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Punkt 5: Dreftelse af tilbudsmodel for Madservice

27.36.24-G01-1-25
Beslutningstema

Droftelse af hvilken tilbudsform Jammerbugt Kommune skal leverer degnkost til plejecentrene og det frie valg af
madservice til hjemmeboende borgere efter.

Sagsbeskrivelse

Jammerbugt Kommune skal efter serviceloven og &ldreloven tilbyde og levere madservice (serviceloven) eller
madlevering (aldreloven) til hjemmeboende borgere og degnkost til beboere pa plejecentre.

Jammerbugt Kommune har siden 2010 indgéet aftaler om levering af madservice og degnkost via udbud og begge aftaler
har veret udbudt samtidig.

Jammerbugt Kommune indgik i 2023 aftale om levering af madservice og degnkost for en 4-arig periode med opher 31.
oktober 2027. Aftalerne kan ikke forlenges. Jammerbugt Kommune skal derfor i 1. halvar beslutte, hvorvidt Jammerbugt
Kommune fortsat skal indgé aftaler om madservice og degnkost via en udbudsmodel, eller om tilbuddene fremadrettet
skal leveres pa anden vis.

Jammerbugt Kommune skal senest i september 2026 igangsatte et udbud af madservice og degnkost, séfremt et eller
begge omrader forsat skal tilvejebringes efter udbudsmodellen.

Madservice og degnkost kan leveres pa folgende mader:

¢ Gennem udbud, hvor aftalen tildeles en privat leverander

o Kommunalt kekken eller produktion pa de enkelte plejecentre (galder kun degnkost)
¢ Godkendelsesmodel med et kommunalt kekken (gelder kun madservice)

¢ Godkendelsesmodel uden et kommunalt kekken (geelder kun madservice)

¢ Fritvalgsbeviser (gelder kun madservice)

Kommunen skal sgge at indga aftale med leveranderer om levering af madservice, og kun hvis det frie valg ikke kan
leveres ad denne vej, da kan kommunen udstede fritvalgsbeviser.

Der er forskellige mader hvorpa aftalerne kan tilvejebringes, og disse har forskellige fordele og ulemper. Nedenfor er
navnt nogle af de fordele og ulemper, som ses ved udbud og ved godkendelsesmodellen. Oplistningen er ikke
udtemmende.

Udbud:

¢ Fordele: Der kan s&ttes begransninger/ krav ind i aftalen, fx prisloft, indeksregulering, antal af leveranderer, fast
aftaleperiode mv.
¢ Ulemper: Ressourcekravende at gennemfore et udbud - bade administrativt og skonomisk.

Godkendelsesmodel:

e Fordele: Aftalen skal ikke i udbud hvert 4. &r. Kommunen kan @&ndre i kvalitetsstandarden/godkendelsen ved behov.
Ikke begrensning pa antal af leveranderer, hvilket kan give flere leveranderer for borgerne at vaelge imellem (oget
frit valg)

¢ Ulemper: Prisen skal beregnes lobende og mindst én gang arligt, og der vil ikke kunne fastsattes et prisloft (mindre
gkonomisk styring). Der vil vare krav om efterberegning for madlevering efter &ldreloven.

Degnkost

Jammerbugt Kommune er som folge af @ldreloven forpligtiget til at tilbyde degnkost til beboere pa plejecentre. Beboere
pa plejecentre har ikke ret til frit valg af leverander, og det er kommunen som beslutter om degnkost skal produceres pa
plejecentrene af plejecentrenes personale, eller om degnkosten helt eller delvis skal leveres af en privat leverander.

I Jammerbugt Kommune vil en aftale med en privat leverander om levering af degnkost vaere omfattet af udbudspligten.
Kommunen vil dog selv kunne levere degnkost uden at der gennemfores et udbud.



Alternativet til at indgé en aftale med en privat leverander af degnkost kan vare at oprette et kommunalt storkekken, som
forestar levering af degnkost til kommunens plejecentre, eller at produktionen af degnkost skal foregé lokalt pé de enkelte
plejecentre. Hvis Kommunen leverer dognkosten - uanset om det er via et storkekken eller lokalt pé plejecentrene, vil
omkostninger, som er forbundet med produktionen, herunder ogsé personaleomkostninger, skulle indgé i beregning af
degnkostprisen. Séfremt den beregnede degnkostpris ligger over det nationalt fastsatte loft, sa vil kommunen skulle yde et
tilskud svarende til den udgift som ligger over loftet.

I Jammerbugt Kommune er degnkostprisen ca. 3.570 kr. pr. méned, og det nationalt fastsatte loft er 4.453 kr. pr. maned.
Hvis produktionen overtages af kommunen i et storkekken eller lokalt pa plejecentrene, da vil borgerens degnkostpris
kunne @ndre sig.

