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Punkt 1: Hering: Kvalitetsstandarder 2025

00.15.00-A00-44-22
Beslutning

Aldrerddet anerkender og roser det udarbejdede materiale. Materialet signalerer veerdighed og selvbestemmelse med
mange positive formuleringer, og det er let at finde de rette oplysninger.

Aldreradet kunne enske sig, at der forst i folderen er oplysninger om, hvordan man kan henvende sig, hvis der sker noget
akut. Dette er serligt vigtigt for borgere, som er nye i systemet.

Behandlingsforleb
Aldrerddet den 1. november 2024
Handicaprad den 14. november 2024

Sundheds- og Aldreudvalget 4. december 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

o Aldrerddet afgiver heringssvar til kvalitetsstandarderne 2025.

Sagsfremstilling
Ifolge lov om Social Service skal kommunalbestyrelsen godkende kvalitetsstandarderne én gang érligt.

Det er udelukkende de lovpligtige kvalitetsstandarder, der ben@vnes “Kvalitetsstandard”. @vrige benevnes
’serviceniveaubeskrivelse”.

De nedenstaende kvalitetsstandarder revideres arligt:

Personlig pleje

Praktisk hjelp

Madservice

Degnforplejning
Vedligeholdelsestrening

Genoptraning efter midlertidig sygdom
Rehabiliteringsforleb §83a
Forebyggende hjemmebesog

Formaélet med kvalitetsstandarderne er, at det er synlig for borgerne, hvad Byradet har besluttet om serviceniveauet.
Kvalitetsstandarderne er dermed en beskrivelse af det gaeldende serviceniveau.



I forbindelse med udarbejdelsen af kvalitetsstandarderne for 2024 gennemgik de en sterre revidering, hvor de blev samlet
i én pjece. I den forbindelse blev der ogsa arbejdet med at gere formuleringerne mere borgervenlige og indarbejde erantis
tankegangen. Bdde MED Sundhed og ZAldre og ZAldreradet gav input til formuleringer og layout.

Kvalitetsstandarder 2025
Der er i udkastet til kvalitetsstandarderne for 2025 indarbejdet folgende forslag til @ndringer:

 Titlen er @ndret fra "Kvalitetsstandarder” til ”Tilbud om forebyggende hjemmebeseog, treening, rehabilitering,
personlig pleje, praktisk hjelp, madservice samt forplejning pa plejecentre”. Andringen er lavet, da det gav
anledning til forvirring med titlen Kvalitetsstandarder, da der kommer en del nationale kvalitetsstandarder.

e P4 side 5 under ”Husk at melde afbud” er formuleringen ”Nar du melder afbud, kan du som udgangspunkt ikke
forvente en erstatningstid”, @ndret til ”Hvis du har brug for at aflyse din hjzelp, sa vil vi forsege at finde en ny tid i
samarbejde med dig.”

o Péside 5 er desuden udskiftet et billede

e Paside 11 er der @ndret i dot 2 vedr. trening i anvendelse af hjelpemidler. Her er robotstevsuger taget ud som
eksempel, da borgere ikke traenes i at anvende en robotstavsuger. I stedet er strempepéatager sat ind som eksempel.

¢ Pé side 19 under sagsbehandlingsfrister er der @ndret i tidsfristen for afgerelse ift. personlig hjelp og pleje. Der er
endret fra 7 hverdage til 3 uger. Andringen er lavet, da der inden der treffes endelig afgerelse opstartes
rehabiliteringsforleb. Der er sdledes ikke tale om en @ndring i serviceniveauet, men en a&ndringen i, hvordan
forlebet frem mod en afgarelse foregar. Formalet er at sikre, at borgerens ressourcer fastholdes. Det er fortsat
muligt at iveerksaette hjelp fra dag til dag, hvis borgerens situation krever dette.

¢ Desuden er der rettet slafejl og enkelte formuleringer

Heringssvar fra Aldrerad og Handicaprad behandles pa Sundheds- og £Aldreudvalgets made den 4. december 2024 med
henblik pa at de reviderede kvalitetsstandarder kan traede i kraft januar 2025.

Bilag

Udkast til kvalitetsstandarder 2025
Budgetmzessige konsekvenser

Ingen

Bilag

Kwvalitetsstandarder 2025



Punkt 2: Naervarende ledelse Sundhed og Aldre

00.15.00-A00-47-22
Beslutning

Aldreradet tog orienteringen til efterretning.

