1-24
Sagsbehandler: Anna Emilie Kankowski

Resume

Folketinget vedtog den 11. juni 2025 en ny lov om Socialtilsyn, som trader i kraft den 1. januar 2026. Loven medferer en
a@ndret organisering og styrkelse af socialtilsynet i Danmark og indebzrer blandt andet oprettelsen af ét samlet
kommunalt tilsyn samt en ny national understettelse via Social- og Boligstyrelsen. Sagen fremlagges som orientering.

Baggrund

Folketinget har vedtaget en ny lov om Socialtilsyn, som har til formal at sikre sterre kvalitet, ensartethed og
gennemsigtighed i tilsynet med sociale tilbud og plejefamilier. Den nye lov traeder i kraft den 1. januar 2026 og indeberer,
at de nuvaerende fem tilsyn nedlegges, og at der oprettes ¢t falles, landsdekkende kommunalt socialtilsyn. Samtidig
overgar det nationale ansvar for metodeudvikling og kvalitetssikring til Social- og Boligstyrelsen.

Lovendringen er et resultat af en fleririg proces med analyser og evalueringer, der har vist betydelige forskelle i
tilsynspraksis og ekonomi mellem de fem nuvarende tilsyn. Med den nye struktur skal tilsynet fremover veere mere
ensartet, systematisk og fokuseret pa faglig kvalitet og borgernes udvikling.

Loven er samtidig en del af en samlet effektiviseringsindsats. Det fremgar, at den samlede udgiftsramme til socialtilsynet
reduceres med op til 30 %, bl.a. ved at erstatte det nuverende krav om arlige tilsynsbesgg med en risikobaseret tilgang.
Det betyder, at tilsynets ressourcer malrettes de tilbud og plejefamilier, hvor der er starst risiko for problemer med
kvaliteten. Endvidere nedleegges Social- og Boligstyrelsens auditfunktion, hvilket medferer en statslig besparelse pé 7,1
mio. kr. drligt fra 2025 og frem.

Konsekvenser for de enkelte tilbud
Den nye lovgivning far en raekke konkrete betydninger for de sociale tilbud i Vesthimmerlands Kommune:

o Ensartede krav: Tilbuddene vil fremover blive vurderet efter faelles nationale kriterier, hvilket kan medfere
justeringer i dokumentationspraksis og krav til kvalitetssikring.

o Sterre fokus pé resultater og effekt: Tilsynet vil have aget opmaerksomhed pa, hvordan tilbuddene bidrager til
borgernes trivsel, udvikling og progression.

¢ Datadrevet tilsyn: Tilbuddene skal forvente gget anvendelse af risikovurdering og systematisk dataopfelgning,
herunder pé indikatorer, klager og brugertilfredshed.

¢ Ny takstmodel: En ny, landsdeekkende takststruktur skal sikre transparens og sammenlignelighed. Det kan pavirke
tilbuddenes gkonomiske forhold og afregning.

o Andrede samarbejdsrelationer: Tilbuddene vil fa nye kontaktpersoner og samarbejdsflader i det fremtidige tilsyn,
hvilket kan f& betydning for dialog og forventningsafstemning.

Sammenlagt indebarer lovaendringen, at tilsynet med de sociale tilbud i hgjere grad vil vare ensartet, professionelt og
datadrevet. For tilbuddene betyder det et behov for tilpasning af dokumentation, faglige processer og ledelsesinformation.

Implementeringen forventes at ske i lebet af 2. halvar 2025 med henblik pé fuld ikrafttreeden den 1. januar 2026. De

narmere retningslinjer for overgang og opgaveoverdragelse meldes ud af Social- og Boligstyrelsen og det nye
tilsynsorgan.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.



Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag
Lov om Socialtilsyn, vedtaget 11. juni 2025. Loven trader i kraft 1. januar 2026.
Okonomi
Udgiftsneutralt for Vesthimmerlands Kommune pé nuverende tidspunkt. Den nationale besparelse udger op til 30 % af de
samlede udgifter til socialtilsyn, og det kan pé sigt fere til &ndringer i finansieringsstrukturen og takstgrundlaget, som vil
blive afklaret i forbindelse med implementeringen
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget og sendes til orientering i Handicapradet.
Indstilling
¢ at orienteringen om ny lovgivning for Socialtilsynet tages til efterretning
Beslutning
Fraveerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.



Punkt 102: Revisionsberetning nr. 3 - rsregnskab 2024

00.30.00-K01-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.30.00-K01-1-25
Sagsbehandler: Peter Riis Kristensen

Resume

Statsautoriseret Revisionspartnerselskab PricewaterhouseCoopers har afsluttet revisionen af kommunens regnskab for
2024, og har efterfelgende fremsendt revisionsberetning nr. 3 (bilag 1) med tilherende revisionspétegning (bilag 2).

