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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden, referat og konstatering af fravaerende
medlemmer

27.69.48-A00-1-24
Beslutning

Dagsorden: godkendt

Referat: godkendt

Afbud: Hanne Hejgaard Jensen
Behandlingsforleb

Handicapradet 19. februar 2026

Indstilling
Formanden indstiller, at
¢ Handicapradet godkender dagsorden.

¢ Handicapradet konstaterer fraveerende medlemmer.
¢ Der gives en praesentationsrunde af det nye rad.



Punkt 2: Handicapridets konstituering

27.69.48-A30-1-25
Beslutning

Jannie Rasmussen udpeges som formand.
Eddie Serensen udpeges som nastformand.
Behandlingsforleb

Handicapréadet 19. februar 2026

Indstilling

Direktor for voksenomradet indstiller, at
¢ Handicapradet udpeger en formand og nastformand.
Sagsfremstilling
Ifelge lov om retssikkerhed og administration vaelger Handicapradet selv sin formand og naestformand.
Formanden forbereder og leder Handicapradets meder.

Nestformanden skal fungere ved formandens fraver.



Punkt 3: Vedtaegter og forretningsorden for Handicapradet

27.69.48-P35-12-25
Beslutning

Forretningsorden og vedtaegter blev gennemgéet pd medet.
Der er lavet rettelser i afsnit 12. og 13 i forretningsorden.

Det blev besluttet, at der ved kommende tilretning af vedtagterne skal indsattes et afsnit under § 4 om stemmelighed.
Behandlingsforleb
Handicapradet 19. februar 2026
Indstilling
Direktor for voksenomradet indstiller, at
¢ Handicapradet gennemgar og drefter vedtegter og forretningsorden for radet.
Sagsfremstilling

I forbindelse med nyvalg til Handicapradet fremlegges radets vedtagter og forretningsorden til orientering og dreftelse.

Vedlagt er Handicapradets forretningsorden for 2022-2025 samt vedtegter godkendt i Byrddet den den 17. november
2025.

Bilag
Forretningsorden - Handicapradet 2026-2029
Forretningsorden - Handicapradet 2022-2025

Vedtagter - Handicapradet i Ikast-Brande Kommune



Punkt 4: Formandsbemyndigelse ved skriftlige heringer

27.69.48-P35-12-25
Beslutning

Godkendt.
Behandlingsforleb
Handicapradet 19. februar 2026
Indstilling
Direktor pa voksenomradet indstiller, at
¢ Handicapradet giver formandskabet bemyndigelse til at afgive heringssvar ved skriftlige heringer.
Sagsfremstilling

Handicapridets formandskab har tidligere faet bemyndigelse af Handicapradet til at afgive heringssvar ved skriftlige
haringer, hvor rddet ikke atholder mede inden deadline for heringssvar.

Handicapradet skal tage stilling til, om denne bemyndigelse fortsetter i den nye valgperiode 2026-2029.



Punkt 5: Okonomi

27.69.48-P35-12-25
Beslutning

Taget til efterretning.
Behandlingsforleb
Handicapradet 19. februar 2026
Indstilling
Direkter for voksenomradet indstiller, at
¢ Handicapradet gennemgér gkonomi for 2026.
Sagsfremstilling
Handicapridet gennemgér oversigt over akonomien for 2026.
Bilag

Regnskab 2026 - Handicapradet



Punkt 6: Temadreftelse: Handicapradet 2026-2029

27.69.48-P35-12-25
Beslutning

Hvert medlem delte egen historie, som danner baggrund for engagement i radet.

Radet besluttede at genoptage temadreftelsen efter cirka et halvt ér, sd alle medlemmer har opnéet erfaring med
radsarbejdet, inden temadreftelsen tages op igen.

Alle radsmedlemmer er enige om, at det er vardifuldt at besege relevante tilbud, virksomheder eller andre interessenter,
da det giver et bedre og mere konkret indblik i radets arbejde.

Behandlingsforleb

Handicapradet 19. februar 2026

Indstilling
Direktor for voksenomradet indstiller, at

¢ Handicaprédet drefter kommende radsperiode.

Sagsfremstilling

I forbindelse med opstarten af en ny rddsperiode er det relevant, at Handicapradet tager en faelles dreftelse af samarbejdet
og radets arbejdsform. Formalet med temadreftelsen er at skabe et felles afset for det kommende arbejde, herunder
forventningsafstemning, samarbejdskultur og rammerne for radets virke. Droftelsen skal understatte et konstruktivt og
tillidsfuldt samarbejde pé tvaers af radets medlemmer og bidrage til, at Handicapradet anvender sin tid og sine ressourcer
bedst muligt fremadrettet.

Program for temadreftelsen:
1. Samarbejdet i Handicapradet:

¢ Intro/leere hinanden at kende: Hvad er vi hver isar optaget af?
o FEtablering af et godt arbejdsmilje - basis for konstruktiv dialog pé tveers af forskellige repraesentanter
¢ Hvad vil Handicapradet gerne bruge tiden til fremadrettet?

2. Arbejdsformen fremadrettet/afvikling af meder:

¢ Sted, form og hyppighed
¢ Inddragelse, den gode hering, omfang og kvalitet
¢ P3 forkant frem for p& bagkant - hvordan i praksis?

Som inspiration er folgende materiale vedlagt som bilag:

Handicaprad - Den gode praksis 2022
Evaluering/anbefaleringer fra forrige radsperiode
Rédets formal

Handicapradets opgaver

Vedtagter

Principper for det gode arbejde i Handicapradet

Bilag
Kommunale handicaprad — den gode praksis
Handicapréadets evaluering af radets virksomhed og samarbejde 2022-2025

Vedtaegter - Handicapradet i Ikast-Brande Kommune



Principper for det gode arbejde i Handicapradet
Handicapridets opgaver

Handicapradets formal



Punkt 7: Medeplan 2026

27.69.48-A00-1-25
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Handicapradet 19. februar 2026

Tidligere udvalgsbeslutninger
Handicapréadet 28. august 2025, punkt 11:
Godkendes med forbehold for, at datoer og tidspunkter er foreneligt med det nye rad.

Punktet tages derfor frem igen i det nye ar.

Indstilling
Direkteoren for voksenomradet indstiller, at

¢ Handicapradet godkender medeplan for radets meder i 2026.

Sagsfremstilling
Forslag til mgdeplan for 2026 i Handicapradet fremlaegges hermed:

Torsdag den 19. februar 2026 kl. 16.00-18.30
Torsdag den 23. april 2026 kl. 16.00-18.30
Onsdag den 3. juni 2026 kl. 16.00-18.30
Torsdag den 27. august 2026 kl. 16.00-18.30
tirsdag den 6. oktober 2026 kl. 16.00-18.30
Torsdag den 26. november 2026 kl. 16.00-18.30

e o o o o o

Der tages forbehold for eventuelt senere a&ndringer, eksempelvis med ny valgperiode, budgettidsplanen samt andre meder
og konferencer, der endnu ikke er programsat for 2026.

