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Punkt 1: Hjemmeplejeleveranderer - afregning 2025
27.00.00P27-3-24

Resume

Andring af afregningsmetode for leveranderer af hjemmepleje pr. 1. januar 2025.
Sagsfremstilling

Okonomikonsulent deltager i sagens behandling.

Der er fremsat lovforslag til den nye @ldrelov den 7. november 2024, hvilket bl.a. vil @ndre visitationsmetoden til
hjemmepleje fra visitation i enkeltydelser til visitation i pakker. Som rettidig forberedelse dertil vil Lemvig Kommune fra
1. januar 2025 @ndre sin afregningsmetode til leveranderer af hjemmepleje i kommunen, fra afregning efter leveret tid, til
afregning efter visiteret tid. £ndringen af afregning fra leveret tid til visiteret tid har ikke til hensigt at @ndre
serviceniveauet, men indferes af styringsmaessige arsager som led i den nye &ldrelov.

Lemvig Kommune har siden kommunesammenlagningen i 2007 afregnet leveranderer af hjemmepleje (bdde kommunale
og private) efter leveret tid. Flere omegnskommuner afregner efter visiteret tid og der er potentiale for at reducere
administrative opgaver hos alle leveranderer ved at @&ndre afregningsprincippet.

Visiteret tid, i afregnings gjemed, er som udgangspunkt defineret som visiteret tid fraregnet planlagt fraveer (f.eks.
indleggelser pé sygehus) samt ikke enskede ydelser.

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.
Lovgrundlag

Lov om social service.

Vision, politikker og strategier
Strategi for Aldre og Verdighed.
Okonomi

Okonomi og HR oplyser at der ikke er nogen ekonomisk konsekvens, da udgiftsgrundlaget i beregningen af timeprisen er
den samme. Det er dermed en teknisk @ndring i metoden fra leverede timer til visiterede timer.

Indstilling
Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ At afregningsmetoden 'visiteret tid' godkendes, for kommunale og private leveranderer af hjemmepleje.
Beslutning
Godkendt.

Christina Serup Hove deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Ansegninger til §18 frivilligt socialt arbejde i Lemvig Kommune
2025

27.15.12G01-2-23
Resume

Kommunalbestyrelsen afsatter hvert ar et beleb til stotte af frivilligt socialt arbejde i Lemvig Kommune med
ansggningsfrist den 15. november 2024.

Social- og Sundhedsudvalget beslutter tildeling af midler fra puljen.

Sagsfremstilling

konomikonsulent deltager i sagens behandling.

Der er mulighed for at sege puljen til frivilligt arbejde i Lemvig Kommune én gang arligt med ansegningsfrist den 15.
november 2024.

Det er Kommunalbestyrelsen der hvert ar afsatter et beleb til stotte af frivilligt socialt arbejde i Lemvig Kommune.

Social- og Sundhedsudvalget har pd madet den 27. september 2023 besluttet at prioritere ansggninger ud fra folgende
kriterier for 2024 og 2025:

o Livskvalitet. Eksempelvis gennem fallesskaber, samvaer pé tveers af generationer og enkeltstiende arrangementer
der har social- eller sundhedsmaessig karakter.

Livskvalitet for borgere med demens og deres parerende.

Indsatser for parerende og grupper med fokus pa eget selvstendighed og livsmestring.

Indsatser der fremmer trivsel og mental sundhed hos bern og unge.

Forebyggelse af ensomhed og social isolation. Eksempelvis gennem besggsordninger, ledsager og
aflastningsordninger.

Etableringstilskud til nye foreninger.

¢ Samarbejde med andre sektorer, foreninger og erhvervsliv.

¢ Indsatser der anvender digital/teknologisk nytenkning.

Ansegningerne vurderes ud fra en helhedsbetragtning, hvor der ogsa leegges vaegt pa:

Graden af geografisk tilknytning til Lemvig Kommune ved tildelingen af tilskud.
Antallet af deltagere i aktiviteter.

Sterrelsen pa forenings/organisationens egenkapital.

Graden af nytenkning, samarbejde med andre og forebyggelse.

Der ydes generelt ikke stotte til landsforeninger.

Der er modtaget 41 ansggninger. Der er ansegt for i alt 928.157 kr.

Alle ansegninger er vedlagt som bilag.



Der er vedlagt udkast til samarbejdsaftale med Solsikkerne 2025-2027 og udkast til samarbejdsaftale med Vennekredse
2025-2026.

For at give udvalget et overblik af ekonomiens udvikling i en arreekke, er der vedlagt notat herom.

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Lovgrundlag

Lov om social service §18.

Vision, politikker og strategier

Strategi for Frivillighed og Civilsamfund.