Behandlingsforleb

Zldreradet 1. november 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger
Sundheds- og Aldreudvalget den 8. marts 2023 — Neervarende ledelse Sundhed og ZAldre
Sundheds- og £ldreudvalget den 18. januar 2023 — Naervarende ledelse Sundhed og £Aldre

Sundheds- og ZAldreudvalget den 7. december 2022 — Nervarende ledelse Sundhed og ZEldre

Indstilling

Sundheds- og Fldrechefen indstiller, at

e orienteringen om spor 2 i udviklingsplanen om nerverende ledelse tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Spor 2 i udviklingsplanen — Et baredygtigt sundheds- og &ldreomrade er "Narverende ledelse”.

Malet med spor 2 er "’Kompetente og nervarende ledere, der skaber attraktive og fagligt beeredygtige arbejdspladser”.

Sundheds- og Aldreudvalget har jf. beslutning pa udvalgsmede den 18. marts 2023 gnsket at folge udviklingen i, hvordan
naervarende ledelse kommer til at gere en forskel i Sundhed og Aldre.

Der bliver lige nu arbejdet med 3 overordnede indsatser, som skal understeotte implementeringen af malet i Sundhed og
Zldre:

¢ Reduceret ledelsesspend
¢ Administrativ understettelse af ledelsen (2 underspor)
¢ konomistyring

Reduceret ledelsesspand

Pé Sundheds- og £Aldreudvalgets made den 8. marts 2023 blev det besluttet at reducere ledelsesspandet og herunder
indfore duoledelse pa de to sterste plejecentre Engparken og Rolighedsparken samt indfere trio ledelse i Hjemmeplejen.

Formalet var at reducere ledelsesspandet til omkring 35, som ligger tettere pa ledelsesspandet i andre af kommunens
driftsenheder og i sammenlignelige funktioner i andre kommuner. Men stadig hejere end de 23 som
ledelseskommissionens har beskrevet som forudsatning for at kunne drive naervarende ledelse.



Oversigt over @ndringer ledelsesspaend:

Oversigt over Antal ledere og Ny

ledelsesspaend: Enhed  ledelsesspand inden @ndring ledelsesstruktur/ledelsesspaend

Hjemmeplejen Nord 2 ledere /ledelsesspaend 3 ledere/ Ledelsesspeend 38
113/2=56

Hjemmeplejen Syd 2 ledere/ledelsesspaend 3 ledere/ledelsesspand 42
126/2=63

Engparken 1 leder/ledelsesspaend 57 2 ledere/ledelsesspaend 28,5

Rolighedsparken 1 leder/ledelsesspand 63 2 ledere/ledelsesspand 31,5

I lobet af fordret 2023 blev de nye ledere ansat. Erfaringerne efter det forste &r med duo ledelse pa Engparken og
Rolighedsparken og trioledelse i Hjemmeplejen har veaeret, at duo/trio ledelse er godt, men kraver et stort arbejde at
omsatte i praksis, da det er 2 eller 3 ledere, der skal lede i det samme omrade og med samme beslutningskompetence.

I Hjemmeplejen er trioledelsen delt op pé baggrund af dag, aften og nat, og lederne har delt faglige omrader som elever,
Utilsigtede haendelser(UTH), demens og arbejdsmilje mellem sig. Det betyder, at den enkelte leder deltager i feerre meder
og kan dykke ned i 1 fagomrader, men lederne skal samtidig ogsa lede pa tvaers af vagtlag i forhold til de tvergdende
opgaver.

Duol/trio ledelse kreever derfor sterke relationer og vilje til at tale med én stemme - ogsa nar man ikke er helt enige. Det er
derfor vigtigt, at ledere bliver klaedt pa til duo/trioledelse og ogsé far tid til og bliver understottet i relationsdannelse.
Implementeringen har kraevet udskiftninger og omrokeringer i opstarten. Der er desuden igangsat coaching forlgb for
duo/trio ledelserne, da de forste erfaringer pegede pé at det kraevede taettere understottelse af lederne i opstarten for at fa
lederteamet godt fra start, fa fordelt ledelsesopgaverne og opbygge tillid til hinanden. Coachingforlebet har derudover
haft fokus pa at udvikle og styrke en coachende ledelsesstil i Sundhed og £Aldre.

Resultater af mere nervarende ledelse

Flere ledere med et mindre ledelsesspaend har haft den konkrete positive effekt, at det nu er muligt at gennemfore MUS
samtaler og leve op til de egede krav til opfelgning pé sygefraveret og nedbringelse af vikarforbruget.

Udvalget orienteres om udvikling i udvalgte negletal 3 gange arligt. For arbejdet med nervaerende ledelse er det serligt
udvikling i sygefraveret og vikarforbruget, der er relevante at folge.