Revisionsberetningen er modtaget den 13. juni 2025, og i henhold til styrelseslovens § 42b omhandlende syv dages frist
for udsendelse, er beretningen udsendt til Byradets medlemmer den 13. juni 2025.

Regnskabet er afgivet en revisionspategning uden forbehold.

Baggrund
Byradet godkendte pa mede den 24. april 2025 regnskabet for 2024 og oversendte det til revisionens gennemgang.

Jfr. den kommunale styrelseslov skal revisionsberetningen for 2024 afgives til kommunen senest medio august 2025,
hvorefter Byradet efter behandling skal oversende den til tilsynsmyndigheden med dertil herende bemerkninger.

Vesthimmerlands Kommune har modtaget revisionsberetningen den 13. juni 2025. I henhold til den kommunale
styrelseslov skal revisionsberetningen sendes til Byradet senest 7 dage efter modtagelsen, hvilket er sket ved at
beretningen er sendt pa mail til Byradet samme dag som revisionsberetningen er modtaget.

Den overordnede konklusion i revisionsberetning nr. 3 vedrarende arsregnskabet for 2024 er som det fremgér af bilag 2 -
revisionspategning:

Vi har revideret drsregnskabet for Vesthimmerlands Kommune for regnskabsdret 1. januar - 31. december 2024, jf.
siderne 23 — 65 i "Regnskab 2024 Arsberetning”.

Den reviderede del af drsregnskabet omfatter regnskabsopgorelse, balance, obligatoriske oversigter, anvendt
regnskabspraksis og noter med folgende hovedtal:

Resultat af ordincer drifisvirksomhed |(overskud) |IDKK |211,8 mio.
Resultat i alt (overskud) |IDKK ||119,5 mio.
Aktiver i alt IDKK |2.894,4 mio.
Egenkapital i alt DKK  ||1.239,2 mio.

Arsregnskabet udarbejdes efter kravene i bekendtgorelse nr. 1051 af 15. oktober 2019 om kommuners budget og
regnskabsvceesen, revision mv. (“regnskabs- og revisionsbekendtgorelsen”) og noten “Statsrefusion og tilskud” udarbejdes
efter § 2 stk. 3 i bekendtgorelse nr. 432 af 26. april 2024 om statsrefusion og tilskud samt regnskabsafleggelse og revision
pd visse omrdder inden for Social-, Bolig- og Lldreministeriets, Beskceftigelsesministeriets, Udlendinge- og
Integrationsministeriets, Borne- og Undervisningsministeriets ressortomrdder (“refusionsbekendtgorelsen”).

Det er vores opfattelse, at drsregnskabet i alle veesentlige henseender er rigtigt, dvs. udarbejdet i overensstemmelse med
regnskabs- og revisionsbekendtgorelsen og refusionsbekendtgaorelsen.

Der er i revisionsberetningen ikke fremkommet bemaerkninger, som skal behandles af Byradet og fremsendes til
tilsynsmyndigheden.

I forbindelse med revisionen af arsregnskabet har revisionen bl.a. gennemgéet folgende:



IT-sikkerhed, herunder revisionserkleringer fra it-serviceleveranderer og cybersikkerhed
Qkonomistyring

Overholdelse af konteringsregler

Bogferingsprocessen samt gkonomisk ledelsestilsyn
Beholdningseftersyn samt afstemning af balanceposter
Lenninger og vederlag

Revision af omrader med refusion eller tilskud fra Staten
Omrader i ovrigt med sarlige rapporteringskrav
Revision af balancen

Vurdering af kommunens gkonomiske udvikling
Juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision

P4 alle omrader har revisionen konkluderet, at Vesthimmerlands Kommune agerer i henhold til geeldende regler, samt at
der i al veesentlighed er fornuftige kontroller og forretningsgange.

Forventet konsekvens

Revisionsberetningen medferer ingen korrektion af den tidligere udarbejdede arsberetning.
Revisionsberetningen medferer ingen korrektion af den hjemtagne refusion.
Organisering og kommunikation

Revisionsberetningen er udsendt til kommentering i alle fagudvalg i perioden den 11. til den 13. august 2025.
Lovgrundlag

Styrelseslovens § 42, § 45 og § 46 samt Bekendtgerelse om kommunernes budget- og regnskabsvasen, revision m.v.
Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Byradet skal i sin behandling godkende revisionsberetningen, og skal i samme forbindelse endeligt godkende regnskabet
for 2024.