Okonomi

Okonomi og HR oplyser, at der 1 budget 2025 er afsat 464.000 kr. til §18 puljen. Hertil kommer en forventet overfersel fra
2024 til 2025 pa 20.000 kr.

@konomi og HR oplyser at der ud af ovenstidende belab skal fragd 235.000 kr., som er tildelt via samarbejdsaftale med
Solsikkerne. Derudover er der lagt op til der afsettes 65.000 kr. til samarbejde med Vennekredse jf. samarbejdsaftale.

Indstilling

Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,
o Attildeling af §18-midler til frivilligt socialt arbejde i Lemvig Kommune 2025 besluttes.
e At samarbejdsaftale med Solsikkerne forleenges.

o At samarbejdsaftale med Vennekredse 2025-2026 godkendes.
¢ At finansiering af samarbejdsaftale med Vennekredse draftes.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget har besluttet, at tildeling af §18-midler udskydes til naeste mede. Her er der indskearpet
kriterie: Fokus pa de mest sarbare borgere uanset alder.

Der er modtaget en anseggning for sent, men den medtages og bilag er opdateret med anseggningen.
Samarbejdsaftale med Solsikkerne forleenges.

Samarbejdsaftale med Vennekredse 2025-2026 godkendt og den finansieres af ensomhedspuljen.
Bilag

§18: Oversigt over alle ansegninger 2025

§18: Alle ansggninger samlet 2025

§18: Overblik over gkonomien til §18 frivilligt socialt arbejde 2019-2025
Solsikkerne: Godkendt samarbejdsaftale med Solsikkerne 205-2027
Solsikkerne - Formandsberetning 2024

Solsikkerne - Underskrevet regnskab 2023

Vennekredse: Godkendt samarbejdsaftale med vennekredsene 2025-2026

§18: Kreftens Bekaempelse - bilag til ansegning



§18: Aktiviteter for Diabetes foreningen

§18 Humerklubben - bilag til ansegning



Punkt 3: Ansegning til ensomhedspuljen: 2 Rich-Shaw cykler til
ldreomridet

29.00.00G01-30-24
Sagsfremstilling

Aldreomradet vil gerne indkebe 2 Rich-Shaw cykler, sa beboer i Lemvig-omradet og Klinkby Bo- og Dagcenter kan
komme mere ud at cykle.

Rich-Shaw cyklerne benyttes pa &ldreomradet, hvor cykelpiloter tager aldre med ud pa ture.

For at kunne tilbyde endnu flere ture til de ®ldre, foreslas det, at der indkebes 2 nye Rich-Shaw cykler til henholdsvis
Lemvig og Klinkby.

Tilbud pa cyklerne er vedlagt som bilag.
Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Vision, politikker og strategier
Strategi for Aldre og Verdighed.
Okonomi

Udgiften til 2 Rich-Shaw cykler pa ca. 50.000 kr. betales af ensomhedspuljen.

Okonomi og HR udtaler at der er ikke disponerede midler i ensomhedspuljen pa ialt 454.000 kr. @konomi & HR har
ingen yderligere bemarkninger, da der er anvist finansiering.

Indstilling
Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ Atansegning pa 2 Rich-Shaw cykler godkendes.
Beslutning

Godkendt.



Punkt 4: Andret praksis pa kompressionsomradet

29.24.00A21-1-24
Resume

Efter en principmeddelelse fra Ankestyrelsen er der pd nationalt plan opstdet uklarhed om hvornar kompressionsmidler
(kompressionsstremper) er et kommunalt ansvar og hvornar det er et regionalt ansvar.

Lemvig Kommune har fra august 2023 behandlet ansggninger om kompressionsmidler jf. principmeddelelsen. Det
betyder, at der i kommunen gives flere afslag end tidligere og flere far afslag fra bdde kommunen og regionen. Der er
midlertidigt nedsat en arbejdsgruppe, som skal sikre, at borgerens situation ikke forverres som folge af afslag pa
ansggning om kompressionsmiddel.

Sagsfremstilling
I Ankestyrelsens principmeddelelse af 27. juni 2022 fastslas det, at kompressionsstremper bade kan vere:

¢ et behandlingsredskab jf. Sundhedsloven (= regionalt ansvar) og
¢ ct hjelpemiddel efter Serviceloven (= kommunalt ansvar).

Lemvig Kommune har tidligere praktiseret at imedekomme alle ansggninger om kompressionsstrgmper, men pa baggrund
af principmeddelelsen, har Lemvig Kommune pr. august 2023 @ndret praksis for bevilling af kompressionsstremper.
Saledes vurderes ansggninger om kompressionsstremper nu ud fra en vurdering af, om der i det ansegte tilfelde, er tale
om at kompressionsstrempen kan anses som et hjelpemiddel.

