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Punkt 1: Sammen om Handicap - politisk aftale af handicapomradet (B)

24/8182
Administrativ indstilling

Chef for Familie, Handicap & Socialpsykiatri Charline Amdisen Bossen indstiller, at

o Udvalget for social og @ldre drefter ny politisk aftale af handicapomradet ”Sammen om Handicap”.

Beslutning Udvalget for social og zldre den 27-08-2024

Orientering givet og droftet.

Sagsfremstilling

Regeringen, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre har indgaet en rammeaftale, Sammen om
Handicap, som satter retning for handicapomradet for de kommende ars arbejde med udviklingen af handicapomrédet.
Aftalen er blevet udviklet i dialog med parterne: Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, Dansk
Socialrddgiverforening, FOA, KL, Landsorganisationen for Sociale Tilbud, Socialpedagogerne og Selveje Danmark.
Sammenslutningen af Unge med Handicap bliver inviteret til at deltage, saledes kredens udvides fra otte til ni. Aftalen er
vedlagt som bilag 1. Det er forste gang nogensinde, der bliver lavet en samlet aftale pd handicapomrédet. Aftalen bestar af
25 bade kortsigtede (2024-2025) — og langsigtede (flerarigt arbejdsprogram) initiativer. Initiativerne fremgar pa side 3-7 i
vedlagte bilag. Initiativerne har til hensigt at understotte forudsigelighed, den rette hjelp i tide, tryghed for mennesker
med handicap og en baredygtig og forudsigelig skonomi for kommunerne.

Det overordnet formal med aftalen er at sikre en faglig og ekonomisk baredygtig udvikling af handicapomrédet af hoj
kvalitet med fokus pé forebyggelse, udvikling og trivsel samt at understette mennesker med handicap i at deltage i
samfundet.

Sammen om Handicap og Ekspertudvalgets anbefalinger

P& udvalgsmederne i Udvalget for skoler og bern samt Udvalget for social og @ldre den 21. maj 2024 blev udvalgene
orienteret om bl.a. Ekspertudvalgets 19 anbefalinger for det specialiserede socialomride, som udkom i en samlet rapport i
april 2024. De 19 anbefalinger er opdelt i fem spor:

1. Vi skal vide, hvad der driver udviklingen i udgifterne og borgernes indsatser.

2. Vi skal vide, hvilke forebyggelser, der kan hjelpe borgeren, for problemerne vokser.
3. Fokus pa kerneopgaven.

4. Vi skal gere det, der virker.

5. Progression for borgeren.

Ekspertudvalget udgav allerede i maj 2023 sin ferste delrapport, som primart fokuserede pa udgiftsudviklingen og
gkonomistyringen. Oversigt over anbefalingerne er vedlagt som bilag 2. Elementerne fra Ekspertudvalgets 19
anbefalinger gar stort set igennem alle 25 initiativer fra Sammen om Handicap.

Okonomiaftalerne 2024 (@A24) og 2025 (DA25)

Regeringen og KL blev i forbindelse med @DA24 enige om at gennemfore en reekke af Ekspertudvalgets anbefalinger,
herunder at etablere en l&nepulje til udvidelse af den kommunale botilbudskapacitet med henblik pé at understotte en
mere rimelig priss@tning pd omrédet. Som aftalt i @A24 vil den videre opfelgning blive aftalt mellem regeringen og KL i
OA25.



I @A25 indgar saledes en delaftale om “en baredygtig udvikling af socialomrédet” med tilherende bilag med aftalte
initiativer i forleengelse af Ekspertudvalgets endelige anbefalinger. I @A25 er der ydermere aftalt mellem KL og
Regeringen at gennemfore en reekke regelforenklinger, som ligeledes ligger i forleengelse af Ekspertudvalget anbefalinger.

Det langsigtede spor med udviklingsprojekter har karakter af et arbejdsprogram med initiativer, som regeringen — med
inddragelse af de ni partere — i de kommende ar vil afdekke naermere.

Star det efter konkretisering af initiativerne klart, at der ikke kan findes tilstreekkelig finansiering, herunder evt. i form af
modgéende besparelser, vil enkelte elementer udga eller skulle justeres. Aftalen indeholder bade udgiftsdrivende og
udgiftsdeempende initiativer, som vil blive belyst i det videre arbejde. Hvis det viser sig, at der er udgiftsdrivende
initiativer, er det en forudsaetning, at disse er fuldt finansieret for savel direkte som afledte udgiftsmaessige konsekvenser.
Evt. udgiftsdrivende initiativer skal vaere afgraensede og styrbare. Af hensyn til det flerarige samarbejdsprogram mellem
KL og regeringen aftalt i @A24 skal administrative besparelser tilfalde kommunerne som led i den overordnede
administrationsbesparelse.

Pa udvalgsmedet bliver sammenhangen imellem Sammen om Handicap, Ekspertudvalgets anbefalinger, @konomiaftalen
samt betydningen for Vejen Kommune udfoldet i et opleeg. Oplegget er vedlagt som bilag 3.

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Ingen.

Heoring

Ingen.

Bilag
Bilag 1: Sammen om Handicap
Bilag 2: Oversigt over anbefalinger, Ekspertudvalget 2024

Bilag 3: Oplaeg



Punkt 2: Kvalitetsstandarder for Myndighed Handicap & Socialpsykiatri
©

20/11490
Administrativ indstilling

Chef for Familie, Handicap & Socialpsykiatri Charline Amdisen Bossen indstiller, at

¢ @ndringen af sagsbehandlingstid for kvalitetsstandard for hjemmetraning af bern samt Handicapradets heringssvar
tages til efterretning.

¢ den administrative tilretning og tilpasning af kvalitetsstanderne samt Handicapradets heringssvar tages til
efterretning.

¢ sagen indstilles til @konomiudvalgets anbefaling og Byradets godkendelse.

Beslutning Udvalget for social og ldre den 27-08-2024

Dot 1 og 2 taget til efterretning.

Kwvalitetsstandarderne indstilles godkendt.

Sagsfremstilling
Udvalget for social og @ldre godkendte kvalitetsstandarder pa omréadet Handicap og
Socialpsykiatri til medet den 21. maj 2024. Kvalitetsstandarderne er efterfalgende blevet

behandlet pa Handicaprddsmedet den 6. juni 2024 med henblik at afgive heringssvar. Handicapradet havde ingen
bemarkninger til de tilrettet og tilpasset kvalitetsstander. Horingssvaret er vedlagt som bilag 1.