Der udsendes dagsorden 12 dage for madet, og samtidig laegges dagsorden pa kommunens hjemmeside. Kladdedagsorden
udsendes ca. 3 hverdage for formedet, disse fastsattes der senere datoer for.

Referat udsendes senest en uge efter madet.
Bilag

Politisk madeplan 2026 - 09.05.25



Punkt 8: Arlig afrapportering fra Handicapradet til Byradet

27.69.48-A00-1-24
Beslutning

Godkendt.

Formandskabet koordinerer indholdet med administrationen.

Behandlingsforleb

Handicapréadet 19. februar 2026

Indstilling

Formanden indstiller, at

¢ godkender at formandskabet udarbejder video til Byradet, der udger Handicapradets afrapportering for 2025.
o at radet drefter indholdet til afrapporteringen

Sagsfremstilling

Handicapradet besluttede den 17. maj 2023, at radet arligt ensker at forelegge Byradet en afrapportering om radets
aktiviteter.

Pa baggrund af input fra radsmedlemmerne, udarbejdede formandskabet i 2024 en video med arets highlights.

Formandskabet anbefaler en tilsvarende video for 2025. Formandskabet ensker i den sammenheng input til indholdet fra
Handicapradet.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 9: Hoering: Indgaelse af samarbejdsaftale med Region Midtjylland om
patientrettet forebyggelse

85.02.00-A00-4-26
Beslutning

Ingen yderligere bemarkninger.

Behandlingsforleb

Handicapridet 19. februar 2026

Indstilling
Sundheds- og £ldrechefen indstiller, at

¢ handicapradet afgiver heringssvar.

Sagsfremstilling

Handicapradets formandskab og ét mening medlem blev 16. januar introduceret til forhandlingerne mellem Ikast-Brande
Kommune og Region Midtjylland vedrerende opgaveoverdragelsen i forbindelse med sundhedsreformen. Formandskabet
afgav efterfolgende et horingssvar i forhold til fastleggelsen af det kommunale forhandlingsmandat. Administrationen
onsker med denne sag at {4 et heringssvar fra Handicapradet i forhold til resultatet af den del af forhandlingerne, der
vedrerer patientrettet forebyggelse. Horingssvaret vil indga i den efterfelgende politiske behandling af sagen.

Baggrund og handlemuligheder

Som led i sundhedsreformen bliver myndigheds- og finansieringsansvaret for en raekke sundhedsopgaver 1. januar 2027
overdraget fra kommunerne til regionerne. En af disse opgaver er patientrettet forebyggelse. Region Midtjylland ensker at
indga et samarbejde med kommunerne vedrerende patientrettet forebyggelse, sdledes at kommunerne varetager driften af
store dele af opgaven.

Byradet godkendte 2. februar, at der indledes forhandlinger med Region Midtjylland om indgéelse af en samarbejdsaftale.
Ikast-Brande Kommune og Region Midtjylland har pa administrativt niveau forhandlet et aftaleudkast pa plads.
Aftaleudkastet blev behandlet i Sundhedsrad Vestjylland 4. februar, hvorfra det blev videresendt til politisk behandling i
Regionsradet og Byradet.

Onsker en kommune ikke at tiltreede samarbejdsaftalen, har Region Midtjylland til hensigt at paleegge kommunen at drive
opgaven videre til og med 2028. I det tilfeelde skal regionen beskrive, hvilke opgaver kommunen skal varetage, men
kommunen afger selv, hvorledes den lgser opgaverne, sa laenge det sker i henhold til de til enhver tid geeldende nationale
regler og sundhedsfaglige krav. Regionen skal ved et paleg betale kommunens udgifter til udferelsen af opgaven.
Betalingen til kommunen skal pad samme vis som ved en samarbejdsaftale modsvare kommunens faktiske udgifter til
udferelsen af opgaven.

Samarbejdsaftalens indhold

Aftalen rummer blandt andet en beskrivelse af felles malsetninger, organisering, samarbejde, roller og ansvar, datadeling
og ekonomi. Det grundleggende indhold i aftalen er det samme for alle kommuner i Region Midtjylland. Det endelige
aftaleudkastet for Ikast-Brande Kommune er vedlagt som bilag.

Ved at tiltreede aftalen forpligter Kommunen sig pa at lgfte hele den patientrettet forebyggelse. Herunder eksempelvis
aftholdelse af afklarende samtaler med borgerne, gennemforelse af de konkrete forebyggelsestilbud og efterfalgende
brobygning til aktiviteter i civilsamfundet. Region Midtjyllands forpligtigelser vedrarer alene opgaver sdsom henvisning,
registrering, kvalitetsudvikling og rddgivning til fagpersoner. Opgavefordelingen afspejles ekonomisk ved, at 95 procent
af regionens myndighedsbudget til patientrettet forebyggelse udbetales til kommunerne.

Malgruppen for den patientrettede forebyggelse er i henhold til aftaleudkastet voksne borgere (18+) med kronisk eller
langvarig sygdom, der kan have behov for regelmassig og tilbagevendende kontakt til sundhedsveasenet. Det omfatter



blandt andet borgere med en eller flere sygdomme, herunder eksempelvis diabetes, hjerte-karsygdomme, KOL, kraeft samt
muskel- og skeletsygdomme, herunder leende- og rygsmerter.

Samarbejdsaftalen angiver ikke direkte, hvilke patientrettede forebyggelsestilbud, Ikast-Brande Kommune skal levere. I
stedet skal Kommunen arligt fremlagge en kapacitetsplan. Planen skal bl.a. indeholde en oversigt over antallet af tilbud
samt deres omfang og indhold. Kapacitetsplanen skal prioriteres og aftales med Regionshospitalet Gedstrup og godkendes
i Sundhedsrad Vestjylland.

Samarbejdsaftalen er uden udlgbsdato og traeder i kraft den 1. januar 2027 og kerer derefter fortlobende. Parterne er
gensidigt enige om et langt perspektiv pa den faelles opgavelasning. Aftalen kan opsiges af begge parter med et varsel pa
mindst ni méneder. Der overfores ikke aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte ved ikrafttreeden af aftalen. Ved
samarbejdsaftalens eventuelle opher overfores aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte fra Kommunen til Region
Midtjylland.

Okonomi i samarbejdsaftalen

Samarbejdsaftalen indeholder en maksimal gkonomisk ramme, som kommunerne hejest kan f3 til at lase opgaverne. For
Ikast-Brande Kommune udger den maksimale ramme arligt 2.967.000 kr. (2025-priser).

Den logbende afregning til kommuner sker pa baggrund af et budget, der afspejler kommunens faktiske udgifter til
indsatsen.