Andringen betyder, at Lemvig Kommune i hegjere grad end tidligere giver afslag pé ansegning om kompressionsstremper.
Der er givet afslag bade i nye sager og i sager, hvor borgerne tidligere har vaeret bevilget hjeelp jf. Serviceloven.

Nogle sager videresendt til afgerelse i Ankestyrelsen.

P& nuverende tidspunkt er der modtaget 3 svar fra Ankestyrelsen. I disse sager er afgerelsen hjemvist til fornyet
behandling med begrundelse i, at der skal indhentes yderligere oplysninger om borgernes generelle funktionsniveau og
oplysninger der belyser, hvordan kompressionsstremper kan athjelpe i hverdagen, herunder hvilke aktiviteter borger kan
udfere henholdsvis med og uden kompressionsstremper.

En reekke andre kommuner har, ligesom Lemvig Kommune, valgt at falge principmeddelelsen. I disse kommuner opleves
samme tendens med flere afslag, videresendte sager til Ankestyrelsen med svar om hjemvisning til fornyet behandling.

Principmeddelelsen har vaeret dreftet i forskellige kommunale og regionale samarbejdsfora. Dreftelserne afslarer uklarhed
og tvivl om hvornér bevilling af kompressionsstremper skal ske efter Serviceloven (hos kommunen) og hvornér bevilling
skal ske efter Sundhedsloven (hos regionen).

National afklaring

Uklarheden om ansvarsfordelingen mellem kommune og region er bragt videre til Sundhedsstyregruppen og ministeriet
med henblik national afklaring. Referat fra Sundhedsstyregruppens made 20. september 2024, henvendelse til Indenrigs-
og sundhedsminister Sophie Lohde og Social- og Boligminister Pernille Rosenkrantz-Theil, svar fra Social- og
Boligminister Pernille Rosenkrantz-Theil og referat fra Sundhedssamarbejdsudvalgets made 25. oktober 2024 er vedlagt
som bilag.

Status pé& den nationale afklaring af ansvarsfordeling gives pa madet.



Midlertidig arbejdsgruppe

Uklarheden omkring ansvarsfordeling medferer, at der er risiko for, at borgere bade far afslag fra kommunen og regionen.
For at imedegé en forverring af deres situation, er der pr. juni 2024 etableret en midlertidig arbejdsgruppe mellem
visitationen og sarsygeplejerskefunktionen i kommunen. Her behandles de kommunalt afgivne afslag pé
kompressionsmidler. Hvis arbejdsgruppen vurderer, at der trods afslag er behov for et kompressionsmiddel for at
borgerens situation ikke forverres, ivaerksatter sarsygeplejersken en indsats med kompressionsmidler. Der er i perioden
givet hjelp til kompressionsmidler til 15 borgere (20 kompressionsstremper i alt). Hen over en 4 maneders periode har

vaeret ekstraudgifter pa 46.874 kr. til kompressionsstremper samt 63.141,96 kr. til Coban 2 (kompressionsbandage der
bruges ved eks. vengse bensar og lymfedem) over en periode pa 5 méneder.

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.
Lovgrundlag

Sundhedsloven.

Serviceloven.

Principmeddelelse 20-22 samt 04-24.
Vision, politikker og strategier
Lemvig Kommunes Kvalitetsstandarder.
Okonomi

Okonomi og HR bemerker at der er anvist finansiering da ekstraudgifterne i forbindelse med den uklare fordeling mellem
kommuner og regioner indtil videre atholdes af budgettet til hjelpemidler.

Indstilling
Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

e At @ndret praksis pa kompressionsomradet tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Sundhedsstyregruppen referat 20.september 2024
Henvendelse til ministerier
Svar til Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Midtjylland.

Sundhedssamarbejdsudvalget referat 25.10.2024



Punkt 5: Aftale om Sundhedsreform

29.00.00A00-4-24
Resume

Sundhedsaftalen blev prasenteret fredag den 15. november 2024, som en bred aftale mellem Regeringen, Det
Konservative Folkeparti, Radikale Venstre, Danmarksdemokraterne og SF. Her prasenteres de vigtigste fokusomrader fra
reformen.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen blev prasenteret fredag den 15. november 2024, som en bred aftale mellem Regeringen, Det
Konservative Folkeparti, Radikale Venstre, Danmarksdemokraterne og SF.

Aftalen er ikke markant anderledes end regeringens udspil fra september, men der er dog sma justeringer. Aftale om
sundhedsreform 2024 og fakta ark om reformen er vedlagt i bilag.

4 regioner frem for 5 regioner

¢ Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark forbliver.
¢ Region Hovedstaden og Region Sjzlland bliver samlet i én kemperegion, Region @stdanmark, med godt 2,7
millioner indbyggere.