Sagsfremstillingen til medet den 21. juni 2024 lgd saledes
Kommunale kvalitetsstandarder tjener flere formaél:

o Sikrer en klar og tydelig politisk fastleeggelse af serviceniveau.

o Sikrer ensartethed og tydelighed i sagsbehandlingen for de enkelte omrader inden for lovens rammer.

o Sikrer gennemsigtighed over for borgerne i forhold til, hvilken service de kan forvente péd de enkelte omréader.

¢ Anvendes som arbejdsredskab af socialrddgiverne til sagsbehandlingen inden for de enkelte omrader samt danner
grundlaget for de udferende medarbejderes daglige arbejde.

Vejen Kommunes kvalitetsstandarder pa Myndighed Handicap og Socialpsykiatri er
gennemgaet af fagafdeling, hvor der 1 denne sag primeert kun foreslds administrative
tilpasninger og tilretninger. I kvalitetsstandarden for hjemmetraening af bern foreslds @ndring i sagsbehandlingstiden.

I nedenstdende fremgér endringerne pa de enkelte omréader.

De fem kvalitetsstandarder der vedrerende Barnets lov er folgende foresléet @ndret generelt:

o Ved ikrafttredelse af Barnets lov pr. 1. januar 2024 skal barnet inddrages lebende i sagsarbejdet ud fra barnets
funktionsnedsattelse og forudsaetninger for inddragelsen. Ved de handicapkompenserende ydelser skal der derfor
tages hejde for, hvorledes barnet er i stand til inddragelse i egen sag. Hvis barnet ikke er i stand til at blive
inddraget, ud fra en konkret og individuel vurdering, har myndighed pligt til at indhente oplysninger for
inddragelsen af foreldre eller professionelle omkring barnet.



Hjemmetrening af bern, Barnets lov § 85

¢ Generelt &ndringer af alle §§ fra servicelov til Barnets lov igennem kvalitetsstandarden.

o Andring af sagsbehandlingsfrist op til 6 maneder, grundet forudgaende bernefaglig undersogelse med
sagsbehandlingsfrist op til 4 maneder.

¢ Den lovgivningsmassige regulering af belab fra 2023 til 2024 niveau.

¢ Udover tabt arbejdsfortjeneste kan foreldrene fa stotte til bade enkeltstdende og lobende ydelser til dekning af
udgifter til nedvendige treeningsredskaber, kurser, lon til hjelpetreenere mv. jf. § 86 merudgifter til Bern.
Kommunalbestyrelsens udgifter til treeningsredskaber, kurser, hjelpere m.v. til det enkelte barn eller den enkelte
unge ma ikke overstige 706.600 kr. pr. ar (2024 niveau).

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt som bilag 2.

Merudgifter til barn
¢ Den lovgivningsmessige regulering af beleb fra 2023 til 2024 niveau.
¢ Ved udmaéling af tilskud geelder folgende: Tilskud til nedvendige merudgifter kan ydes, nér de skennede
merudgifter udger mindst 5.519 kr. pr ar (2024 niveau). Tilskuddet fastsattes ud fra de skennede merudgifter pr.
maned og afrundes til neermeste kronebeleb, der er deleligt med 100. Bevillingen er gaeldende fra

ansggningstidspunktet. Som hovedregel medregnes alle udgifter i en ménedlig udbetaling. Det bemarkes, at
allerede aftholdte udgifter ikke kan deekkes efter Barnets lov § 86.

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt som bilag 3.

Tabt arbejdsfortjeneste, Barnets lov § 87

¢ Den lovgivningsmassige regulering af beleb fra 2023 til 2024 niveau. Den tabte arbejdsfortjeneste fastsattes pa
baggrund af foralderens tidligere bruttoindtegt, dog hejst med et beleb péa 35.247 kr. om maneden (2024-niveau).

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt som bilag 4.

Ledsagerordning til bern og voksne, Barnets lov § 89 og Serviceloven § 97
¢ Se @&ndringer generelt ved ikrafttraedelsen af Barnets lov.
o Afledte udgifter ved ledsagelsen som fx udgifter til ledsagers befordring, entrebilletter, nedvendig bespisning mv.
skal betales af borgeren. Borgeren kan dog sege om godtgerelse for udgifter op til 1.005 kr. arligt (2024). Belgbet
udbetales som udgangspunkt én gang arligt pa baggrund af dokumenterede udgifter. Belgbet er skattefrit.

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt som bilag 5.

Aflgsning og aflastning til bern og voksne, Barnets lov § 90 stk. 2 og Serviceloven § 84
¢ Se @&ndringer generelt ved ikrafttredelsen af Barnets lov.

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt som bilag 6.

Borgerstyret Personlig Assistance (BPA), Serviceloven § 96
¢ Ingen @®ndringer.

Kwvalitetsstandard er vedlagt som bilag 7.



Merudgifter til voksne, Serviceloven § 100

¢ Den lovgivningsmassige regulering af beleb fra 2023 til 2024 niveau.

o Tilskud til nedvendige merudgifter kan ydes, nar de sandsynliggjorte merudgifter udger mindst 7.296 kr. pr. ar
(2024 niveau) svarende til 608 kr. pr. méned. Tilskuddet udger et standardbeleb pd 1.138 kr. pr. maned, hvis de
sandsynliggjorte merudgifter er i intervallet 608 — 1.707 kr. om maneden, og et standardbelab pa 2.277 kr. pr.
méned, hvis de sandsynliggjorte merudgifter er i intervallet 1.707 — 2.846 kr. pr maneden. Kan borgeren
dokumentere merudgifter pa over 2.846 kr. pr. méaned, ydes tilskuddet med et beleb svarende til de faktiske
merudgifter.

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt som bilag 8.

Udvidet Bostatte og Socialpadagogisk Stette, Serviceloven §§ 82 ab og 85

¢ VUM 2.0 og FFB: Handicap og Socialpsykiatri overgik fra uge 8 i 2024 til Voksen Udredningsmetoden 2.0 (VUM
2.0) og Faelles Faglige Begreber (FFB).