Det gennemsnitlige sygefraver i Sundhed og ZAldre i drets 7 forste méneder er 6,75 procent, i 2023 var det 7,61 procent i
samme periode. Sygefravaeret er faldet i alle store driftsenheder (plejecentre, Sygepleje, Hiemmepleje og Korttidspladser)
pé ner Hjemmepleje nord. Fraveret her er steget en smule, sa sygefravaeret i Hiemmeplejen nu stort set er det samme i
nord og syd. Der er desuden sket stigninger i sygefraveret i de mindre enheder, hvor fa personernes sygdom har stor
betydning for enhedens samlede sygefravaer (se vedlagte bilag).

Der er ogsé et starre ledelsesmaessigt fokus pa forbruget pé eksterne vikarer for hhv. plejecentre, Korttidspladser og
Sygepleje og Hiemmepleje. Fra april til august har vikarforbruget pé plejecentrene dog veeret storre end i aret for.
Vikarforbruget i Hjemmeplejen, Sygeplejen og pa korttidspladserne, har derimod varet lavere andet kvartal end i 1.
kvartal i 2024. P& plejecentre og Korttidspladserne anvendes eksterne vikarer kun, nar der er behov for en fast vagt til én
enkelt borger. Stigningen i vikarforbruget pa plejecentrene og pa Korttidspladserne er sdledes udtryk for, at der i stigende
grad er behov for fast vagt. Administrationen har dregftet udviklingen i behovet for fast vagt med hospitalet i Gedstrup,
som ligeledes oplever et stigende behov for fast vagt til indlagte borgere(se vedlagte bilag).



Der er ogsé andre data, der kunne veere interessante at folge og se i ssmmenhang med narverende ledelse f.eks. antal
anspgere til opslaede stillinger, antal forgeves rekrutteringer, medarbejder- og lederanciennitet, evne til at fastholde
seniorer, trivselsméling og ledelsesspaendet. Disse data kreever et storre arbejde at indsamle, da de pé nuvarende tidspunkt
ikke kan genereres via de kommunale systemer, men skal optalles manuelt eller bearbejdes manuelt i storre eller mindre
omfang. Derfor er de ikke pa nuvarende tidspunkt er en del af nogletallene.

Administrativ understettelse af ledelsen
Indsatsen omkring administrativ understettelse af ledelsen er opdelt i 2 underspor:
1. Styrkelse af rekrutteringsindsatsen

2. Styrkelse af gvrige stette funktioner

Styrkelse af rekrutteringsindsatsen

Det forste skridt har vaeret at samle uddannelseskonsulenterne og rekrutteringsmedarbejderen under en aftaleholder. Dette
har styrket arbejdet med implementering af rekrutteringsstrategien og det daglige arbejde med rekruttering og fastholdelse
af elever. Der henvises til udvalgsmedet den 12. juni 2024, hvor der var 3 sagsfremstillinger vedr. dette, herunder Status
og temadreftelse for udviklingsplanens spor 1 — Rekruttering og Fastholdelse”, Tilpasnings af kvalitetsaftale for social
og sundhedsuddannelserne” og ”Arsberetning for elevomradet 2023”.

Lige nu oplever Sundhed og Zldre ikke en presset rekrutteringssituation og har god segning til stillingerne. En af de
udfordringer, som rekruttering og uddannelsesteamet arbejder med er, at der ikke kommer nok ansegere til
assistentelevstillingerne.

Styrkelse af gvrige stotte funktioner

For at styrke ledelsesunderstottelse ift. ekonomi og administration, har den ferste indsats veret at samle de administrative
medarbejdere under én aftaleholder, hvor de tidligere var organiseret under flere forskellige aftaleholdere. Der er nu et
administrativt team pé 4, der deekker hele Sundhed og Aldre. Lederne har haft behov for at blive understottet mere ift.
budgetopfelgning. Derfor er der 2 af de administrative medarbejdere, der primart arbejder med skonomiunderstattelse og
udvikling af nye redskaber til gkonomiunderstattelse. For at gare dette muligt, er en ledig arbejdsmiljekonsulent stilling
blevet omdannet til en skonomimedarbejder. De to gvrige medarbejdere understotter lederne ift. HR opgaver f.eks. det
administrative opgaver ift. stillingsopslag, ansattelse, lenforhandling, referater fra forskellige meder.

Tilbagemeldingen fra lederne er, at den nye organisering og prioritering af understettelse til skonomistyring giver en god
understottelse, s& der kan frigives mere tid til ledelse. Prioriteringen har dog betydet, at opgaverne omkring arbejdsmilje
er blevet lagt ud til lederne.