Leaeger i yderomrader

¢ Der skal uddannes flere l&eger udenfor landets sterste byer. Blandt andet bliver der oprettet flere studiepladser i
Aalborg, Esbjerg og Kage

Der skal komme flere nye laeger til i de almenmedicinske tilbud — 1.500 leger

Fordelingen sker ud fra en national model (med udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov)

Der indferes differentiering af honorarer

Der lukkes for muligheden for at etablere nye klinikker i omréder, der i forvejen har hej leegedaekning.

Der gives i en periode stotte til leeger, der har mange syge patienter og ligger i omréader, hvor der er dérlig
leegedaekning.

e o o o o

Kronikerpakker

Sygdomsspecifikke kronikerpakker vil bl.a. give kronikere én indgang for behandlingsforlebet, ret til en personlig
behandlingsplan og opstart af behandling og andre tilbud inden for en given tidsfrist.
Der indferes kronikerpakker til KOL-, diabetes-, gigt-, hjertepatienter og borgere med kompleks multisygdom.

Lager pa botilbud

Med aftalen bliver det muligt for borgere, der bor pa botilbud, at vaelge en fast botilbudslaege. Det har man tidligere sikret
med en etdrig overenskomst mellem PLO og Danske Regioner, men nu bliver det en permanent mulighed.

Ligestilling af somatik og psykiatri

Med aftalen ligestilles somatik og psykiatri, s& ledelsen af psykiatri og somatik i hgjere grad organiseres sammen og
sikrer ssmmenhangende forleb for patienterne.

Regionen overtager ansvaret fra kommunerne for folgende sundhedsomrader:

¢ Den akutte, specialiserede sygepleje — regionerne far ansvaret for at udvikle hjemmebehandlingsteams

e Midlertidige ophold til borgere med sundhedsfaglig indsats — regionerne far ansvar for at rade over og tilbyde
sundheds- og omsorgspladser. I Lemvig Kommune dakker dette over pladserne pa Tryghedshotellet og
Deognrehabilitering.

¢ Den specialiserede rehabilitering og dele af genoptraening pa avanceret niveau — finansieringsansvaret for
specialiseret genoptraning flyttes derfor ogsa til regionerne

¢ Patientrettet forebyggelse

Kommunerne kan stadig varetage driften af nogle af opgaverne pa regionens vegne efter aftale i sundhedsradene. Der skal
udarbejdes nationale standarder for kvaliteten i flere af de kommunale opgaver, der flyttes til regionen.



Flytning af opgaver fra kommuner til regioner, som omfatter akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser, patientrettet
forebyggelse, dele af genoptraening og specialiseret rehabilitering treeder i kraft pr. 1. januar 2027 med lovforslag der
forventes fremsat i oktober 2025.

Grundet flyt af opgaver fra kommuner til regioner vil kommunerne f4 en mindre finansiering pa 3,0 mia. kr. 1 2030.
Opgaverne svarer til 5 mia. kr., men kommunerne vil fa en ramme pé 2 mia. kr. til sundhedsindsatser via sundhedsradene.
Den endelige gkonomi vurderes af Sundhedsstyrelsen og dreftes med KL og Danske Regioner i 2025.

Sundhedsradene

Der etableres 17 sundhedsrad under regionerne, der erstatter sundhedsklyngerne. Det bliver stiende udvalg under
regionsradene.

Sundhedsradene far til opgave at:

o varetage den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver i det geografisk afgrensede omrade. For eksempel
driften af sygehuse

¢ udarbejde en nersundhedsplan

¢ st for planleegningen af bade almen praksis og praksissektor

« tilrettelaeggelsen af akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser, hjemmebehandlingsteams, specialiseret
rehabilitering og patientrettet forebyggelse.

o sikre, at sygehusene i hgjere grad stiller kompetencer til radighed for de nare sundhedstilbud.

Rédene far midler til at lave indsatser, der understetter udbygningen af det nere sundhedsveesen. Ambitionen er, at der
samarbejdes pa tvaers for at sikre et ssammenhangende og mere nart sundhedsvesen. Der vil vere 15 medlemmer i
Vestjylland sundhedsrad, hvor Lemvig Kommune herer til. Det er 2 mere end der var lagt op til i sundhedsudspillet.
Regionen vil have flere stemmer end kommunerne i radene.

Der er yderligere 2 @ndringer fra udspil til aftale i sundhedsrddene, nemlig:

¢ Regionernes standsningsret. I udspillet var der lagt op til, at de regionale medlemmer af sundhedsrddene havde
standsningsret. [ den endelige aftale geelder standsningsretten kun formanden for sundhedsradet eller det hele antal
regionsradsmedlemmer, der udger mindst en tredjedel af sundhedsradets regionsrddsmedlemmer.