Det er regionen, der har myndighedsansvaret for opgaven. Det betyder, at der i forbindelse med udarbejdelsen af de
omtalte kapacitetsplaner vil skulle tages stilling til, hvilke patientrettede tilbud, der kan gennemfores inden for den afsatte
gkonomiske ramme. Det vil i sidste ende vere op til Sundhedsrad Vestjylland at beslutte, hvordan det fremadrettede
serviceniveau for patientrettet forebyggelse i Ikast- Brande Kommune skal se ud.

Administrationens anbefaling
Administrationen anbefaler, at Ikast-Brande Kommune tiltraeder aftalen. Baggrunden for anbefalingen er felgende:

¢ Sundhedsreformen har indfert et skel mellem borgerrettet forebyggelse (kommunalt ansvar) og patientrettet
forebyggelse (regionalt ansvar), som vi ikke har haft indtil nu. Det er i praksis meget vanskeligt at adskille de to
opgaver, hvorfor bl.a. ogséd Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at de skal drives i taet sammenhang.

¢ Hyvis forebyggelsesindsatser skal skabe vedvarende effekter for borgerne, er det afgarende, at der bygges bro
mellem de offentlige forebyggelsesindsatser og de muligheder, som civilsamfundet har at tilbyde efterfolgende.
Kommunen har langt bedre mulighed for at lave den brobygning i kraft af det teette samarbejde med civilsamfundet,
som er bygget op over mange Ar.

¢ Med en samarbejdsaftale sikrer man ro og vished for bade borgere, ansatte og samarbejdspartnere i en lang periode,
mens der ved et paleeg efter overgangsloven allerede vil skulle ske noget nyt igen efter to ar. Der sikres samtidig
god tid til at udvikle en langsigtet model for patientrettet forebyggelse, som tilgodeser de lokale behov, og som kan
leve op til den Folkesundhedslov, der forventes vedtaget i labet af 2026.

Bilag
Samarbejdsaftale Ikast-Brande.pdf
260116 handicapradets haringssvar sundhedreform

Bilag 2. Lovpligtig opgerelse af aktiver, passiver mv. ved kontraktens indgéelse



Punkt 10: Afrapportering af tilsynsrapporter i Socialafdelingen 2025

27.12.16-K07-3-25
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb
Handicapradet 19. februar 2026

Social- og Arbejdsmarkedsudvalget 4. marts 2026

Indstilling

Direktoren for voksenomradet indstiller, at

» afrapporteringen af tilsynsrapporter i Socialafdelingen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Resumé

Socialafdelingen udarbejder pa baggrund af Socialtilsynets besgg pa afdelingens centre arligt en redegerelse, der
opsummerer de konklusioner, tilsynet er kommet frem til, som orientering til Social- og Arbejdsmarkedsudvalget.

Afrapporteringen for tilsynsbesogene i 2025 viser overordnet et flot billede, som laegger sig pa linje med de forudgéende
ar. Der er sméa bevagelser, der primart er begrundet i midlertidige udfordringer i enkeltsager og et @ndret fokus pa flere
af parametrene i tilsynets karaktergivning pa temaerne, herunder pa grund af et tema, der fra 2026 ikke leengere en del af
tilsynsforpligtelsen.

Hvad feres der tilsyn med?
Socialtilsyn Midt skal fore driftsorienteret tilsyn med de godkendte sociale tilbud.

Tilbuddene skal bade havde den forngdne faglige kvalitet og vaere skonomisk baredygtige inden for en raekke fastsatte
temaer for at kunne godkendes. Til vurderingen af kvaliteten anvender Socialtilsynet en kvalitetsmodel, som er fastsat i
lov om Socialtilsyn. Kvalitetsmodellen angiver folgende 8 konkrete temaer for vurdering af tilbuddene:

. Uddannelse og beskaftigelse

. Selvstendighed og relationer

. Mélgrupper, metoder og resultater
. Sundhed og trivsel

. Organisation og ledelse

. Kompetencer

. Okonomi

. Fysiske rammer
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Kwvalitetsmodellen er et dialogredskab, som skal give et systematisk og malrettet udgangspunkt for Socialtilsynets
samlede faglige vurdering af tilbuddenes kvalitet. Ved hvert tema i kvalitetsmodellen vurderes tilbuddet pd en skala fra 1-
5, hvor 1 betyder, at tilbuddet i lav grad lever op til kriterierne under temaet, og 5 betyder, at tilbuddet i hgj grad lever op
til kriterierne under temaet. Efter afvikling af alle tilsynsbesag skal Socialtilsyn Midt &rligt udarbejde en individuel
rapport til hvert tilbud om tilbuddets kvalitet. Heri fremgéar en gennemsnitlig score for hvert tema.

Tilsyn 2025
Socialafdelingen har nu modtaget alle rapporter over tilbuddenes kvalitet for 2025.
Socialtilsynet har fort tilsyn med og udarbejdet rapporter for folgende tilbud:

¢ Center for Udviklingshandicap Nord, afdeling Marienlund



Bofallesskaberne Grundtvigsve;j

Center for Udviklingshandicap Syd, afdeling Bellisbo
Brande Abo

Socialpsykiatrisk Center Syd, @rbaeklund

Socialpsykiatrisk Center Nord, Mestrings- og Laringshuset
Center for Rusmiddelbehandling

Autismecenter Midtjylland, afdeling Fasanvej
Autismecenter Midtjylland, afdeling Hagelskarvej

Szerlige forhold i ér:
Bellisbo

12025 foregik tilsynsbesoget i de lejede lokaler i Klovborg, hvor borgerne fra Bellisbo er midlertidigt bosat, grundet
renoveringen af Bellisbo. Socialtilsynets bedemmelse i ar viser, at medarbejdere og borgere er faldet godt til i de nye
rammer. Det viser sig bade ved, at der er en stigning i Socialtilsynets bedemmelse af nesten alle temaerne. Sarligt

"Malgruppe, metoder og resultater"”, "selvstendighed og relationer", "Fysiske rammer" samt medarbejdernes og ledernes
"kompetencer", har fiet en hgjere score end sidste 4r.

Marienlund

I &r er tilsynsrapporten praget af nogle enkelte fald i bedemmelserne. Faldene skyldes eksterne forhold, men botilbuddet
Marienlund har en stor opmarksomhed pa at fa rettet op pa dette.

I &r har de eksterne forhold medfert et skerpet tilsyn til Marienlund, men da der allerede er lavet en relevant handleplan,
forventes dette tilsyn loftet inden udgangen af februar 2026. Udvalget orienteres lebende om dette forhold.

Fasanvej

Grundet interne enkeltsager, har Socialtilsynet fundet anledning til at give botilbuddet et pabud. Der er lavet en
handleplan, som er godkendt af Socialtilsynet. Handleplanen indeholder yderligere undervisning i
magtanvendelsesreglerne, og undervisningen vil finde sted inden udgangen af marts 2026, hvorefter pabuddet forventes
ophavet. Der er tale om én borger og konkrete udfordringer ift. afldsning.