Udvidet bostette: Den socialpadagogiske stotte inddeles i 2 kategorier athangig af borgerens stettebehov i Vejen
Kommune (almindelig- og udvidet bostette):

Almindelige bostette:
o Her ydes der typisk stette 1 — 3 gange om ugen.
Udvidet Bostatte

¢ Dakker borgere, som ikke kan {4 deres stottebehov opfyldt indenfor rammerne af den almindelige
socialpedagogisk stette, og som har behov for mere omfattende stotte, herunder stotte aften og weekend. Borger
kan i en periode have behov for botilbuds lignende steatte, eller lige vaere flyttet i egen lejlighed fra et midlertidig
botilbud, hvor behovet for stette er vigtigt i den kritiske overgang.

o Nar en borger sgger om et midlertidig botilbud § 107, vil der i ferste omgang skulle vurderes p4, i et samarbejde
mellem myndighed og borger, om Udvidet Bostette i eget hjem vil kunne opfylde de behov borgers
funktionsnedsattelse har for at skabe udvikling. Dette sammenholdt med borgers tilknytning til neermiljoet samt
netvaerket.

Sagsbehandlingstid pé op til 8 uger:

¢ Vejen Kommune afklarer altid sagen sa hurtigt som muligt, men i enkelte sager, hvor borger ikke har veret forbi et
§ 82b afklaringsforleb, kan den nuvaerende sagsbehandlingstid ikke overholdes pa 6 uger, da det ikke altid er muligt
at fa afklaret VUM (voksenudregningsmetode) udredningen pa kun ét mede sammen med borger. Derudover setter
VUM 2.0. og FFB (Falles Faglige begreber) storre krav til myndigheds dokumentation i sagsforlebet samt
inddragelse af borger.

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt som bilag 9.

Midlertidigt botilbud, Serviceloven § 107

¢ Som et led i implementeringen af VUM 2.0 samt FFB, vurderes indsatsen nu ud fra temaerne: Relationer,
Samfundsliv, Kommunikation, Praktiske opgaver, Egenomsorg og Mobilitet.

Udvidet Bostotte

o Nar der anseges om et § 107 midlertidige botilbud, bliver der forst taget stilling til, hvorvidt § 85 Udvidet Bostette i
eget hjem kan imedekomme det behov borger har, ud fra en recovery orienteret tilgang og i tet dialog om borger



héb for fremtiden.
o Et midlertidigt botilbud er som udgangspunkt for borgere, hvis stettebehov ikke kan daekkes i egen bolig med § 85
socialpaedagogisk stette eller § 85 Udvidet bostette.

Egenbetaling og radighedsbeleb
* Borgers radighedsbeleb i forbindelse med fastsattelse af egenbetaling i tilbud efter servicelovens § 107 fastsattes
til 2.823 kr. pr. méned for kalenderaret 2024. Radighedsbelobet bliver efterfelgende indeksreguleret efter samme

fremskrivningsprocent som uddannelseshjalpen.

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt som bilag 10.

Leangerevarende botilbud, Serviceloven §§ 108 og 105-85
¢ Som et led i implementeringen af VUM 2.0 (voksenudredningsmetode) samt FFB (Falles Faglige begreber),
vurderes indsatsen nu ud fra temaerne: Relationer, Samfundsliv, Kommunikation, Praktiske opgaver, Egenomsorg
og Mobilitet.
* Borgers radighedsbeleb, i forbindelse med fastsattelse af egenbetaling i tilbud efter servicelovens § 108 fastsattes
til 2.823 kr. pr. maned for kalenderaret 2024. Radighedsbelabet bliver efterfolgende indeksreguleret efter samme
fremskrivningsprocent som uddannelseshjalpen.

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt som bilag 11.

Beskyttet beskaeftigelse, Serviceloven § 103
o Malrettet beskrivelse af formalet med beskyttet beskaftigelse.

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt som bilag 12.

Aktivitets-og samverstilbud, Serviceloven § 104
o Egen betaling i forbindelse med arrangementer, ture mm., hvor der er udgifter forbundet, skal borgeren selv betale.

Kvalitetsstandarden er vedlagt som bilag 13.

Tidligere behandling

21.05.2024 Udvalget for social og aldre.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemzssige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Barnets lov §§ 85, 86, 87, 89 og 90

Serviceloven §§ 82 ab og 85, 84, 96, 97, 100, 103, 107 samt 108 og 105-85.
Hering

Ingen.



Bilag

Bilag 1: Heringssvar

Bilag 2: Barnets lov § 85 hjemmetraning af barn

Bilag 3: Barnets lov § 86 merudgifter til bern

Bilag 4: Barnets lov § 87 tabt arbejdsfortjeneste

Bilag 5: Barnets lov § 89 og Serviceloven § 97 ledsagerordning til bern og voksne
Bilag 6: Barnets lov § 90 stk 2, og Serviceloven § 84 aflgsning og aflastning
Bilag 7: Serviceloven § 96 Borgerstyret Personlig Assistance

Bilag 8: Serviceloven § 100 merudgifter til voksne

Bilag 9: Serviceloven §§ 82ab og 85 Udvidet bostette og Socialpadagogisk Stette
Bilag 10: Serviceloven § 107 Midlertidigt botilbud

Bilag 11: Serviceloven § 108 og 105-85 leengerevarende botilbud

Bilag 12: Serviceloven § 103 beskyttet beskaeftigelse

Bilag 13: Serviceloven § 104 Aktivitets- og samverstilbud



Punkt 3: Godkendelse af driftsbudget for tilbuddet pa Sendergade 72 (C)

23/15396
Administrativ indstilling

Chef for Familie, Handicap & Socialpsykiatri Charline Amdisen Bossen indstiller, at
o Udvalget for social og @ldre godkender det fremlagte driftsbudget.

Beslutning Udvalget for social og zldre den 27-08-2024

Godkendt.

Sagsfremstilling

Udvalget besluttede pa madet den 11. juni 2024, at tilbuddet pa Sendergade 72 fremover drives under Handicap, Bo og
Beskeftigelsescenter, som et midlertidigt botilbud efter servicelovens § 107.

I vedlagte bilag fremstilles driftsbudgettet for 2025. Tilbuddet forventes at veere i fuld drift pr. 1. januar 2025.

Boligerne er lige nu under klargering, og det forventes, at de 3 borgere flytter ind i lobet af november og december 2024.