¢ Oprindeligt var der lagt op til, at de kommunale repraesentanter i sundhedsradene skulle vaere formandene for det
kommunale udvalg med ansvar for sundhed, omsorg og socialpsykiatri. Med den endelige aftale bliver det muligt at
vaelge mellem udvalgsformanden og kommunens borgmester.

Tidsperspektiv

Den nye forvaltningsstruktur med sundhedsradene traeder i kraft pr. 1. januar 2027, og 2026 vil derfor vere et
overgangsar.

Der er valg til de nye regionsrad i november 2025. For Region Midtjylland vil de nyvalgte regionsrad i 2026 bade
varetage driften i regionen samt fungere som forberedende udvalg. Der etableres saledes 17 forberedende sundhedsrad,
der er fungerende i 2026 med bdde kommunale og regionale reprasentanter.

De forberedende sundhedsrad vil skulle forberede sundhedsradenes opgaver og virke forud for, at disse treeder i kraft 1.
januar 2027, herunder bl.a. forberede varetagelse af de sundhedsopgaver, hvor myndigheds- og finansieringsansvaret
flyttes fra kommunerne til regionerne.

Herunder en visuel prasentation af sundhedsradene og den politiske og administrative organisering.



Aftalebilag 2: 17 sundhedsrad

W Vendsyssel W Kronjyiland - P B Hovedstaden
W Limtjorden B Horsens W Trekantsomridet B Hovedstaden Sydog Vest
Aarhus W sydvestiyliand W Hovedstaden Nord
Vestiyiland Senderjylland W Nordsjaelland
Midt Dstsjselland of perne
Midt- oz Vestsjalland

Aftalebilag 3: Politisk og administrativ organisering

Staten

4 regioner Midtjylland Syddanmark @stdanmark

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.
Lovgrundlag

Sundhedsloven.

Vision, politikker og strategier
Strategi for Sundhedsfremme og Forebyggelse.

Okonomi

Okonomi og HR udtaler, at aftalen om sundhedsreformen vil give en mindre finansiering pé 3,0 mia. kr. til kommunerne i
2030.

Det sker ved, at opgaver overgar fra kommunerne til regionerne. Disse opgaver svarer til op til 5 mia. kr. ifelge aftalen.
Til gengeeld vil kommunerne f4 en ramme pa 2,0 mia. kr. til sundhedsindsatser via sundhedsradene (Heraf skal 0,5 mia.
kr. udmentes til nationale tveergéende kvalitetsstandarder). Det er beskrevet i aftalen at sundhedsradene skal sté for



udmentning af midlerne til lokale indsatser, og at flest penge tildeles sundhedsrad med stor sygdom og store geografiske
afstande.

Det fremgar af aftalen, at den endelige ekonomi i forbindelse med opgaveflyt vil blive vurderet af Sundhedsstyrelsen i
foraret 2025 og dreftes med KL og Danske Regioner medio 2025. Andringerne vil medtages i lov og cirkulaere
programmet.

Der etableres en overgangsordning med henblik pa, at handtere konsekvenser som folge af nedleggelse af den
kommunale medfinansieringsordning. Nar konsekvenserne for opgaveflyt kendes, vil overgangsordningen blive udvidet
til at omfatte disse. Overgangsordningen udmeldes i forbindelse med tilskudsudmeldingen for 2027.

Det er derfor svert at udtale sig om de konkrete skonomiske konsekvenser af aftalen, for de konkrete beregninger er pa
plads i foraret/medio 2025.

Indstilling
Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

e At Sundhedsreformen dreftes.

TidligerePolitiskBehandling

Regeringens udspil til sundhedsreformen blev behandlet af Social- og Sundhedsudvalget den 2. oktober 2024 og af
Familie- og Kulturudvalget den 22. oktober 2024.

Beslutning

Droftet.
Bilag

Faktaark - Aftale om sundhedsreform 2024
Aftale om sundhedsreform 2024

Prasentation af sundhedsreform



Punkt 6: Rammeaftale 2025-2026 pa det sociale omrade

00.01.00P27-1-24
Resume

Rammeaftale for 2025-2026 er en rammeaftale om samarbejdet pa det specialiserede socialomride og skal godkendes i
Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Kommunerne og regionen i Midtjylland indgér hvert andet &r en rammeaftale om samarbejdet pa det specialiserede
socialomrade. Formélet med rammeaftalen er at sikre fzlles principper for styring og udvikling pé tvaers af kommuner og
region.

Rammeaftale 2025-26 er udarbejdet i en taet dialog mellem de 19 kommuner og Region Midtjylland, som har haft
mulighed for at komme med indspil til rammeaftalens udviklingsomrader undervejs. Dette har givet et godt afset for
faelles indsats og rammer pa det specialiserede socialomrade.