Neste skridt ift. styrkelse af stottefunktionerne er organiseringen af pedelfunktionen. Her har den administrative enhed
sammen med lederne kortlagt opgaverne samt hentet inspiration fra, hvordan daginstitutionsomréadet er organiseret.

Okonomistyring

Okonomimedarbejderne i den administrative enhed Sundhed og Zldre har i samarbejde med gkonomiafdelingen og
lederne pé aldreomradet udarbejdet et styringsverktej, der understetter en taettere budgetopfelgning. Tilbagemeldingen
fra lederne er, at det er et rigtigt godt veerktaj, som giver mulighed for at agere hurtigere pa udsving i forbruget. Dette
afspejler sig ogsa i budgetopfelgningerne, som viser, at planen i forhold til budgetoverholdelse pé plejecentrene folges.



Okonomistyring er dog fortsat en kraevende opgave for lederne. Jkonomistyringsvearktejet er i gang med at blive udbredt
til Hjemmeplejen.

Arbejdet med spor 2 "Neaerverende ledelse” er godt pa vej og indsatserne virker. Lederne har dog fortsat udfordrende
vilkér ift. at udeve narverende ledelse, da de fortsat har et stort ledelsesspand og en begranset administrativ
understottelse, sa driftsopgaver og praktiske opgaver f.eks. ift. bygningsadministration fylder stadig en del.

Bilag

Nogletal august 2024 vedrerende sygefraver og vikarforbrug
Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

august 2024 - Nogletal sygefraveer og vikarforbrug Sundheds- og £ldreafdelingen



Punkt 3: Status pa arbejdet med handleplaner pa baggrund af kommunale
tilsyn 2024

27.69.32-K08-1-21
Beslutning

Aldreradet tog orienteringen til efterretning.

Behandlingsforleb

Zldreradet 1. november 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og £ldreudvalget den 12. juni 2024 - Kommunale tilsyn 2024

Beslutning fra Sundheds- og ZAldreudvalget, 25. september 2024, pkt. 3:

Taget til efterretning. Udvalget ensker en opfolgning i 1. kvartal 2025 p& Rolighedsparken og Hjemmeplejen Syd.

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller, at

¢ orienteringen om status for arbejdet med handleplaner, pa baggrund af de kommunale tilsyn 2024, tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Pa Sundheds- og Aldreudvalgets made den 12. juni 2024 blev udvalget orienteret om resultaterne af de kommunale tilsyn
2024.

De kommunale tilsyn blev gennemfort i marts/april 2024 af et privat firma og foregik som uanmeldte besgg. P4 baggrund
af tilsynet blev der for hver enhed udarbejdet en rapport med en kategorisering samt anbefalinger til udviklingspotentiale.
Rolighedsparken, Engparken og Hjemmeplejen Syd fik kategoriseringen ’starre problemer af betydning for den fornedne
kvalitet” og skulle derfor udarbejde en handleplan. Det er primart udfordringer ift. dokumentation, som rapporterne for
alle tre steder pegede pa.

Tilsynene i de gvrige enheder gav ikke anledning til udarbejdelse af handleplaner, da kategorieringerne var enten "Ingen
problemer af betydning for den fornedne kvalitet" og "mindre problemer af den forngdne kvalitet".

Rolighedsparken

Tilsynets vurdering af Rolighedsparken var “Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet”. Arsagen til dette
var, at sterre problemer under malepunkterne: “Personlig pleje og praktisk bistand”, "Meningsfuld
beskaeftigelse/rehabilitering”, "Mad og maéltider”, ”Pérerende”, ”Procedurer og dokumentation”. Problemerne
omhandlede f.eks., at beboerne oplever at mede mange forskellige personaler, som i nogle tilfeelde mangler oplering i
opgaverne eller lang ventetid for at fa hjelp til f.eks. toiletbesag. Der er beboere og parerende, der har oplevet en darlig
omgangstone blandt personalet indbyrdes. Desuden foler flere af de adspurgte sig triste og ensomme grundet en oplevelse
af, at udbuddet af aktiviteter er reduceret. Tilsynet har givet 11 henstillinger, som plejecentret skal arbejde videre med.

Der er udarbejdet en handleplan for at komme i mal med henstillingerne (vedlagt).



Status for arbejdet med handleplanen er, at der igen er ansat en ergoterapeut efter stillingen har veret ledig, og der er
igangsat flere aktiviteter bl.a. i samarbejde med frivillige. Desuden er der ogsé ivaerksat et udviklingsforlgb med et
eksternt konsulentfirma ift. trivsel. Forlgbet tager udgangspunkt i personcentreret omsorg og indebaerer workshops med
personalet, dage hvor eksterne fagpersoner folger personalet i plejen samt ledercoaching. Forlgbet bestéar af 4 runder
bestaende af praksisnere folgedage, workshops for personalet, og ledersupervision. Der er gennemfort 2 runder for
sommerferien og en runde igen i august-september. Den sidste runde foregér i Oktober-december.