Tidligere behandling

28.11.2023 Udvalget for social og @ldre.

11.06.2024 Udvalget for social og eldre.

Okonomiske konsekvenser

2024:

Ombkostninger i forbindelse med opstart af tilbuddet i 2024 kan finansieres indenfor omrédets eksisterende ramme, dels

via eksisterende budgetmidler fra tilbuddet pa Sendergade under bo- omrdder for Socialpsykiatri, og dels via reducerede
udgifter pa personbudgettet til keb af eksterne tilbud.

2025

Etablering af tilbuddet forventes at bidrage til en samlet reduktion af omradets udgifter pa ca. 315.000 kr. i 2025.
Udgiftsreduktionen i de efterfelgende ar forventes at vaere pa samme niveau elle hgjere.

Personalemassige konsekvenser

Etablering af tilbuddet forventes at medfere ansattelse af 2,3 fuldtidsmedarbejdere.
Retsregler og andre forskrifter

Servicelovens § 107

Heoring

Ingen.

Bilag



Driftsbudget Sendergade 72



Punkt 4: Budgetopfelgning for social- og ®ldreomradet - juli maned 2024
(B)

24/1816
Administrativ indstilling

Chef for £Aldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm Hansen og chef for Familie, Handicap & Socialpsykiatri Charline
Amdisen Bossen indstiller, at

» orienteringen om budgetopfelgning tages til efterretning.

Beslutning Udvalget for social og @ldre den 27-08-2024

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Myndighed — Handicap & Psykiatri

Der er fortsat et forventet merforbrug pa det eksterne personbudget, som er begrundet i takststigning pa priser, opsigelser
af borgere med kort varsel pa eksterne botilbud med afset i ny principafgerelse, domsforkyndelser pa borgere, der i
leengere tid har afventet dom, stigning i borgere pé forsorgshjem, egning i kompleksitet i borgergruppen, hvorfor
forventede nedgange i takst ikke er udmentet, m.m.

Der er dog allerede en nedgang i merforbruget i lgbet af foraret, og der arbejdes videre med udviklingstiltag.

Nogle af de takststigninger, der kommer fra eksterne tilbud, er begrundet i sundhedsfaglige ydelser. Der har tidligere
veret orienteret om det pa udvalgsmederne, og orienteringen har ogsé haft et ”indadrettet” blik pa egne botilbud, hvor der
ogsa har veeret en udvikling i denne opgave og udgift. Dette vil medfere en regulering pa egne tilbud ogsé i forhold til
taksten, men det afventes fortsat, da der er behov for at fa lavet en tilbundsgaende analyse og gennemgang af hver enkelt
borger, hvilket ikke har vaeret muligt grundet implementeringen af VUM 2.0 (voksenudredningsmetode) i savel
myndighed som i driften.

Vedrerende kontante ydelser forventes et forbrug for 2024 pa 30.335.000 kr. Det er saerligt stigning i tabt
arbejdsfortjeneste, der udger merforbruget. Der er dermed for nuvarende et merforbrug pa 250.000 kr. hvoraf der er
refusion pa 50%.

Vedrerende ledsagerordning forventes et forbrug for 2024 péd 2.254.000 kr. Dvs. merforbrug pa 205.000 kr. nar aret er
omme. Arsagen til merforbrug er begrundet i stigningen i antal, der seger om ledsagerordning.

Institutioner — Handicap & Psykiatri

Der er en forventning om, at 2 af de 3 institutionsomrader kommer ud med et budget i balance. Alle 3 institutionsomrader
er dog udfordret pa deres rammebudgetter, idet der de sidste par ar har veret udviklet pa de interne tilbud uden tilfersel af
ressourcer. Der er sdledes kommet flere borgere ud i de eksisterende interne tilbud, og hvor der ogsé i forhold til nogle af
borgergrupperne er et andet behov for at kunne understette deres trivsel og udvikling, da de borgere, der kommer pa
botilbuddene i dag, har en anden kompleksitet i deres stattebehov, idet vi ikke kaber eksterne tilbud til dem mere, men



skaber paedagogiske miljoger i egne tilbud til andre borgergrupper serligt pa handicapomradet end der for har vaeret
malgruppen. Da en stor del af borgergruppen samtidig hermed ogsé har en positiv aldring, kan det have en betydning for
kompetencesammensetningen ude pé botilbuddene. Der arbejdes med regulering i lobet af 2024 med afset i den takst- og
ydelsesmodel. Grundet implementeringen af VUM 2.0 har det ikke veeret muligt at f4 afsat personaleressourcer fra sével
myndighed som ude pa botilbuddene til at gennemfore analyse og gennemgang af borgerne, hvorfor bo-omrader
Handicap ikke er reguleret pa deres rammebudget pa nuvearende tidspunkt.

Det forventes at bo-omrader Socialpsykiatri og Socialpeedagogisk Center kommer ud i balance.

Bo-omraderne Handicap forventes ikke at komme ud med et budget i balance. Der vil vaere behov for en handleplan pa
dette omrade, da arbejdet med sével analysen og alle for reguleringer pa dette omrade ikke kan opnas i indevarende &r.
Merforbruget er begrundet i flere faktorer pa dette omrade blandt andet; endring i borgergrupper og kompleksiteten i
deres handicaps, hvilket medferer behov for anden og mere stotte, som botilbuddene ikke er reguleret for. Stigning i
sundhedsfaglige ydelser, hvor der er ansat andet personale ind til arbejdet med, hvilket medferer en ggning i lenbudgetter,
ogning i antal af uddannede medarbejdere pa nogle af botilbuddene, hvilket skaber et pres pa faglensbudgettet. Da bade
botilbuddene og myndighed har brugt mange ressourcer tidsmassigt pa overgang til VUM 2.0, har det ikke veeret muligt
at fi lavet analyser af borgernes stettebehov, opfelgninger pa stettebehov m.m., hvorfor der er ansat ude pa botilbuddene
uden regulering af rammen. Samlet skaber alle &ndringer i opgaver og kompetencebehov ude pé botilbuddene et
merforbrug, som medferer, omrddet kommer pa handleplan, og der arbejdes med en dybdegéende analyse sammen med
gkonomi. Derudover er der allerede igangsat tiltag i forhold til at foretage et forbrugsstop.

Myndighed — £ldre & Rehabilitering

Realiseringen af raderummet i Budget 2024 i relation til pleje og sygepleje via rehabilitering og anvendelse af teknologi
gér fortsat som planlagt i forhold til de aldste borgere. Der ses et jeevnt fald i sdvel henvisning til plejecentre som til
behovet for sygepleje, pleje og praktisk hjelp.