KKR Midtjylland har pa mede den 19. november 2024 godkendt udkast til Rammeaftale 2025-26 og anbefaler, at
rammeaftalen godkendes i de midtjyske byrad og i Regionsradet.

Felles faglige udviklingsomrader

Rammeaftalen har fokus pé faglig udvikling og indeholder et samlet skon over behovet for pladser og tilbud. Overordnet
set tilkendegiver de midtjyske kommuner, at de oplever rimelig sammenhang mellem behovet for specialiserede tilbud og
det samlede udbud af tilbud.

De midtjyske kommuner og Region Midtjylland satter med rammeaftalen sarligt fokus pa tre omrader:

1. Mental sundhed og psykiatri

2. Borgere med komplekse udfordringer

3. Overgangen fra berne — og ungeomradet til voksenomridet

P& disse omrader vurderer vi, at der er brug for en ekstra tvaersektoriel og tverkommunal indsats i de kommende ar. Her
ensker vi at skarpe videns- og evidensarbejdet, samt styrke vores handlekraft, s& der skabes nye tiltag, der imedekommer
den efterspergsel og det udviklingsbehov, vi ser. For de to farstnaevnte begge omrader er der tale om en videreforelse fra
rammeaftale 2023-2024, mens det tredje omrade er nyt.

Vi har en fzlles udfordring pa det specialiserede socialomrade med at skaffe tilstraekkelig arbejdskraft og de rette
kompetencer til at lase opgaverne. Derfor setter vi fokus pa rekruttering, fastholdelse og kompetenceudvikling og pa,
hvordan vi kan lgse opgaver pé en ny og mere effektiv made.

Styring og ekonomi

Ud over de faglige udviklingsomrader, setter rammeaftalen rammerne for styring af ekonomi- og kapacitetsudviklingen
pa de omfattede tilbud.

Med rammeaftalen indgér de 19 kommuner og Region Midtjylland aftale om, at taksterne ikke kan stige i perioden 2025-

26. Der skal frem mod den naste rammeaftale fra 2027 arbejdes pa at udarbejde et nyt fzlles styringsredskab som
alternativ til den nuverende takstaftale.

Sagen afgeres endelig af

Kommunalbestyrelsen via Social- og Sundhedsudvalget og Familie- og Kulturudvalget og @konomi- og
Erhvervsudvalget.

Sagen sendes til orientering i Handicapradet.

Lovgrundlag



Bek. nr. 1156 af 29. oktober 2014 om rammeaftaler pa det specialiserede omrade.
Almenboliglovens § 185 b.

Lov om specialundervisning for voksne § 6h.

Folkeskolelovens § 47.

Vision, politikker og strategier

Strategi for Handicap og Psykiatri.

Okonomi

Okonomi og HR har ingen bemarkninger.

Indstilling
Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

e At Rammeaftale 2025-2026 pa det sociale omrade godkendes.

Beslutning

Anbefales.
Bilag

Folgebrev til Rammeaftale 2025-26

Rammeaftale 2025-26



Punkt 7: Falles kommunal afrapportering til Social- og Boligstyrelsen

27.03.00A00-2-24
Resume

Afrapportering pa central udmelding fra Social- og Boligstyrelsen om fornyet behandling i kommunerne vedrerende
borgere med udviklingshemning og dom med behov for anbringelse i sikret afdeling.

Sagsfremstilling

Den centrale udmelding fra Social- og Boligstyrelsen

12019 bad styrelsen med en Central Udmelding (CU) forste gang kommunerne (i regi af de fem KKR-omrader) om at
forholde sig til udfordringerne pa det sikrede tilbud Kofoedsminde. Mélgruppen pa Kofoedsminde er borgere med
udviklingshemning, der har begéet alvorlig kriminalitet, og som er anbragt efter domstype 1 og domstype 2, samt i
varetegtssurrogat. Pa baggrund af CU’en i 2019 meldte kommunerne tilbage til styrelsen, at man havde tillid til
Kofoedsmindes handtering af opgaven. I styrelsen er man dog fortsat af den opfattelse, at der er problemstillinger pa
Kofoedsminde, der skal handteres. Styrelsens vurdering er baseret pa data indhentet medio 2022.

Styrelsen har den 22. november 2023 udsendt en CU vedrerende borgere med udviklingsheemning og dom til fornyet
behandling i kommunerne. Her beder styrelsen om, at kommunerne fremlagger en samlet koordineret lgsning til borgerne
i mélgruppen. Herunder med bedst mulig sammenhang til den gvrige tilbudsstruktur samt faglige forhold. Styrelsen beder
endeligt kommunerne om at beskrive en samlet losning for etablering af et sikret tilbud i Vestdanmark.