Til nzeste ars gennemgang af tilsynsrapporterne:

Fra 2026 er der sket veesentlige @ndringer i, hvordan Socialtilsynet skal udeve tilsynet. Der er bade &ndringer i hvor ofte
de skal komme pa tilsynsbeseg, og indholdet i det, som der skal fores tilsyn med.

Socialtilsynet har fra 2026 ikke leengere pligt til at afleegge tilsynsbeseg i alle tilbud mindst en gang om aret.
Socialtilsynet skal som minimum afleegge tilsynsbesog i botilbud hvert 3. &r. Baggrunden for denne &ndring er, at
tilsynsbesegene nu skal tilretteleegges ud fra en vurdering af risikoen for kvalitetsmangler i det enkelte tilbud.

En anden vesentlig @ndring er, at for 2026 blev tilsynsrapporterne udarbejdet pé baggrund af fokus pé det generelle
niveau i tilbuddet. Nu udarbejdes tilsynsrapporten p& baggrund af et fokus pa forhold, der er afgerende for opretholdelse
af godkendelsen.

Kvalitetsmodellen:

Socialtilsynet skal i forbindelse med det driftsorienterede tilsyn foretage en bedemmelse af, at alle kriterier i
kvalitetsmodellen og skal pa den baggrund kunne st inde for, at tilbuddet fortsat har den fornedne kvalitet i forhold til
alle temaer.

For hvert kriterium bedemmer socialtilsynet et af folgende:

¢ Tilbuddet opfylder kriteriet.
¢ Tilbuddet opfylder ikke kriteriet.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag



Nyt skema 2026 (udvalgssag 2026)

Center for rusmiddelbehandling, 2025

Tilsynsrapport, Bofallesskaberne Grundtvigsvej, 2025

Tilsynsrapport Marienlund, 2025

Endelig tilsynsrapport afdeling Hagelskarve;j

Center for Udviklingshandicap Syd, afd. Bellisbo 2025

Orbaklund, Rapport 2025

Tilsynsrapport fra tilsyn pa Center for UdviklingshandicapSyd - afd. Brande Abo 2025

Fasanvej, 2025



Punkt 11: FrivilligFejring herunder Handicapprisen 2026

27.69.48-A00-1-26
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Handicapradet 19. februar 2026

Indstilling
Formandskabet indstiller, at

o radet drefter kommunikationskanaler for Handicapprisen.
¢ radet godkender kriterier for Handicapprisen.
¢ radet godkender procesplan for Handicapprisen.

Sagsfremstilling
12025 besluttede Handicapradet, at Handicapprisen arligt uddeles som en del af FrivilligFejring.
FrivilligFejring atholdes i 2026 torsdag den 17. september.
Planlaegningen af FrivilligFejring er organiseret saledes, at der er nedsat en styregruppe og en arbejdsgruppe.
Folgende deltagere sidder i styregruppen:
¢ Socialchefen
Sundheds- og ZAldrechefen
Konsulent i Socialafdelingens stab
Daglig leder, Frivilligcenter Ikast-Brande

Formand for Aldreradet
Formand for Handicapradet.

Arbejdsgruppen bestér af medarbejdere fra Sundheds- og ZAldreafdelingen samt Socialafdelingen.
Handicapprisen 2026

Handicapradet har tidligere benyttet sig af annoncering i lokale aviser, Ikast-Brande Kommunes Facebook-side samt
hjemmeside som kommunikationskanaler.

Rédet draftede i evalueringen af Handicapprisen 2024 muligheden for at udarbejde en video, som supplement til
kommunikation af indstillinger til Handicapprisen.

Administrationen har pa baggrund af videomateriale fra 2024 udarbejdet et forslag til en indstillingsvideo, videoen
fremvises pa medet.

Forslag til procesplan for Handicapprisen 2026:

¢ Annoncering i relevante nyhedskanaler herunder kommunens hjemmeside og facebookside med indstillingsfrist den
31. maj 2026.

Forvaltningen gennemgar indstillede kandidater forinden radsmedet den 3. juni 2026.

Handicapréadet udpeger pé sit mgde den 3. juni 2026 modtageren af Handicapprisen 2026.

Indstillede kandidater far besked om indstillingerne i juni 2026.

Der optages nomineringsvideoer i august 2026

Handicapprisen uddeles den 17. september 2026.

Bilag



Annonce - hjemmeside

Udkast - kriterier - uddeling af Handicapprisen 2026



Punkt 12: Orientering om nye regler om merudgifter/kompensationsydelse
(E)

27.00.00-A00-4-19

Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb
Borne-, Kultur- og Fritidsudvalget 21. januar 2026
Social- og Arbejdsmarkedsudvalget 21. januar 2026

Handicapradet 19. februar 2026
Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Berne-, Kultur- og Fritidsudvalget, den 21. januar 2026, punkt 10:

Taget til efterretning.

Indstilling
Direktoren for Borne- og Fellesskabsomradet indstiller, at

e orienteringen om de nye regler for merudgifter/kompensationsydelse pa Berne- og Voksenomradet tages til
efterretning.

Sagsfremstilling
Ny lov om kompensationsydelse

Regeringen og et bredt flertal i Folketinget har vedtaget at endre reglerne for det, som vi ind til nu har kendt som
"merudgiftsydelse" - men som fremadrettet kommer til at hedde kompensationsydelse.

Reglerne om merudgifter/kompensationsydelse ligger i Servicelovens § 100 (voksne) og barnets lovs § 86 (bern).

Lovgivers hensigt med de nye regler er, at personer med handicap eller kroniske og indgribende lidelser fortsat far deekket
deres nedvendige ekstraudgifter, men pa en mere enkel og gennemskuelig méde.

Hvad 2endres?

Navnet merudgiftsydelse @ndres til kompensationsydelse, og merudgifter kaldes fremover kompensationsberettigende
udgifter.

Reglerne harmoniseres pa tvaers af barne- og voksenomrédet, sa bern, unge og voksne far samme udmalingsregler og
derved ogsé samme minimumsbelgb.

Fremover er minimumsbelgbet 555 kr. pr. maned. For bern og familier stiger minimumsbelogbet, og for voksne falder
minimumsbelgbet - i forhold til hvordan reglerne er i dag.

Det er fremadrettet sddan, at borgeren skal soge om dakning af kompensationsberettigerede udgifter i enten gruppe 1 eller
gruppe 2. Kommunen skal vejlede borgeren om, at hvis borgeren vil sege efter gruppe 1, skal borgeren sandsynliggere
kompensationsberettigende udgifter, som overstiger minimumsbelebet pa 6.660 kr. pr. &r svarende til 555 kr. pr. méned.
Og hvis borgeren vil sage efter gruppe 2, skal borgeren dokumentere kompensationsberettigende udgifter inden for
udgiftstyperne pa positivlisten pa over 24.000 kr. pr. ar svarende til 2.000 kr. pr. méned.

Det der adskiller grupperne er séledes primert, hvor mange/hvor hegje udgifter man har.