Der bliver desuden arbejdet med at komme i mal med de evrige henstillinger herunder ajourfering af besagsplaner,
funktionsevnetilstande, livshistorie, at alle beboere er tilknyttet en kontaktperson og sikre, at der tages hensyn til
individuelle onsker til mad f.eks. portionssterrelse og anretning. Den lokale Cura implementeringsgruppe er igang med at
opdatere journalferingen. Udviklingssygeplejersken gennemforer audit i uge 41 med henblik pa at felge op pa om
plejecenteret er i mél med indsatserne. Rolighedsparken vil fremadrettet arbejde med journalfering via et arshjul, hvor de
har et indsatsomrade pr. méned.

Engparken

Tilsynets vurdering af Engparken var i kategorien: "Sterre problemer af betydning for den forngdne kvalitet". Baggrunden
for denne klassificering er, at tilsynet fandt sterre problemer under mélepunktet: ” Personlig pleje/praktisk hjelp” og
”Procedurer og dokumentation”. Problemerne omhandlede serligt fejl og mangler i dokumentationen f.eks. manglende
livshistorie og beskrivelse af funktionsnedsattelser og behovet for hjelp. Bade de adspurgte beboere og parerende var
dog alle tilfredse med Engparken, bade ift. pleje og aktiviteter. Tilsynet har givet 5 henstillinger, som plejecentret skulle
arbejde videre med. Der er udarbejdet en handleplan for at komme i mal med henstillingerne(vedlagt).

Engparken arbejder med ajourfering af besggsplaner, funktionsevnetilstande, livshistorie, at alle beboere er tilknyttet en
kontaktperson og at der tages hensyn til individuelle ensker til mad f.eks. portionssterrelse og anretning. Her har
udviklingssygeplejersken gennemfort audit pa 10 tilfeeldigt udvalgte beboers journaler. Audit viste, at funktionsevne
tilstande var udfyldt ved 9 ud af de 10 beboere, hvilket et godt resultat, som peger pa at indsatserne virker. Det samme
billede gjorde sig gaeldende ift. opdatering af besagsplaner, kontaktpersoner og livshistorie. Audit gentages igen om 6
maneder. Arbejdet med at opdatere journalfering er et kontinuerligt arbejde, som nu ligger hos den lokale Cura
implementeringsgruppe.

Hjemmeplejen Syd

Tilsynets vurdering var "Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet". Baggrunden for den klassifikation var,
at mélepunkter under Selvbestemmelse og involvering i eget liv”, ”Personlig pleje/praktisk hjelp”, og Procedurer og
dokumentation”, som ikke var opfyldt. Tilsynet har givet 10 henstillinger, som der skal arbejdes videre med, herunder
bl.a. bedre kontinuitet, dokumentation af hjelpens omfang, funktionsniveau, forflytningsbeskrivelse og livshistorie samt
sikre personalets kompetencer i alle vagtlag.

Hjemmeplejen havde i samme periode, som det kommunale tilsyn blev gennemfort, ogsa haft Sundhedsfagligt tilsyn fra
Styrelsen for Patientsikkerhed, hvor der ogsa var stillet krav, som skulle efterleves. Kravene fra det Sundhedsfaglige
tilsyn havde forste prioritet grundet den risiko for patientsikkerheden, som ligger til grund for kravene i dette tilsyn.
Hjemmeplejen Syd har nu igangsat arbejdet med at udarbejde en handleplan(vedlagt), hvor det ogsé er dokumentation af
f.eks. helbredsoplysninger, livshistorie og funktionsevnetilstande, der skal arbejdes med. Der er igangsat undervisning i
korrekt journalfering i Cura, og der er aftalt en plan for at komme i mél med opdateringen af journalerne. Der aftalt audit i
uge 39 og 40 med henblik pé at folge op pd om Hjemmeplejen er kommet i mal med dokumentationen. Desuden skal der
ogsa i den forbindelse l&gges en plan for at sikre dokumentation ogsa fremadrettet opdateres.

Bilag

Handleplan Rolighedsparken



Handleplan Engparken

Handleplan Hjemmeplejen Syd
Budgetmezessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Handleplan kommunalt tilsyn 2024 Rolighedsparken september
Handleplan kommunalt tilsyn 2024 Engparken september

Handleplan kommunalt tilsyn 2024 hjemmeplejenSYD september



Punkt 4: Orientering om regeringens reformudspil: Sundhed tzet pa dig

85.02.00-A00-30-24
Beslutning

Aldreradet tog orienteringen til efterretning.