Afrapportering som besvarelse af den fornyede behandling

Til udarbejdelsen af en samlet og koordineret besvarelse har der pa tveers af de fem rammeaftalesekretariater veret nedsat
en administrativ styregruppe og arbejdsgruppe. I forbindelse med udarbejdelse af afrapporteringen er der indsamlet aktuel
og uddybende viden bade kvantitativt (opdateret data vedr. borgere pa Kofoedsminde, medarbejdersammensatning mm.)
og kvalitativt (via interviews og meder).

Hovedkonklusionen i afrapporteringen er, at der ikke er behov for at bygge et sikret tilbud i Vestdanmark til borgere med
udviklingsheemning og dom med behov for anbringelse i sikret afdeling.

Styregruppen er pa baggrund af de opdaterede data og udviklingsplaner siledes uenig i, dels at Kofoedsminde ikke har de
fysiske og faglige rammer i forhold til at deekke behovet for sikrede pladser pa landsplan, dels at forsyningen ber sikres
via etablering af et tilbud i Vestdanmark. De faglige rammer pa Kofoedsminde vurderes saledes at vere tilfredsstillende.
Styregruppen redeger desuden for, at udvidelsesmuligheder pd Kofoedsminde kombineret med andre tiltag (uddybet
nedenfor) ikke nedvendigger etableringen af et sikret tilbud i Vestdanmark.

Styregruppen har afdakket udviklingen i beleegningen pa Kofoedsminde fra 2014-2023. Udviklingen viser, at det stort set
i alle arene har varet nedvendigt at ege antallet af pladser. Vaksten i antallet af borgere med domstype 1, domstype 2 og
borgere i varetaegtssurrogat har dog veret forskellig, sa den er mest markant for borgere i varetaegt og dernest for borgere
med domstype 2.

Det er styregruppens vurdering, at der er behov for at udvide kapaciteten af §108-pladser til borgere med domstype 2 til
anbringelse i dbent tilbud. Udover at denne malgruppe er storst, sé kan disse borgere bo andre steder end i tilknytning til
Kofoedsminde og dermed med mulighed for at vere tettere pa de neromrader, de kommer fra. En gget kapacitet vil
ligeledes bidrage til muligheden for at skabe et gget flow pa pladserne pa Kofoedsminde. Det er aktuelt vurderingen pa



Kofoedsminde, at 15 borgere kan udsluses fra Kofoedsminde. Derved vil presset pd Kofoedsminde mindskes. Det er
tillige styregruppens vurdering, at der med et fokuseret arbejde pa udvikling af faglige metoder og et tettere samarbejde
mellem kommunerne og Kofoedsminde er potentiale for hgjere grad af udslusning end det niveau, der har vaeret
kendetegnende de seneste ar. Styregruppen ser gerne, at styrelsen deltager i dette faglige udviklingsarbejde.

Styregruppen foreslar ogsé, at der kigges naermere pa de gkonomiske incitamenter, der knytter sig til placeringen af
borgere med domstype 2 p&d Kofoedsminde. Kofoedsminde finansieres i dag via en objektiv finansiering. Styregruppen
foreslér, at alle borgere med en domstype 2, fremover skal vare takstfinansieret. Det er forventningen, at det kan
understotte flowet. En nermere takstmodel er ikke beskrevet i afrapporteringen, men vil skulle udarbejdes serskilt.

Styregruppen anbefaler ogsa, at der indledes en dialog med staten om udviklingen i antallet af borgere i varetegtssurrogat
pa Kofoedsminde. Denne malgruppe har veret i kraftig vaekst i perioden. Det er styregruppens vurdering, at den
alternative placering af disse borgere er i tilknytning til statsfeengslerne og dermed en statslig opgave. Safremt
Kofoedsminde ikke skal rumme borgere i vareteegtssurrogat mindskes presset selvsagt tilsvarende.

Da det i forbindelse med styregruppens arbejde og dialog med Region Sjelland, der er driftsherre for Kofoedsminde, er
blevet afdaekket, at der er sket en betydelig faglig udvikling, ligesom der eksisterer aktuelle udviklingsplaner og
yderligere udviklingsmuligheder i omrddet omkring Kofoedsminde, fremlaegger styregruppen en grundmodel med to trin.
Grundmodellen forventes bade at kunne imgdekomme kapacitetsudfordringerne frem til 2035 og opfylde de faglige krav
til hajt specialiserede tilbud:

e Trin 1 deekker over udvidelse af pladser pd Kofoedsminde samt gget udslusning af borgere med domstype 2 fra
sikrede pladser pa Kofoedsminde til &bne SEL § 108 tilbud frem til 2035. Dermed handteres stigningen i
pladsbehovet inden for de eksisterende rammer pa Kofoedsminde.

e Trin 2 dekker et forslag om at udvide kapaciteten pa SEL § 108-tilbud med 20 pladser til malgruppen af borgere
med udviklingsheemning og dom med behov for anbringelse i et abent tilbud. Flere § 108-pladser skal bidrage til, at
flere i malgruppen anbringes her fremfor pé en sikret plads.