Med lovandringen er det ikke leengere muligt for leveranderer (af fx bleer), at afregne udgiften direkte med kommunen.
Alle borgerens kompensationsberettigede udgifter skal borgeren selv afregne direkte med leveranderen. Det kan betyde, at
ydelserne bliver dyrere, da der ikke kan indgas szrlige aftaler om fx mengderabat. Dermed er der ogsa en risiko for, at
kommunerne kommer til at fa sterre udgifter pa denne ydelse. Ikast-Brande Kommune vil monitorere dette i den
kommende tid med henblik pa at vurdere, om lovaendringen giver anledning til udgiftsstigning.

Hvad 2endres ikke

Andringen indeberer ikke indholdsmaessige @ndringer ift. malgruppen for ydelsen. Det vil sdledes uaendret vaere en
betingelse, at de kompensationsberettigede udgifter er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og ikke kan dekkes
efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i serviceloven eller barnets lov.

Det er de samme udgifter, som kan seges daekket. Som eksempler péd kompensationsberettigende udgifter kan nevnes
udgifter til medicin og befordring.

Belobsgranser og satser

e Hjalp gives, hvis borgerne er inden for malgruppen, udgifterne er kompensationsberettigede, og hvis udgifterne
overstiger 555 kr. pr. maned./ 6.660 kr. pr. ar.

e Gruppe 1: Standardydelsen er pa 1.105 kr. pr. méaned.

¢ Gruppe 2: Hvis man kan dokumentere udgifter over 2.000 kr. pr. méned, dekkes de faktiske udgifter + et tilleg pa
500 kr. pr. méned.

Praktisk

¢ Lovandringen tradte i kraft d. 1. september 2025.

¢ Lovandringen har betydning for nye ansggninger. De eksisterende bevillinger bliver endret i takt med, at de
udleber/skal genbehandles, eller hvis borgeren inden beder om genbehandling. Der er en overgangsperiode til
implementering pa to ar.

¢ Borgeren skal selv ansgge om ydelsen.

¢ Hensigten er, at kommunerne far enklere administration, fordi der ikke skal laves detaljerede beregninger pa sméa
belab.

¢ Det er hensigten, at ordningen skal give sterre retssikkerhed og mere gennemsigtighed for borgere med handicap og
deres familier.

¢ Med indferelsen af standardydelsen, vil nogle borgere fa udbetalt en hgjere ydelse end med det nuvaerende
udmalingssystem, mens andre borgere vil f4 udbetalt en lavere ydelse. Et eksempel pa den forskel nogle borgere vil
opleve kan illustreres saledes:

o En familie, der for faet udbetalt 800 kr. om méaneden, vil fremover fa udbetalt 1.105 kr. om méneden. En
familie, der for har faet udbetalt 1.600 kr. om maneden, vil fremover fa udbetalt 1.105 kr. om méneden.

Budgetmzessige konsekvenser

Jf. ovenstaende vil Ikast-Brande Kommune monitorere udviklingen i udgifter til kompensationsydelse i den kommende
tid, med henblik pa at & viden om, hvorvidt de nye regler pa omradet giver anledning til udgiftsstigninger.



Punkt 13: Status pa ombygning af Jupitervej 4, Center for Job, Aktivitet og
Uddannelse, Socialafdelingen

29.00.00-P20-6-23
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Handicapridet 19. februar 2026

Indstilling
Socialchefen indstiller, at

¢ status pé jupitervejprojektet tages til efterretning

Sagsfremstilling
Resume

Byradet godkendte i december 2022 fusionen af Lundgérden, Regnbuen, Garland og den Serligt Tilrettelagte
Ungdomsuddannelse (STU) som led i udviklingen af et samlet og baeredygtigt Center for Job, Aktivitet og Uddannelse. I
november 2023 blev der afsat anleegsmidler til realisering af scenarie B — etablering af centret i en nyindkebt bygning pé
Jupitervej 4.

Denne sag giver en status pa projektets fremdrift, ekonomi og forventet ibrugtagning.
Historik

¢ December 2022: Byradet godkender fusionen af Lundgérden, Regnbuen, Garland og STU som led i en ny
organisering pd dagtilbudsomradet.

¢ 20. november 2023: Byradet godkender anlegsbevilling pa 18,8 mio. kr. (keb af ejendom 7,3 mio. kr. og

renovering 11,5 mio. kr.).

12. december 2023: Inspirationsseminar med politikere og interessenter om visionen for det nye center.

4. december 2024: Udvalget orienteres om centerets strategihus med vision, mission, fokusomréder og vaerdiset.

14. april 2025: Licitation gennemfores; laveste tilbud 10.465.800 kr. ekskl. moms.

19. maj 2025: Tilleegsbevilling pé 2,5 mio. kr. som felge af miljesanering og nye lovkrav vedr. asbestdeponering.

e o o o

Status november 2025
Byggearbejdet pa Jupitervej 4 skrider planmeessigt frem, og projektet er godt i gang med de indvendige ombygninger.
Efter nedbrydning og forberedende arbejder hen over foraret og sommeren er de nye ruminddelinger nu tydelige, og der

arbejdes lebende med opsatning af vaegge, installationer og overflader.

Der er i lobet af projektet foretaget enkelte justeringer af indretningen, herunder tilpasning af kontoromrader og kekken,
for at sikre en optimal funktionalitet i det kommende center. Materialevalg og tekniske losninger er fastlagt i taet dialog
mellem radgivere, entreprener og bygherre, og der opleves et konstruktivt samarbejde pa byggepladsen.

Hoved tidsplanen holder fortsat, og der er pa nuvarende tidspunkt udsigt til, at ibrugtagning kan ske op til fire uger
tidligere end planlagt. @konomien forventes at holde inden for den godkendte anlaegsramme.

Centret forventer snart at begynde de indledende droftelser af planleegning af et indvielses arrangement, hvor politiske
repreesentanter vil blive inviteret, nar endelig dato foreligger.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 14: Orientering om ny model for socialpadagogisk stette

00.15.00-P00-2-25
Beslutning

Taget til efterretning. Der var ros til det nye tiltag pd grund af den styrkede recovery-tilgang, hurtigere indsatser og bedre
fokus pa at fa forebygget anvendelsen af botilbud. Handicapradet ensker, at punktet kommer pé igen efter ca. 1 ar med et
oplaeg fra en fagperson fra omrédet om erfaringerne fra opstart og drift af det forste ar.

Behandlingsforleb
Social- og Arbejdsmarkedsudvalget 21. januar 2026

Handicapréadet 19. februar 2026

Indstilling
Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

 orientering om ny model for socialpaedagogisk stette tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Socialafdelingen indferer med virkning fra 1. januar 2026 en ny samlet model for socialpedagogisk stette og rddgivning
til borgere i eget hjem.

Med denne sag orienteres om baggrund for og formal med den nye model. En samlet beskrivelse af den nye model er
vedlagt som bilag.