Aldreradet takker for en overskuelig og let forstaelig prasentation af reformudspillet.

Behandlingsforleb

Zldreradet 1. november 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Sundheds- og ZAldreudvalget, 25. september 2024, pkt. 5:

Taget til efterretning.

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller, at

¢ orienteringen om regeringens reformudspil "Sundhed tet pa dig" tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen har 18. september prasenteret sit udspil til en ny sundhedsreform med titlen "Sundhed taet pa dig".
Regeringen leegger med sit udspil op til at eendre pa bade strukturen, opgavefordelingen og ekonomien i sundhedsvasnet.
Denne sag har til formal at give et overblik over indholdet i udspillet med searlig fokus pa de elementer, der har betydning
for den kommunale del af sundhedsvasnet. Der er som sagt tale om et udspil, og dette skal nu forhandles med
Folketingets partier.

Sagen giver forst et overblik over initiativerne i udspillet, hvorefter udvalgte emner uddybes. Det samlede reformudspil er
vedlagt som bilag og kan laeses ved interesse.

Overblik over reformudspillets initiativer

Udspillet bestar overordnet af fire forskellige grupper af initiativer eller delreformer.

1) Legereform

Formalet er, at alle skal have set steerkt sundhedstilbud tat pd. De centrale initiativer, som regeringen fremhaver i forhold
til at sikre dette er:

¢ En reform af det almenmedicinske tilbud, sd mere kan loses hos egen laege.
¢ Bedre fordeling af specialleger
¢ Flere uddannelsespladser pa medicinstudiet i Aalborg, Esbjerg og Koge



2) Kronikerpakker og nye patientrettigheder

Formalet er bl.a., at skabe mere faste rammer for tilbuddene til borgere med kronisk sygdom. De centrale initiativer, som
regeringen fremhaver i forhold til at sikre dette er:

¢ Kronikerpakker, der giver ret til en samlet pakke med sundhedsindsatser
¢ Ret til hurtig adgang til praktiserende specialleeger
o Ret til digitale sundhedstilbud

3) Behandling taettere pa

Formalet er at investere mere i den del af sundhedsvesenet, som ligger uden for sygehusene, herunder behandling i
borgerens eget hjem. De centrale initiativer, som regeringen fremhaver i forhold til at sikre dette er:

¢ Hjemmebehandlingsteams
¢ Regionale sundheds- og omsorgspladser uden egenbetaling
¢ Sundhedsfond til bedre fysiske rammer og digital infrastruktur

4) Ny struktur for sundhedsvasenet

Formalet er at sikre bedre sammenhang og et staerkere nart sundhedsvasen. De centrale initiativer, som regeringen
fremhever i forhold til at sikre dette er:

o En samlet Region @stdanmark

¢ 17 nye sundhedsrad (med kommunal reprasentation)
e En national plan for udviklingen af sundhedsvaesenet
¢ Nationalt Center for Sundhedsinnovation

17 nye sundhedsrad i regionerne

Med reformudspillet laegges der op til, at regionerne beholder ansvaret for hospitalsvasenet, men at beslutningerne
fremadrettet i hgjere grad skal traeffes af lokalt forankrede politisk udvalg med sterre kendskab til lokale forhold.
Regeringen vil oprette 17 nye sundhedsrad i regionerne, som er geografisk afgreensede i forhold til deres lokalomrade.
Sundhedsradene skal varetager den umiddelbare forvaltning af regionernes opgaver. Rddene bestar af politisk valgte
repreesentanter fra bade regionsradet og byrddene i sundhedsradets geografiske omrade - alle med stemmeret.
Kommunerne repraesenteres af en udvalgsformand med ansvaret for sundhed og omsorg i kommunen. Kommuner med
under 80.000 indbygger tildeles én stemme, og kommuner over 80.000 indbyggere tildeles to stemmer. De regionale
repraesentanter fir en stemme. Reprasentanterne for regionsradet vil altid udgere flertallet af medlemmer i sundhedsradet.

Hvert sundhedsrad far egen gkonomi, der blandt andet skal finansiere en udbygning og styrkelse af de nare
sundhedstilbud. Sundhedsradet vil ikke kunne traeffe beslutninger, der strider mod sundheds- og sygehusplaner, som er
fastlagt i regionsradet. I sundhedsraddene vil man kunne indga aftaler med kommunerne om, at de varetager opgaver tat pa
borgerne pa vegne af regionen.