Af centrale premisser for styregruppens anbefalinger gelder folgende:
1) Finansieringen af alle borgere med domstype 2 @ndres fra objektiv finansiering til takstfinansiering.
2) Dget samarbejde om udslusning af borgere fra Kofoedsmindes sikrede pladser.

3) Staten skal afsette puljer til finansiering af etablering af de nye pladser og byggeriet skal friholdes fra anlaegsloftet.
Derudover skal kommunerne tilfores ekonomi til drift af det sgede antal domsanbragte.

Idet Social- og Boligstyrelsen har bedt kommunerne beskrive, hvordan et vestdansk sikret tilbud kan etableres, har
styregruppen i tilleeg hertil udarbejdet et sadant forslag.

Det er styregruppens anbefaling, at et eventuelt nyt sikret tilbud i Vestdanmark skal finansieres pa samme méade som
Kofoedsminde, hvilket indebarer objektiv finansiering gaelder for beboere med en domstype 1 og i varetegtssurrogat,
mens det anbefales, at beboere med en domstype 2 overgér til takstfinansiering. Styregruppen anbefaler, at et eventuelt
vestdansk sikret tilbud bygges til 40 borgere for at sikre et fagligt og ekonomisk rentabelt tilbud. Der estimeres en samlet
anlegsudgift pa 200-250 mio. Kr.

Styregruppen anbefaler en lebende tveerkommunal evaluering af omradet i samarbejde med styrelsen og Region Sjalland,
der er driftsherre for Kofoedsminde.

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Okonomi



Okonomi og HR udtaler, at der er for mange ubekendte faktorer i de preesenterede scenarier sé det er pa nuverende
grundlag ikke muligt at belyse de eventuelle gkonomiske konsekvenser for Lemvig Kommune.

Indstilling
Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ At afrapporteringen pa Social- og Boligstyrelsens Centrale Udmelding vedrerende borgere med udviklingsheemning
og dom med behov for anbringelse i sikret afdeling godkendes.

Beslutning

Godkendt.
Bilag

Bilag 1 - Anmodning om fornyet behandling af CU for borgere med udviklingsheemning og dom med behov for
anbringelse i sikret afdeling

Bilag 3 - Kort beskrivelse af centrale elementer i afrapporteringen



Punkt 8: Lukket: Personsag

27.00.00G01-23-24



Punkt 9: Ledelsesinformation pa social-, sundheds- og eldreomradet

00.15.20P05-8-23
Resume

Ledelsesinformation for Social-, Sundheds- og Aldreomréidet.
Sagsfremstilling

Der er udarbejdet ledelsesinformation for Social-, Sundheds- og Aldreomradet, som skal medvirke til at skabe et
faktabaseret vidensgrundlag. Social- og Sundhedsudvalget skal én gang om maneden orienteres om udviklingen pa

Social-, Sundheds- og £Aldreomradet i Lemvig Kommune. Ledelsesinformationen foreleegges udvalget med henblik pa
orientering, dreftelse, udvikling og eventuelle indsatser pa Social-, Sundheds- og Aldreomradet.

Ledelsesinformationen bestér af faste méltal, der opdateres manedsvis. Der er udarbejdet arshjul for, hvornar hvilket
omrade er i fokus med fremlaeggelse af data pa enkelte omréader.

Denne gang er det fokusomrader fra sundhedsomradet der orienteres om.
Sagen afgeres endelig af
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

o At ledelsesinformation pé Social-, Sundheds- og ZAldreomradet dreftes.
Beslutning
Droftet.
Bilag
Arshjul 2024 for ledelsesinformation pa social-, sundheds- og &ldreomridet

Ledelsesinformation, politisk, &ldre & sundhed



Punkt 10: Orientering fra formand

27.00.00A00-17-23
Beslutning
¢ Made omkring vederlagsfri fysioterapi.

e 50-ars jubileeum.
¢ Borgermede pé @ldreomradet aflyses pga. for fa tilmeldte.



Punkt 11: Meddelelser

27.00.00A00-17-23
Sagsfremstilling

¢ Nyhedsbrev - Tandplejesamarbejde - november 2024.

Indstilling
Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ At meddelelser tages til efterretning.
Beslutning
Taget til efterretning.

¢ Hjemmeplejen. Forventet pabud - heringssvar fremsendes.
Bilag

Nyhedsbrev Tandplejesamarbejde - november 2024



Punkt 12: Godkendelse af referat

85.02.02A26-1-23

Indstilling
Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

o At referat godkendes.
Beslutning

Godkendt.
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