Men samtidig ses der er tydelig stigning i andelen af borgere i alderen fra 60 — 79 &r, der far hjelp og ogsa en stigning i
omfanget af hjelpen. Nar vi ser pa de borgere, som har brug for mest hjelp i hjemmet, er ni ud af ti under 80 ar.

Ligeledes ses en stigning i antallet af borgere i denne gruppe, som har behov for en plejebolig og/eller et
rehabiliteringsophold. Der er ogsa en mindre stigning i borgere under 60 ar, som har behov for sygepleje, pleje og praktisk
hjeelp. P4 nuvaerende tidspunkt ligger traekket pa myndighedsomrédet ca. 3 mio. kr. over det afsatte budget.

Med baggrund i denne stigning er ledere og medarbejdere i gang med at se pa baggrunden for denne udvikling med fokus
pa, om vi kan fa bedre fat om rehabiliteringsindsatsen til denne aldersgruppe.

Institutioner - ZAldre & Rehabilitering

Der er en positiv udvikling i sygefravaeret i sygeplejen og i hjemmeplejen, som bidrager positivt til bedre balance mellem
forbrug og budget end sidste ar.

Note til bilag:



Der er en reekke storre belab pé indtegtssiden, som mangler at blive indplaceret pa konti pa aldre- og
rehabiliteringsomradet. Derfor er forbrugsprocenterne ikke fuldsteendigt retvisende i bilaget ”Udvalget for social og
eldre”.

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Ingen.

Heoring

Ingen.

Bilag

Udvalget for social og eldre.pdf



Punkt 5: Robotstovsugere for borgere i eget hjem (C)

24/8651
Administrativ indstilling

Chef for ZAldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller, at

* Heringssvar droftes og tages til efterretning.
¢ Vejen Kommune implementerer brug af robotstevsugere for borgere med behov for stevsugning i eget hjem.
¢ sagen fremsendes til @konomiudvalgets anbefaling og Byradets godkendelse.

Beslutning Udvalget for social og ldre den 27-08-2024

Heringssvar droftet og taget til efterretning.

Det indstilles, at Vejen Kommune implementerer brug af robotstevsugere for borgere med behov for stevsugning i eget
hjem.

Sagsfremstilling

Baggrund:

Dette forslag fremsattes som en del af den gkonomiske genopretningsplan for Vejen Kommune, der blev iveerksat den 25.
juni 2024 af Byradet.

Zldre- og Handicapréad er hert og heringssvar er vedlagt i bilag.

Indhold:

Ved indferelse af robotstevsugere frem for manuel stovsugning af gulve, hos borgere i eget hjem hver tredje uge, jf.
gaeldende kvalitetsstandarder, vil der kunne opnés en bedre udnyttelse af medarbejderressourcer og samtidig vurderes
tiltaget at give en samlet besparelse pa 200.000 kr. i andet halvar 2024.

Udgangspunktet vil vare, at alle borgere med behov for stevsugning, ud fra en individuel konkret vurdering jf.
servicelovens §83, tilbydes stevsugning ved hjalp af en robotstavsuger.

Borgere med behov for yderligere rengering sdsom gulvvask, rengering af badevarelset mm. vil fortsat - ud fra en
individuel konkret vurdering - bevilges dette.

Manuel stavsugning vil alene tilbydes til borgere, hvor det vurderes, at

¢ Borger grundet sin funktionsnedsattelse ikke er i stand til at f4 renholdt sit hjem med en robotstevsuger.
¢ En robotstavsuger ikke kan komme omkring i borgers hjem.



Ud fra geldende lovgivning betragtes en robotstavsuger som sadvanligt indbo, hvorfor borgeren selv skal stille en sadan
til radighed.

Der vil ud fra en individuel konkret vurdering tages stilling til, om borger selvstaendigt kan igangsette og f.eks. tamme
robotstavsugeren. I modsat fald vil der i disse tilfzlde bevilges tid hertil fra hjemmeplejen.

Forslaget vil blandt nogle borgere opleves som en serviceforringelse.

Kwvalitetsstandarder for praktisk hjelp og personlig pleje tilrettes vedrerende brug af robotstavsugere ved naste revidering
for aret 2025.

Tidligere behandling
Ingen.
Okonomiske konsekvenser

Budget til afregning af hjemmepleje kan reduceres med 200.000 kr. i andet halvar 2024. I budgetaret 2025 er besparelsen
pé 500.000 kr.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Lov om social service § 83.

Heoring

Zldrerdd og Handicapréd.
Bilag

Heringssvar - robotstgvsugere



Punkt 6: Ny praksis vedr. bevilling af kompressionsstremper (C)
24/8651
Administrativ indstilling

Chef for ZAldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller, at

* Heringssvar droftes og tages til efterretning.
¢ Vejen Kommune @ndrer praksis for bevilling af kompressionsstremper jf. Ankestyrelsens principafgerelse.
¢ sagen fremsendes til @konomiudvalgets anbefaling og Byradets godkendelse.

Beslutning Udvalget for social og ldre den 27-08-2024

Heringssvar droftet og taget til efterretning.

Det indstilles, at Vejen Kommune @ndrer praksis for bevilling af kompressionsstremper jf. Ankestyrelsens
principafgerelse.

Sagsfremstilling

Baggrund:

Dette forslag fremsattes som en del af den gkonomiske genopretningsplan for Vejen Kommune, der blev iveerksat den 25.
juni 2024 af Byradet.

Zldre- og Handicapréad er hert og heringssvar er vedlagt i bilag.

Indhold:

12020 udsendte Ankestyrelsen en ny principafgerelse, som @ndrer praksis for bevilling af kompressionsstremper som
hjelpemiddel, jf. Servicelovens §112.

Principafgerelsen var imidlertid upraecis og det skabte uro pa omréadet i de kommuner, der rettede deres praksis til
umiddelbart efter afgerelsen.

Vedlagt som bilag er Ankestyrelsens principafgerelse fra 2020 og styrelsens preecisering fra 2022.

Vejen Kommune har veret afventende grundet udfordringerne i de kommuner, der implementerede ny praksis. Vejen
Kommune kan nu leene sig op ad de erfaringer, som kommunerne, der forst rettede praksis til, har gjort sig.