Ikast-Brande Kommune kommer ifelge udspillet til at indgé i sundhedsrad Vestjylland sammen med Herning, Holstebro,
Lemvig, Ringkebing-Skjern og Struer Kommune. Med indferelsen af sundhedsrédd nedleegges de nuvaerende
sundhedsklynger.

Kommunernes opgaver i det nye sundhedsvaesen

Regeringen ensker med udspillet at give regionerne det sundhedsfaglige ansvar for mennesker, der har behov for
behandling — uanset om de opholder sig pa sygehuset, pa en sengeplads taet pd hjemmet eller derhjemme.



Med reformudspillet overdrages en raekke kommunale sundhedsopgaver derfor til regionen. Det drejer sig om:

a) Den akutte, specialiserede sygepleje

Opgaveflyttet forudsetter, at regionerne far en klar forpligtelse til at sparre med og understette den almene kommunale
sygepleje for @ldre borgere.

b) Tilbud om midlertidige ophold til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats

Region far ansvaret for opgaven med at drive pladser til borgere, der f.eks. er udskrevet fra sygehuset, men har behov for
en fortsat sundhedsfaglig indsats, og hvor borgeren ikke hensigtsmaessigt kan modtage indsatsen i eget hjem. Dette
antages 1 udspillet at svare til hovedparten af de kommunale akutpladser. Kommunerne vil fortsat i medfer af serviceloven
kunne anvende midlertidige ophold, f.eks. i forbindelse med aflastningsophold, som ikke er sundhedsfagligt begrundet.

c) Den specialiserede rehabilitering og dele af genoptrening pé avanceret niveau

Rehabilitering pa specialiseret niveau vedrerer mindre patientgrupper med komplekse behov, som kreever en serlig og
specialiseret indsats. Det kan f.eks. vare borgere med erhvervet hjerneskade. Derudover kan der vere serlige
genoptreningsbehov hos borgere med sjeldne kreftdiagnoser og kroniske sygdomme i centralnervesystemet og hos barn
og unge. Der skal i den sammenhang ogsé ses pa behovet for at flytte de mest specialiserede dele af genoptraening pa
avanceret niveau. Finansieringsansvaret for specialiseret genoptraening flyttes samtidigt fra kommuner til regionerne.

d) Patientrettet forebyggelse

Patientrettet forebyggelse handler om forebyggende og sundhedsfremmende indsatser for borgere, der lever med én eller
flere kroniske sygdomme. Det kan vaere i form af traeningsindsatser, kostvejledning, kurser i sygdomsmestring og andre
typer af tiltag, der skal forebygge forvarring af sygdom og udvikling af felgesygdomme mv.

I den foresldede struktur vil kommunerne fortsat have ansvaret for:

o Aldreplejen, blandt andet helhedspleje, plejehjem, plejeboliger mv.

¢ Almen kommunal sygepleje - denne skal indgé i helhedsplejen. Borgernes frie valg vil dermed ogsa favne
sygeplejeydelser. Det betyder, at private leveranderer af helhedsplejen ogsé skal kunne lgfte de almene
sygeplejeopgaver.

Genoptraening pa alment niveau

Borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme

Sundhedspleje

Borne- og ungdomstandpleje og omsorgstandpleje mv.

Lettilgeengeligt tilbud til bern og unge med psykisk mistrivsel mv.

Vederlagsfri fysioterapi

De nye myndigheder overtager opgaverne pr. 1. januar 2027, og 2026 vil derfor vere et overgangsér. Det fremgér dog
samtidig af udspillet, at de kommunale opgaver overdrages pr. 1/1 2026.

I tilleeg til ovenstdende ensker regeringen med afset i Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger at igangsatte et
arbejde med at skabe et klarere myndighedsansvar pa hjelpemiddelomradet.



Tilpasning af regionernes gvrige regionale opgaver

Regionerne har en reekke opgaver udover sundhedsomradet. Med udspillet leegges der op til, at enkelte af disse kan
overfores til kommunerne. Det gelder for eksempel kulturomradet. Desuden er der en raekke avrige opgaver, som
regionerne varetager i dag, der vurderes at kunne bortfalde. Det drejer sig om regionernes udviklingsstrategier og
udviklingsaktiviteter knyttet hertil. Bortfaldet skal ses 1 lyset af regeringens opmarksomhed p4, at ressourcerne anvendes
mest hensigtsmaessigt og effektivt.