Baggrund for en ny model for socialpeedagogisk stette

Udviklingen af en ny model for socialpeedagogisk stette til borgere i eget hjem sker som led i Socialafdelingens
strategiske arbejde med at styrke en recovery-orienteret, hurtig, sammenhangende og tidligt forebyggende indsats.

Den hidtidige organisering har vist behov for sterre fleksibilitet i indsatserne, hurtigere iverksattelse af stotte, storre flow
og en endnu tydeligere sammenhang mellem myndighed og udferer — sarligt i overgangene mellem stotteformer og i
afklaringsfasen. Samtidig er modellen udviklet med en ambition om i hegjere grad at forebygge forverring af borgernes
situation og reducere behovet for mere indgribende og omkostningstunge tilbud, herunder botilbud.

Den nye model samler indgangen til socialpaedagogisk stette, tydeligger arbejdsgange og opgavefordeling og understetter
en mere smidig bevagelse mellem stotte efter servicelovens §82 og §85.

Formal med den nye model
Formalet med den nye model for socialpadagogisk stette er at:

sikre hurtig og tidlig indsats, der forebygger forveerring og forkorter behovet for stette.

styrke samarbejdet mellem myndighed og udferer i forbindelse med udformning af borgerens mal.

anvende udforers faglige kompetencer tidligere og mere malrettet i atklaringsfasen.

sikre gget fleksibilitet og tilgaengelighed, s& hjelpen gives, nar behovet er storst.

understatte gkonomisk baredygtighed med fokus pa progression og selvsteendighed.

understoatte flow mellem stotteformer og forebygger behov for botilbud.

styrke den recovery-orienterede tilgang, hvor borgerne stottes i at leve selvstaendigt i eget hjem sé laenge som
muligt.

Hovedtrak i den nye model
Den nye model indebzerer bl.a.:

o En felles indgang til socialpadagogisk stette via “Din Indgang”, hvor borgeren meder et tvarfagligt
afklaringsteam med deltagelse af bade myndighed og udforer.



¢ Fast og systematisk afklaring, hvor det vurderes, om borgeren er i malgruppen for stotte efter §§ 82 a/b eller § 85,
eller om borgeren skal henvises til andre tilbud.

+ Hurtig iveerkszaettelse af stotte, sdledes at relevant indsats igangsettes inden for 14 dage efter atklaringsmede for
borgere i mélgruppen.

* Tydelig opgave- og rollefordeling mellem myndighed og udferer i atklaring, bevilling, opstart og opfelgning.

¢ En omlzegning af botilbudslignende tilbud til udvidet socialpedagogisk stette i eget hjem, som giver storre
fleksibilitet og mulighed for individuelle lasninger og stette, nar behovet er storst.

* Systematisk opfelgning pa progression og trivsel, bl.a. via feedback- og effektmaling (FIT).
Malgrupper og stetteformer

Modellen omfatter borgere med psykisk sérbarhed, udviklingshandicap, senhjerneskade eller andre sociale udfordringer,
der har behov for socialpeedagogisk stette i eget hjem.

Stetten ydes fortsat inden for rammerne af serviceloven og omfatter:

« tidlig og forebyggende indsats efter §§ 82 a (gruppebaseret stotte) og 82 b (individuel, tidsbegranset stotte op til 6
maneder), samt

» lengerevarende stotte efter § 85 til borgere med betydelig nedsat funktionsevne eller serlige sociale problemer.

Den konkrete udformning af indsatsformal og indsatsmél sker altid i teet samarbejde med borgeren og med afset i
borgerens egne gnsker, hdb og motivation.

Okonomi

Sagen forelaegges som en orienteringssag. Den nye model implementeres inden for de eksisterende ekonomiske rammer
pa omradet og har til formal at understette en mere effektiv ressourceanvendelse gennem tidlig indsats, eget progression
og forebyggelse af mere indgribende foranstaltninger.

Videre proces

Den nye model tradte i kraft 1. januar 2026. Socialafdelingen vil lebende folge implementeringen og erfaringerne med
modellen, herunder effekter for borgere, medarbejdere og ressourceforbrug.

Link til hjemmeside: https://ikast-brande.dk/borger/socialafdelingen-voksenomraadet/din-indgang-socialpaedagogisk-
stoette-til-dig-der-bor-i-eget-hjem

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Beskrivelse af model for socialpeedagosisk stette 2026 - januar26
Din Indgang - infofolder til borgere

Din Indgang - plakat til ophang


https://ikast-brande.dk/borger/socialafdelingen-voksenomraadet/din-indgang-socialpaedagogisk-stoette-til-dig-der-bor-i-eget-hjem
https://ikast-brande.dk/borger/socialafdelingen-voksenomraadet/din-indgang-socialpaedagogisk-stoette-til-dig-der-bor-i-eget-hjem

Punkt 15: Orientering til Handicapradet

27.69.48-P35-12-25
Beslutning

DH Ikast-Brande v. Janie Rasmussen
e DH'’s arsmeade afholdes den 18. marts, forventes aftholdt pa Frivilligcentret.

¢ Formanden for DH’s bestyrelse har modtaget en borgerhenvendelse vedrerende, at Svemmehallen ikke accepterer
ledsagerkort. Anton tager henvendelsen videre til Lone Jager Neldeberg, Chef for Erhverv, Kultur, Fritid og
Ledelsessekretariatet. Radet forventer at modtage svar pa nastkommende made.

Socialafdelingen v. Ulla Wernberg-Magller

¢ Reformer fortsaetter med at fylde lebende i arbejdet, herunder specialeplanen, ny takstmodel, dobbeltdiagnoser og
hjemlgsereformen.

Bern og Familie v. Anton Rasmussen
¢ Orientering om Takstforcerapport.

¢ Sundhedsreformen indeholder kun fa elementer, der direkte vedrerer berneomradet, men der er etableret et godt
samarbejde med Regionhospitalet Gadstrup samt tilstadende kommuner. Der er enighed om et falles barnesyn,
hvilket vurderes som positivt.

e 10-ars psykiatriplan: Der er afsat midler til ADHD og autisme pé berneomradet. Den nuvarende planlaegning med
klinikker vurderes ikke optimal. Fokus rettes derfor mod barnets hverdag, og personerne rundt om barnet —
herunder forzldre, skole, SFO og fritidsaktiviteter — for at sikre, at bern med sarlige behov modtager den rette
indsats. Nér paeedagogisk personale er tilstraekkeligt klaedt pé, ses ofte bedre trivsel hos barnene og reduktion af
symptomer.

Temadag for kommunale handicaprad — 2026

Medlemmer der ensker deltagelse, sender en mail til bisoe@ikast-brande.dk

Behandlingsforleb

Handicapradet 19. februar 2026

Indstilling
Formandskabet indstiller, at

¢ Alle instanser giver en kort orientering om, hvad de er optagede af.
¢ Drgfter deltagelse i Temadag for kommunale handicaprad

Sagsfremstilling

Alle instanser giver en kort orientering om, hvad der rorer sig pa det padgeldende omréade, af direkte relevans for arbejdet i
Handicapréadet. Der leegges op til, at orienteringerne er meget korte og i overskriftsform.