Overordnet @ndrer principafgerelsen praksis pa omradet, da formalet med bevillingen af kompressionsstremper som et
hjeelpemiddel @ndrer sig markant.



Principafgerelsen indebzerer, at kompressionsstremper kan betragtes som et hjelpemiddel jf. Servicelovens §112, nar de
kompenserer for en funktionsnedszttelse eller giver borger et aget funktionsniveau. Kompressionsstremper er derimod
ikke et hjeelpemiddel i Servicelovens forstand, nar der er tale om, at de forbedrer, vedligeholder eller forhindrer
forringelser af det aktuelle funktionsniveau. For eksempel ved areknuder eller dérligt kredsleb. Her vil borgerne skulle
soge om dem, der hvor behandlingen foregér eller indkebe stremperne selv.

Der vil fortsat vaere borgere, som er berettiget til bevilling af kompressionsstremper jf. Servicelovens §112, men jf.
erfaringerne fra andre sammenlignelige kommuner vil der ske en betydelig reduktion af bevillinger.

Antallet af ansggninger om kompressionsstramper i Vejen Kommune er arligt ca. 300 - dette angiver bade antallet af
afslag og bevillinger.

Det vurderes, at budgettet til personlige hjaelpemidler vil kunne reduceres med 200.000 kr. i andet halvéar 2024, hvis
praksis vedr. bevilling af kompressionsstremper tilpasses efter Ankestyrelsens principafgerelse pad omradet.

Konsekvenser af praksisaendring:

¢ Egenbetaling for borger, som kan medfere, at borger ikke prioriterer at anskaffe kompressionsstremper.

¢ Forlenget sagsbehandlingstid pa ansegninger om kompressionsstremper, da alle borgeres sager skal revurderes ved
ansggning i stedet for som nu, hvor borger kan afgive ”Tro og love-erklaering” ved genbevilling.

¢ Forlenget sagsbehandlingsfrist pa andre ansegninger om personlige hjelpemidler, da der ikke er tale om en
opnormering af det sagsbehandlende personale.

e Behov for klar og tydelig information generelt ud i Vejen Kommune.

» Generelt flere klager over afgerelser, hvilket vil give flere sager, som sendes til Ankestyrelsen. Fordi kommunerne
pt. i hele landet zendrer praksis, er vi ngdsaget til hele tiden at pejle efter Ankestyrelsens vurderinger, dette vil
formentlig kunne ses i antallet af sager, som skal vurderes i Ankestyrelsen (vil kunne ses i Danmarkskortet).

¢ Inddragelse af apotekerne, da de far en opgave i at hjelpe borgere med et egnet produkt, som borgerne selv skal
betale.

o Fokus pa inddragelse af praksislagerne i @ndret praksis.

¢ Behov for information og samarbejde med sygeplejen internt i Vejen Kommune.



Kvalitetsstandarder for personlige hjelpemidler tilrettes i forhold til &ndringen vedrerende kompressionsstremper ved
nastkommende revidering.

Tidligere behandling
Ingen.
Okonomiske konsekvenser

Budgettet til personlige hjeelpemidler kan reduceres med 200.000 kr. i 2. halvar 2024, hvis indstillingen godkendes. 1 2025
og efterfelgende ar vil besparelsen vaere pa 600.000 kr. arligt.

Personalemaessige konsekvenser

Den ogede sagsbehandling, som implementeringen af @ndret praksis vil medfere i en periode, gennemfores uden
administrativ opnormering.

Retsregler og andre forskrifter
Lov om social service § 112.
Heoring

Aldreradet og Handicaprédet.
Bilag

Bilag - Ny praksis vedr. bevilling af kompressionsstremper - Principafgerelse fra Ankestyrelsen.pdf.PDF

Bilag - Ny praksis vedr. bevilling af kompressionsstremper - Pracisering fra Ankestyrelsen vedr.
principafgerelse.pdf.PDF

Heringssvar - kompressionsstremper



Punkt 7: Sygefravaer pa @ldre- og rehabiliteringsomradet - 1. halvar 2024
(B)

24/12342
Administrativ indstilling

Chef for Aldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm Hansen indstiller, at

« orienteringen tages til efterretning.
Beslutning Udvalget for social og @ldre den 27-08-2024
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Sygefraveret i Aldre & Rehabilitering og tilherende institutioner er i ménederne januar-juli 2024 pé 7,27% i gennemsnit.

12023 var sygefravaeret pa 8,62%.

Det er via en raekke indsatser i ar lykkedes at knakke fravaerskurven, som de seneste par ar har ligget forholdsvis hejt.
Sarligt kan fremhaves en oget stabilitet og kvalitet i relation til ledelse taet pd medarbejdere. Faldet flader lidt ud i andet
kvartal pa baggrund af et forar og en forsommer preeget af en del luftbdrne infektionssygdomme — Corona og influenza
mv.

Der er stadig nogen udsving mellem hjemmeplejegrupper og plejecentre, men pé tvars af de store driftsomrader er
forskellene mindre.

Malsatningen er fortsat et sygefraver pa maksimalt 5%.
Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemaessige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Ingen.

Heoring

Ingen.



Punkt 8: Dreftelse af visitationskriterier til plejebolig (B)
24/13173
Administrativ indstilling

Chef for ZAldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller, at

o kriterier for visitation til plejebolig dreftes.
Beslutning Udvalget for social og @ldre den 27-08-2024
Kriterierne for visitation til plejebolig dreftet.
Sagsfremstilling
Pa baggrund af en henvendelse fra en borger drefter Udvalget visitationskriterier og udmentningen af disse.
Tidligere behandling
Ingen.
Okonomiske konsekvenser
Ingen.
Personalemsessige konsekvenser
Ingen.
Retsregler og andre forskrifter
Ingen.
Heoring

Ingen.



Punkt 9: Hjemtagelse af omsorgstandplejen (B)

24/6574
Administrativ indstilling

Chef for Sundhed & Sammenhang Anne-Mette Dalgaard og chef for ZAldre og Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller,
at

¢ Udvalget for sundhed, kultur og fritid samt Udvalget for social og aldre drefter Tandplejens enske om at hjemtage
omsorgstandplejen senest pr. 1. november 2025.

¢ Udvalgene indstiller til Byrédet, at omsorgstandplejen er hjemtaget senest pr. 1. november 2025.

¢ sagen sendes til horing i Aldrerddet og i Handicapradet til behandling i september 2024.