Okonomi

Regeringen vil med sundhedsreformen arligt investere 6,4 mia. kr. frem mod 2030 i sundhedsvasenet. Heraf malrettes 2,4
mia. kr. til det naere regionale sundhedsvasen og 1,9 mia. kr. til det kommunale sundhedsvasen. Af midlerne malrettet det
kommunale sundhedsveasen malrettes 0,5 mia. kr. til udmentning af nationale tvaergaende kvalitetsstandarder. 0,6 mia. kr.
tilvejebringes som medfinansiering

gennem en méalretning af en del af det loft, der hvert ar afsettes til kommunerne til at deekke udgifterne ved, at der
kommer bl.a. flere @ldre. Regeringen laegger op til, at de resterende 2,1 mia. kr. (2030-niveau) prioriteres til en raekke
konkrete indsatsomrader, herunder kronikerpakker, frit valg og nye patientrettigheder samt behandling taettere pa
hjemmet.

Samtidig afsattes der samlet 27,5 mia. kr. til bedre fysiske og teknologiske rammer i sundhedsvasenet over de naste 10
ar. Heraf skal sundhedsradene st for at udmente de 3,5 mia. kr. til at skabe bedre fysiske rammer for de nye lokale
sundhedsindsatser.

Det fremgar af udspillet, at regeringen senere pa aret preesenterer et samlet udspil til en 10-arsplan for psykiatrien, der
samlet lgfter omradet med 3,2 mia. kr. 1 2030.

Med reformudspillet foreslas en afskaffelse af kommunal medfinansiering (KMF), hvilket indebzerer et bortfald af
kommunernes lebende betalinger til regionerne for arligt ca. 26 mia. kr. Regeringen er opmarksom pa, at det vil have
"byrdefordelingsmaessige konsekvenser" for kommunerne. Regeringen foreslar derfor at etablere en likviditetsneutral
overgangsordning. Regionernes finansiering vil blive baseret pa en videreforelse af den geeldende finansieringsmodel via
bloktilskuddet.

Opgaveflytningen fra kommunerne til regionerne udger samlet set op til 5 mia. kr.

I forlengelse af sundhedsreformen vil regeringen igangsatte et arbejde under Indenrigs- og Sundhedsministeriets
Finansieringsudvalg med henblik pé at forberede endringer i udligningssystemet, hvor der vil kunne inddrages seneste
reformer mv. med betydning for kommunernes fremtidige udgifter og skatteindtegter. Kommissorium for
Finansieringsudvalget vil foreligge medio 2025 med henblik pa afrapportering senest ultimo 2027.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Sundhed taet pa dig-Del2



Punkt 5: Aldreradsvalg 2025

84.12.00-P21-1-24
Beslutning

Valgudvalget blev nedsat.

Valgudvalgets mader atholdes pa Administratiom Vest. Administrationen deltager pA mgderne pa ad hoc basis.

Behandlingsforleb

Zldreradet 1. november 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

o Aldrerddet drefter valget der atholdes 1 2025
¢ der nedsattes et valgudvalg, der i samarbejde med administrationen planlegger det kommende @ldrerddsvalg.

Sagsfremstilling

Der skal afholdes valg til @ldreradet i 2025. Ved valg til &ldrerddet bliver man valgt ind for en 4 rig periode, denne gang
fra 2026-2029.

Forud for igangsetning af de praktiske opgaver vedrerende valget drefter ldreradet muligheder og ensker i forhold til
atholdelse af valget.

Afholdelse af eldrerddsvalget varetages af @ldrerddet og kommunalbestyrelsen i samarbejde.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 6: Orientering til Eldreradet

27.69.40-G01-1-23
Formanden

Projekt "Fallesskaber uden Granser"
Projektleder Tim Behr Selyst deltager kl. 9.30 og forteeller om det igangverende arbejde.
Sundhedspolitisk konference i Vingsted

Plejehjemsrad

Sundheds- og ZAldreudvalgets kommende mede

Droftelse af punkter fra den dbne dagsorden.

Aktivitetsliste - kommende sager

Aktivitetsliste vedlagges som bilag.

Ovrige udvalgsmedlemmer
Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget

Orientering fra seneste made.

Borne-, Kultur- og Fritidsudvalget

Orientering fra seneste mode.

Klima-, Natur- og Baeredygtighedsudvalget

Orientering fra seneste mede.

Udviklings- og Erhvervsudvalget

Orientering fra seneste mede.

Okonomi- og Planudvalget



Orientering fra seneste made.

Direktor

Bilag

Zldreradets aktivitetsliste 2024



Punkt 7: Udmelding til pressen

27.69.40-G01-1-23
Beslutning

Der udarbejdes ikke en pressemeddelelse denne gang.

Behandlingsforleb

Zldreradet 1. november 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

¢ punktet dreftes.

Sagsfremstilling

Der blev ikke udsendt pressemeddelelse efter madet den 20. september 2024.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.
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