Formen bliver dermed som foelger:

¢ DH Ikast-Brande orienterer om aktuelle temaer.
¢ Forvaltningen orienterer om aktuelle temaer.
¢ Politikerne.

Temadag for kommunale handicaprad — 2026


mailto:bisoe@ikast-brande.dk

Det Centrale Handicaprad og Komponent afholder igen temadage for de nye handicaprad i 2026 - en dag i Qst, en dag i
Vest. Temadagene er henvendt til medlemmer af kommunale handicaprad, ogséd kommunalpolitikere og embedsverk, og
evt. sekretariatsansatte.

Laes mere her: https://www.komponent.dk/politik/temadag-kommunale-handicapraad

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Program - Temadag for kommunale handicaprad — 2026


https://www.komponent.dk/politik/temadag-kommunale-handicapraad

Punkt 16: Orientering om heringssvar: Forhandlingsmandat vedr.
forhandlinger om sundhedsreformen

27.69.48-P35-12-25
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Handicapridet 19. februar 2026

Indstilling
Formandskabet indstiller, at

¢ Handicaprédet orienteres om heringssvar.

Sagsfremstilling

Som led i sundhedsreformen bliver myndigheds- og finansieringsansvaret for en raekke sundhedsopgaver 1. januar 2027
overdraget fra kommunerne til regionerne. Forud for dette skal der ske en forhandling mellem Ikast-Brande Kommune og
Region Midtjylland om de naermere omstandigheder for opgaveoverdragelsen. Denne sag har til formal at orientere om
Region Midtjyllands forhandlingsposition samt fastleegge Ikast-Brande Kommunens udgangspunkt for forhandlingerne.
Sagen har desuden til formal at rette opmarksomhed pa de ekonomiske usikkerheder og den underfinansiering, som
sundhedsreformen forventes at medfere for Ikast-Brande Kommune.

Med sundhedsreformen overtager Region Midtjylland fra 1. januar 2027 myndigheds- og finansieringsansvaret for fire
folgende opgaver fra Ikast-Brande Kommune:

¢ Sundheds- og omsorgspladser.
o Akutsygepleje

e Specialiseret rehabilitering

¢ Patientrettet forebyggelse

De fire opgaver praesenteres nermere nedenfor.

Der skal der ske en forhandling mellem Ikast-Brande Kommune og Region Midtjylland om de nermere omstendigheder
for opgaveoverdragelsen i starten af 2026.

Borgmesteren og Formanden for Sundheds- og Aldreudvalget fik pd byradsmedet 6. oktober 2025 bemyndigelse til at
forhandle pa Byréadets vegne. Det vil vaere muligt for Kommunens forhandlere at afvige fra det udgangspunkt, der
vedtages med denne sag. De endelige aftaler vil skulle godkendes i Byrédet.

Beskrivelse af de fire opgaver, som Region Midtjylland fra 1. januar 2027 overtager ansvaret for

¢ Sundheds- og omsorgspladser.
Sundheds- og omsorgspladserne udger en del af de nuvarende 24 korttidspladser, som kommunen i dag driver pa
Bagildlund i Ikast. Regionen far ansvar for midlertidige ophold efter sundhedsloven til borgere med behov for en
rehabiliterende sundhedsfaglig indsats, som ikke kraver en sygehusindlaeggelse, men heller ikke hensigtsmeaessigt
kan varetages i eget hjem. Kommunerne beholder ansvaret for midlertidigt ophold efter service- og @ldreloven til
borgerne med behov for eksempelvis aflastning, en venteplads eller helhedspleje, som ikke kan leveres i eget hjem.

o Akutsygepleje
Kommunens sygeplejefaglige akutteam er i dag samorganiseret med korttidspladserne pa Begildlund. Regionen
overtager med reformen ansvaret for hele den akutte, specialiserede sygepleje. Den almene sygepleje forbliver i
kommunerne.

¢ Specialiseret rehabilitering
Specialiseret rehabilitering er serligt malrettet borgere, der har funktionsnedsettelser som folge af erhvervede



hjerneskader. Myndighedsrollen varetages i dag af Socialafdelingen, mens indsatserne primert er degnophold, som
kebes af andre kommuner eller private.

o Patientrettet forebyggelse
Patientrettet forebyggelse udger en del af Trening og Sundhedstilbud, som i dag har sit udgangspunkt i
Frisenborgparken i Ikast. Ca. 500 borgere i Ikast-Brande Kommune modtager arligt et forebyggelsestilbud.
Regionen overtager ansvaret for den del af indsatsen, der er malrettet borgere med kroniske eller langvarige
sygdomme, som har behov for regelmassig eller tilbagevendende kontakt med sundhedsvasenet.

Indhold i sundhedsreformen og de kommende forhandlinger

Det afgiaende regionsrad i Region Midtjylland vedtog 17. december 2025 en raekke anbefalinger til den fremtidige
opgavevaretagelse af opgaveomréder, der flytter fra kommunerne til regionen. Region Midtjylland har peget pé, at de selv
forventer at drive tre ud af de fire sundhedsopgaver. De tre opgaver er sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje og
specialiseret rehabilitering.

Regionen egnsker at indgé et samarbejde med kommunerne vedrerende patientrettet forebyggelse, séledes at kommunerne
varetager driften af hele eller dele opgaven. Selvom regionen laver en samarbejdsaftale med en kommune om driften af en
opgave, beholder regionen fortsat myndigheds- og finansieringsansvaret for den pagaldende opgave. Regionen
tilkendegiver, at de kommuner, der ikke ensker at indgé 1 et samarbejde, vil blive palagt at drive opgaven videre til og
med 2028.

For nermere beskrivelse af Regionsrédets anbefalinger henvises til bilag 1.
Samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse

Ud fra Regionsradets anbefalinger forventes det, at regionen vil give kommunerne et valg mellem at indgé en
samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse eller drive opgaven videre i to ar.

Fordelen for kommunen ved at indga en samarbejdsaftale er, at kommunen ma forventes at fa medindflydelse pa, hvordan
opgaven skal lgses. Det giver eksempelvis mulighed for at spille aktivt ind i reformens vision om et nert sundhedsvesen,
herunder at sikre, at flere indsatser flyttes ud af hospitalerne, og at der bevares tilbud i Ikast-Brande Kommune.

Ulempen for kommunen ved at indgé en samarbejdsaftale er sarligt, at det fortsat vil veere regionen, der lebende definerer
opgaven. Det betyder eksempelvis, at kommunen risikerer at std med begransede muligheder for at sikre sammenhangen
mellem krav og ressourcer.