Beslutning Udvalget for social og @ldre den 27-08-2024

Godkendt.

Sagsfremstilling

Omsorgstandpleje er et tilbud til borgere, der pa grund af varige, vidtgaende fysiske eller psykiske handicap kun
vanskeligt kan benytte det almindelige tandplejetilbud hos privatpraktiserende tandleeger. Malgruppen for
omsorgstandplejetilbuddet er karakteriseret ved borgere, hvis egenomsorg er sa begraenset, at de har behov for hjelp i
almindelige daglige funktioner eller for egentlig pleje. Det kan bade vere borgere fra @ldreomradet og borgere fra social-
og handicapomradet.

Formaélet med omsorgstandplejen er at

forbedre forhold i munden, herunder bedre tand- og proteseforhold.
undga smerte.

sikre og bevare tyggeevnen.

opna sterre velvere og egget sundhed.

forbedre livskvaliteten.

Behandlingerne i omsorgstandplejen er primert forebyggende og vedligeholdende og omfatter kun nedvendige
istandsattelser af tandsattet.

Kommunen skal tilbyde omsorgstandpleje til de af kommunens borgere, der er visiteret til omsorgstandplejeordningen.
Den 1. januar 2018 blev der indfert fritvalgsordning for omsorgstandpleje. Det betyder, at borgere, der er visiteret til
omsorgstandpleje, kan vealge at blive behandlet hos privatpraktiserende tandlaege/klinisk tandtekniker, der tilbyder
omsorgstandpleje.

I efteraret 2020 besluttede Udvalget for sundhed, kultur og fritid at indga en samarbejdsaftale med HjemmeTandplejen
omkring varetagelsen af omsorgstandplejen. HjemmeTandplejen er en privat leverander til ydelser af bl.a.
omsorgstandpleje.

Baggrunden for samarbejdsaftalen med HjemmeTandplejen i 2020 var, at der generelt var mangel pa tandlager i regionen,
savel privat som kommunalt. Den Kommunale Tandpleje havde pa det tidspunkt ubesatte tandleegestillinger. Derfor blev
det pa det tidspunkt vurderet at veere hensigtsmaessigt at indgé et samarbejde med HjemmeTandplejen for at kunne
varetage opgaven med omsorgstandplejen.

Situationen i den Kommunale Tandpleje er i dag en anden.



o Alle stillinger er fuldt besat, dette gaelder bade for tandleeger, tandplejer og klinikassistenter.
¢ Tandplejen har flere medarbejdere, som er specialiseret i opgaven med omsorgstandplejen, badde hvad angér
kompetencer og erfaring.

Ledelsen i Tandplejen vurderer, at der vil vere flere fordele ved at hjemtage opgaven med omsorgstandplejen.

¢ Tandplejen er lokalt forankret i Vejen Kommune og dermed geografisk taettere pa borgerne, hvis der bliver behov
for akut tandlaegehjaelp.

« Sammen med plejepersonalet kan Tandplejen styrke kommunikation og dokumentationen om den enkelte borgers
tandsundhed, derved sikres et bedre tvarfagligt samarbejde omkring den enkelte borger. Tandplejen kan i Nexus,
som er det faelles digitale omsorgssystem, beskrive, hvilken behandling borgeren har faet og hvad plejepersonalet
skal veere opmaerksomme pa i forhold til mundhygiejne.

¢ Arbejdsgangen omkring mundplejeplaner kan lettes. HiemmeTandplejen udfylder i dag mundplejeplanerne pa
papir, hvorefter plejepersonalet skal indtaste dem i Nexus. Hvis omsorgstandplejen hjemtages, vil Tandplejen kunne
udfylde mundplejeplanerne direkte i Nexus.

o Styrke vidensdeling med plejepersonalet generelt omkring tandsundhed.

¢ Born og unge med handicap, som fylder 22 ar og tilherer mélgruppen for omsorgstandpleje, vil kunne fortsatte med
deres tandpleje og behandling i samme omgivelser, hvilket giver aget tryghed.

Tandplejen vil kunne lgse opgaven med omsorgstandplejen bade i klinikken samt ude ved den enkelte borger, hvad enten
borgeren bor i sit eget hjem eller pa et plejecenter eller andet botilbud. Undersegelser og forebyggende behandling kan
loses ude ved den enkelte borger, mens behandlinger bedst lases pa klinikken, hvor der allerede er indrettet et klinikrum
malrettet borgere med funktionsnedsettelse, bl.a. er der i klinikrummet en loftslift og flytbar patientstol. Det vil dog altid
athenge af, hvad borgeren rent funktionsmaessigt er i stand til.

I Vejen Kommune er det myndighedsafdelingen i Aldre & Rehabilitering, som foretager visitationen. Denne opgave
@ndres ikke, hvis Tandplejen hjemtager opgaven med omsorgstandplejen.

Hyvis det besluttes at hjemtage opgaven med omsorgstandplejen, foreslas folgende proces:
¢ Politisk beslutning i efteraret 2024.

¢ Samarbejdsaftalen med HjemmeTandplejen opsiges senest 1. maj 2025.
¢ Den Kommunale Tandpleje har overtaget opgaven senest pr. 1. november 2025.

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

P& nuvarende tidspunkt er mellem 180-190 borgere visiteret til omsorgstandpleje. Jf. tildelingsmodellen tildeles

Tandplejen i 2024 i alt 918.000 kr. til omsorgstandplejen. Tandplejen kan lgse opgaven inden for denne ramme, hvis
opgaven med omsorgstandplejen hjemtages.

Zldre & Rehabilitering visiterer til omsorgstandplejen, der er et selvstendigt budget til denne opgave.
Personalemassige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Sundhedsloven.



Hering

Handicapradet og Aldreradet.



Punkt 10: Orientering om Sundhedsstrukturkommissionens rapport (B)

24/11120
Administrativ indstilling

Chef for Sundhed & Sammenhang Anne-Mette Dalgaard og chef for ZAldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller,
at

¢ Udvalget for sundhed, kultur og fritid samt Udvalget for social og @ldre orienteres om
Sundhedsstrukturkommissionens rapport.

Beslutning Udvalget for social og @ldre den 27-08-2024

Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen nedsatte Sundhedsstrukturkommissionen den 28. marts 2023 med den opgave at komme med forslag til
lesninger, der skal sikre et forebyggende og sammenhangende sundhedsvasen med mere lighed og som er nert og
bearedygtigt.