Revisionsberetningen er udsendt til fagudvalgene til kommentering.

Udvalgenes afgoarelser skal ikke videresendes til @konomiudvalget, idet Administrationen udarbejder en samlet
sagsfremstilling for alle udvalg.

Fagudvalgenes indstillinger indgar i den samlede sagsfremstilling.
Sagen afgores i

Byradet via @konomiudvalget og fagudvalg.

Indstilling
¢ at Administrationens redegorelse tages til efterretning,

e at revisionsberetning nr. 3 for arsregnskab 2024 godkendes, og
o at arsregnskabet for 2024 endeligt godkendes.

Beslutning

Fravaerende: Per Bisgaard

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag



Bilag 1 - Beretning for arsregnskabet 2024

Bilag 2 - Revisionspategning arsregnskab 2024



Punkt 103: Politisk medekalender 2026

00.01.00-GO1-18-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.01.00-G01-18-24
Sagsbehandler: Eva Bach

Resume

Administrationen har udarbejdet forslag til politisk medekalender for 2026.
Baggrund

Magdekalenderen bliver behandlet pa Byradets made den 28. august 2025.

Uge 8, juli og uge 42 er friholdt for meder af hensyn til vinter-, sommer- og efterarsferie.
Byradet aftholder moder torsdag og @konomiudvalget atholder deres meder onsdag.

Udvalgssammensatningen kendes forst efter valget og dermed kan mededagen for det enkelte udvalg ferst fastsattes
herefter.

Magdekalenderen bliver fremsendt igen til de stdende udvalg, Okonomiudvalget og Byradet pa deres forste mede i januar
2026 for endelig godkendelse.

Forventet konsekvens
Ingen bemeerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Vesthimmerlands Kommunes styrelsesvedtaegt og forretningsorden.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
o at forslag til udvalgets egen meadekalender for 2026 godkendes.
Beslutning

Fravaerende: Per Bisgaard

Godkendt med folgende bemarkninger:



- at det kun er ugerne der godkendes og ikke selve dagen og tidspunktet, idet udvalgsstrukturen og sammensatningen
ikke er fastlagt endnu

- at planleegning af sundhedsudvalgets mader skal tage hgjde for sundhedsrddsmeder i regionalt regi.

Bilag

Meadekalender 2026 (pr. 11. juni 2025)



Punkt 104: Meddelelser til Sundhedsudvalgets mede den 13. august 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:
¢ Indvielse af Hjelpemiddelcenter Vesthimmerland tirsdag den 9. september 2025 kl. 13
¢ Orientering om henvendelse fra Socialtilsyn Midt vedrerende behandlingstilbud Vaksthus Aps
¢ Status pa botilbud.

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

Fravaerende: Per Bisgaard

Taget til efterretning.



Punkt 105: Lukket: Beslutning om genudbud pa totalentreprise pa Lagehus
i Logstor

02.00.00-P20-3-23



Punkt 106: 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

Mgdet sluttede kl. 12:30.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 88: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 89: Basisbudget 2026-2029 Sundhedsudvalget
	Punkt 90: Revurdering af anlægsprogram - Sundhedsudvalgets område
	Punkt 91: Orientering - Bevæg dig for livet konsulent, indsatser og handlinger
	Punkt 92: Orientering om patientrettet forebyggelse
	Punkt 93: Status vedrørende implementering af velfærdsteknologi samt kunstig intelligens i Sundheds- og kulturforvaltningen
	Punkt 94: Orientering om Social tilsyn, halvårlig afrapportering
	Punkt 95: Orientering om status for arbejdet med sundhedsreformen
	Punkt 96: Revision af kvalitetsstandarder i henhold til ny Ældrelov
	Punkt 97: Godkendelse af sagsbehandlingsfrister iht. ny Ældrelov
	Punkt 98: Orientering - Kommunalt tilsyn 2025 - for plejecentre og private leverandører
	Punkt 99: Orientering - Kommunalt tilsyn 2025 - for hjemme- og sygeplejen og private leverandører
	Punkt 100: Orientering om faste læger på botilbud
	Punkt 101: Orientering om ny lovgivning for Social tilsynet
	Punkt 102: Revisionsberetning nr. 3 - årsregnskab 2024
	Punkt 103: Politisk mødekalender 2026
	Punkt 104: Meddelelser til Sundhedsudvalgets møde den 13. august 2025
	Punkt 105: Lukket: Beslutning om genudbud på totalentreprise på Lægehus i Løgstør
	Punkt 106: Underskriftsark