Administrationen anbefaler, at Ikast-Brande Kommune indleder forhandlinger med Region Midtjylland om en
samarbejdsaftale vedrerende patientrettet forebyggelse. Baggrunden for anbefalingen er folgende:

¢ Sundhedsreformen har indfert et skel mellem borgerrettet forebyggelse (kommunalt ansvar) og patientrettet
forebyggelse (regionalt ansvar), som vi ikke har haft indtil nu. Det har vist sig, at det i praksis er meget vanskeligt
at adskille de to opgaver, hvorfor bl.a. ogsad Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at de skal drives i teet sammenhaeng.

* Hyvis forebyggelsesindsatser skal skabe vedvarende effekter for borgerne, er det afgerende, at der bygges bro
mellem de offentlige forebyggelsesindsatser og de muligheder, som civilsamfundet har at tilbyde efterfalgende.
Kommunen har langt bedre mulighed for at lave den brobygning i kraft af det taette samarbejde med civilsamfundet,
som er bygget op over mange ar.

¢ En samarbejdsaftale giver mulighed for at fastholde og udvikle kvaliteten i det @vrige forebyggelsesarbejde

¢ Med en samarbejdsaftale sikrer man ro og vished for bade borgere, ansatte og samarbejdspartnere i en lang periode,
mens der ved et palaeg efter overgangsloven allerede vil skulle ske noget nyt igen efter to ar. Der sikres samtidig
god tid til at udvikle en langsigtet model for patientrettet forebyggelse, som tilgodeser de lokale behov, og som kan
leve op til den Folkesundhedslov, der forventes vedtaget i labet af 2026.

Overordnet tidsplan

Byrédet er inviteret til et temamede 26. januar (se bilag) Her vil sundhedsreformen og dens betydning blive prasenteret
narmere, og Byradet vil fd mulighed for at have uformelle dreftelser om, hvordan man ensker at implementere reformen i
Ikast-Brande Kommune.

En eventuel samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse vil skulle godkendes i Byradet senest 31. marts 2026. Safremt
kommunen og regionen kan blive enige om indholdet i en samarbejdsaftale, vil denne blive forelagt til endelig
godkendelse pa byrddsmedet 16. marts.



I forhold til de opgaver, som regionen selv vil drive, skal der laves en delingsaftale. Det betyder, at alle de aktiver,
passiver, rettigheder, pligter og ansatte, som overvejende knytter sig til den padgaldende opgave, skal overdrages til
regionen. Den narmere tids- og procesplan for udarbejdelse af delingsaftaler blev godkendt i sag nr. 16 pa Byradets mode
6. oktober 2025. Planen preaciserer bl.a. hvordan medarbejderne vil blive involveret i processen. Senest 1. juli 2026 skal
der vere indgaet en delingsaftale mellem Kommunen og Region Midtjylland. Er det ikke sket, treeffer et uvildigt
delingsrad en beslutning senest 1. oktober.

Hering

Inden sagen behandles politisk er sagens indhold sendt i hering hos Handicapradet, Aldreradet samt i MED-systemet.
Heringssvar er vedlagt som bilag.

Okonomi

Ikast-Brande Kommunes gkonomi forventes pa nuvaerende tidspunkt at blive pavirket negativt af sundhedsreformen.
Forsimplet kan man opdele det i tre omrader:

1. Kommunens bloktilskud fra staten reduceres med et storre belab, end kommunen i dag bruger pa de opgaver, der
afgives. Pa nuvarende tidspunkt er det forventningen, at dette medferer et nettotab pé ca. 5 mio. kr. arligt.
Tabet ville vere ca. 16 mio. kr., hvis ikke der var indfert en midlertidig overgangsordning, som i 2027 og 2028
neutraliserer tab og gevinster ved sundhedsreformen pa over 0,05 pct. af den enkelte kommunes
beskatningsgrundlag. Hvorvidt kommunen ogsa vil blive kompenseret efter 2028 afthanger af indholdet i en
kommende national udligningsreform.

2. De nye regionale funktioner forventes pa en rekke omréader at lose feerre opgaver, end de nuvarende kommunale
funktioner gor i dag. Det gaelder serligt i forhold til akutsygeplejen. Dermed skal kommunen finde en ny méde at
lose disse opgaver. De naermere udgifter til dette er uklare pa nuverende tidspunkt.

3. Opgaveflytningen udleser et behov for at oprette nye kommunale korttidspladser, da den tilbageverende kapacitet
ikke er tilstraekkelig til at dekke borgernes behov. P4 nuvarende tidspunkt bruges ca. 14 af de 24 korttidspladser til
borgere, som fremover vil vaere i mélgruppen for et regionalt tilbud, mens ca. 10 benyttes af borgere, som fortsat vil
vaere i mélgruppen for et kommunalt tilbud. Behovet for kommunale pladser forventes desuden at stige i takt med
den demografiske udvikling. Ved mangel pa korttidspladser vil der komme ekstraudgifter til andre indsatser for
denne malgruppe. Manglen vil typisk medfere, at der enten skal betales penge til regionen for at borgerne forbliver
indlagt pa et hospital eller en sundheds- og omsorgsplads, eller der vil skulle ivaerkszettes serlige og dyre indsatser i
borgerens eget hjem. P4 nuvarende tidspunkt er det forventningen, at behovet for nye kommunale korttidspladser
vil medfere en ekstra arlig driftsudgift pa ca. 3 mio. kr.

I lyset af ovenstdende forventes det, at der bliver behov for, at Byradet tilferer penge til omradet eller vedtager
kompenserende besparelser. Dette vil blive politisk behandles senere.

De direkte gkonomiske konsekvenser af opgaveflytningen blev forste gang praesenteret for Byrddet i sag nr. 10 den 8.
september 2025. De samlede gkonomiske konsekvenser vil blive behandlet mere indgdende i kommende sager til
Sundheds- og £Aldreudvalget, @konomi- og Planudvalget og Byradet. Dette forventes, at blive behandlet efterhdnden, som
det bliver muligt at skabe mere klarhed om sundhedsreformens gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Heringssvar fra Center for Radgivning og Myndighed Social vedr. overdragelse af ansvar for special. rehab.
Heringssvar fra ZAldreradet. 16.01.2025

Heringssvar Handicaprad vedr. Sundhedreform.docx

Horingssvar MED-Sundhed og Zldre vedr. Sundhedsreform

Bilag 1. Regionsradets anbefalinger til varetagelse af opgaver efter sundhedsreformen



Punkt 17: Evaluering af modet

27.69.48-A00-1-24
Formanden

Madet forleb i en positiv atmosfzre med god stemning og en konstruktiv tilgang.
Formanden bed endnu engang de nye medlemmer velkommen, og glaeder sig til kommende meder.

Samtidig blev der givet en sarlig tak til Anton for hans samarbejde og indsats i radet, og der blev ensket ham alt godt i
hans fremtidige virke.

Ovrige udvalgsmedlemmer
Maodet var godt struktureret og effektivt styret.
Tidsrammen fungerer rigtig godt.

Stemningen under madet var bide imedekommende og positiv.

Direktor
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