Kommissionen fik til opgave at forholde sig til strukturen for almen praksis, den regionale struktur, digitale lasninger og
IT-infrastruktur, sundhedsvaesenets finansiering samt kultur og ledelse.

Sundhedsstrukturkommissionen har identificeret tre vaesentlige tendenser, der endrer forudsatningerne for
opgavelgsningen i fremtiden, og tre vaesentlige udfordringer for sundhedsvasenet.

De tre tendenser vedrorer:

1. Det aktuelle og fremtidige sygdomsbillede.
2. Mangel pé nogle grupper af sundhedsfaglige medarbejdere.
3. Befolkningens forventninger til sundhedsvaesenet.

De tre veaesentlige udfordringer er:

1. Usammenhangende patientforleb.
2. Ubalancen mellem det primeare og det sekundare sundhedsvaesen.
3. Geografisk og social ulighed i sundhed.

Kommissionen har prasenteret seks tvaergadende anbefalinger, som er uathangige af valget af forvaltningsmodel. Se bilag
med fakta ark - anbefalinger og tveergdende forslag.

1. Kapacitetsudvidelse og endret organisering af det almenmedicinske tilbud.

2. Ny organisering af arbejdet med digitalisering og data i sundhedsvasenet.

3. Tilpasset ressourcefordeling - en national sundhedsplan.

4. Andringer af organiseringen og samarbejdet pa psykiatriomréadet.

5. Tilpasning af de organisatoriske rammer for de praktiserende specialleger.

6. Implementering - oprettelse af et reformsekretariat under Indenrigs- og sundhedsministeren.

Kommissionen har tre bud pé en fremtidig organisering og fordeling af opgaver mellem kommuner og regioner. Se bilag
med fakta ark — forvaltningsmodeller.



Model 1: Nye sundheds- og omsorgsregioner

¢ De nuvarende regioner nedlaegges. Der etableres i stedet otte til ti sundheds- og omsorgsregioner.

¢ De far det samlede ansvar for sygehuse, almenmedicinske tilbud og den gvrige praksissektor og en raekke opgaver
pa sundheds- og @ldreomradet, som i dag bliver lgst af kommunerne. I hovedtrek indebarer den store
opgavesamling, at storstedelen af det kommunale @ldre- og treningsomrade, kommunal sygepleje, patientrettet
forebyggelse og sygehus- og praksissektor samles under én myndighed. I den mellemstore opgavesamling bevarer
kommunerne ansvaret for plejehjem og plejeboliger.

¢ Hver sundheds- og omsorgsregion ledes af 21 til 25 direkte valgte politikere.

¢ De ceksisterende sundhedsklynger nedlegges.

Model 2: Statsligt enhedssundhedsvasen

e Regionerne nedlaegges. Staten overtager myndigheds- og driftsansvaret for sygehuse, almenmedicinske tilbud og
den gvrige praksissektor.

¢ Derudover overtager Staten ansvaret for en reekke opgaver pa sundheds- og @ldreomréadet, som i dag bliver lost af
kommunerne. | hovedtraek indebzrer den store opgavesamling, at sterstedelen af det kommunale aldre- og
treeningsomrade, kommunal sygepleje, patientrettet forebyggelse og sygehus- og praksissektor samles under én
myndighed. I den mellemstore opgavesamling bevarer kommunerne ansvaret for plejehjem og plejeboliger.

¢ Det politiske ansvar ligger hos ministeren for omradet, mens ansvar for drift og ekonomi vil ligge dels i en central
bestyrelse, dels i otte til ti decentrale enheder.

Model 3: Sundhedsregioner

e Regionerne har fortsat ansvaret for sygehuse og praksissektoren. Model 3 indeholder to varianter. I den ene bevares
antallet af regioner. I den anden reduceres antallet af regioner fra fem til tre.

¢ Der legges samtidig op til at @ndre regionernes nuvarende politiske styreform blandt andet med oprettelse af
"neerudvalg".

o Kommunerne har fortsat ansvaret for deres nuvarende opgaver pa sundheds- og &ldreomradet.

¢ En del af regionernes gkonomi malrettes indsatser i det primere sundhedsvasen. Der stilles flere statslige krav til
kommunernes varetagelse af opgaver pa sundhedsomradet.

Kommissionens forslag til modeller og anbefalinger kommer til at indga i Regeringens arbejde med en ny
sundhedsreform, som preesenteres efter sommerferien. Kommissionens rapport bliver sendt i otte ugers horing frem til 6.
august.

Vejen Kommune er medunderskriver pa felgende horingssvar
» Politisk haringssvar fra KL, hvor landets borgmestre har underskrevet.

¢ Politisk haringssvar fra KKR Syddanmark, hvor de syddanske borgmestre har underskrevet.
e Politisk haringssvar fra Sundhedsklynge Lillebelt, hvor sundhedsklyngens borgmestre har underskrevet.

Derudover har Vejen Kommune selv udarbejdet et heringssvar, som er underskrevet af Borgmester Frank Schmidt-
Hansen, Udvalgsformand Jergen Thagersen og Formand for ZAldrerddet Egon Nissen, haringssvaret er vedhaftet som
bilag

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.



Personalemassige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Ingen.

Heoring

Kommissionens forslag til modeller og anbefalinger kommer til at indga i Regeringens arbejde med en ny

sundhedsreform, som preesenteres efter sommerferien. Kommissionens rapport bliver sendt i otte ugers horing frem til 6.
august 2024.

Bilag
Faktaark - Forvaltningsmodeller - Sundhedsstrukturkommissionen.pdf
Fakatark - Anbefalinger og tvaergdende forslag - Sundhedsstrukturkommissionen.pdf

Heringsvar fra Vejen Kommune til Sundhedsstrukturkommissionens rapport.pdf



Punkt 11: Efterretningssager (B)

Sagsfremstilling
o Knudepunktet- vinterprogram 2024-2025.
Beslutning Udvalget for social og @ldre den 27-08-2024
Taget til efterretning.
Bilag

Knudepunktet - Vinterprogram 2024-2025



Punkt 12: Lukket: Eventuelt (B)

Intet.



Punkt 13: Underskriftsark (B)

Sagsfremstilling

Udvalget godkender beslutningsprotokollen ved at trykke pa "Godkend” i First Agenda.
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