Der gores opmarksom pé, at kommunens plejecentre er forskelligt indrettet, séledes at forholdene som der kan produceres
mad under, vil veere forskellige fra plejecenter til plejecenter.

Madservice

For madservice galder der et krav om frit valg, hvilket betyder, at borgeren skal kunne valge mellem mindst to
leveranderer. Heraf kan den ene veere kommunen.

I Jammerbugt Kommune vil en aftale med en eller flere private leveranderer om levering af madservice til hjemmeboende
borgere kunne indgés via udbud eller en godkendelsesmodel.

Jammerbugt Kommune har ved de seneste to udbud af madservice givet mulighed for at godkende op til tre leveranderer
pé aftalen, og dette har vaeret anvendt fuldt ud. Jammerbugt Kommune har for nuverende 3 leveranderer, som leverer
madservice: Gadekekkenet, Senderup Landkekken og Det Danske Madhus.

Jammerbugt Kommune har efter seneste udbud modtaget henvendelse fra en ny potentiel leverander om godkendelse i
Jammerbugt Kommune. Leveranderen tilkendegav, at den kunne vzere interesseret i at blive leverander, naste gang
kommunens aftale &bnede mulighed for det.

Forvaltningen har modtaget en opfordring fra en leverander om at @ndre tilbudsformen til en godkendelsesmodel.
Leveranderen har oplyst, at begrundelsen for opfordringen er, at der dels er et stort arbejde forbundet med at give tilbud
og dels en stor usikkerhed forbundet hermed, idet tilbudsgiverne ikke er sikre pa at blive tildelt kontrakten.

Hyvis tildelingsmodellen @ndres fra udbud til en godkendelsesmodel, sa vil prisen i godkendelsesmodellen kunne
fastsattes ved at beregne kommunens egne udgifter til levering af samme ydelse, hvis der samtidig oprettes et kommunalt
kakken.

Prisen i en godkendelsesmodel kan dog ogsa beregnes pé baggrund af en tilbudsindhentning fra relevante og
sammenlignelige leveranderer, og herigennem foretage en beregning af prisen. Priserne vil skulle genberegnes lgbende og
mindst en gang rligt. Prisen vil dog ogsa kunne fastsattes uden et kommunalt kekken, ved at undersege priserne pa
markedet hos leveranderer af tilsvarende ydelser, eksempelvis ved at indhente to til tre tilbud fra private leveranderer eller
indhente indberetninger om priser fra leveranderer hos relevante brancheforeninger.

Der indstilles til en drgftelse og politisk pejling af, om tilbudsmodellen skal fastholdes til udbudsmodellen, eller

om der skal foretages naermere undersggelser og hgringer i forhold til andre muligheder for levering af
madservice og dagnkost med henblik pa en ny politisk beslutning om valg af tilbudsmodel.

Tidsplan

13.01.26 SSU (drefter)
Retsgrundlag
Serviceloven § 91

Aldreloven kap. 5

Budgetmeessige konsekvenser

Ikke relevant.

Heoring/borger- og brugerinddragelse



Ikke relevant.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Beskaftigelsesforvaltningen indstiller til Sundheds- og Seniorudvalget;

at drofte, hvorvidt Jammerbugt Kommune skal fortsaette med at tilvejebringe madservice og degnkost ved et udbud, eller
om det skal undersgges neermere om tilbuddene helt eller delvist kan tilvejebringes pa anden vis.

Beslutning

SSU dreftede fremtidig tilbudsmodel vedr. madservice og degnkost. Pa baggrund af dreftelsen anbefaler SSU at
tilvejebringe madservice og degnkost via udbud.



Punkt 6: Tema: Introduktion til sundhedsreformen

00.30.00-A00-1-25
Beslutningstema

Introduktion til Sundhedsreformen og betydningen for det kommunale omrade.

Sagsbeskrivelse

Regeringen og aftalepartierne har indgéet en omfattende aftale om en sundhedsreform, der vil medfere vasentlige
aendringer i opgavefordelingen mellem stat, regioner og kommuner. Formélet med dette punkt er at give Sundheds- og
Seniorudvalget en forelgbig introduktion til reformens hovedelementer og de forventede konsekvenser for det lokale
sundhedsvaesen og &ldreplejen.

Oplaegget vil belyse:

Nye organiseringer: Etableringen af de nye sundhedsrad og deres rolle i fremtidens planlaegning.

Opgaveflytning: Hvilke specifikke sundhedsopgaver der forventes flyttet eller styrket i det nere sundhedsvasen (f.eks.
kronikerbehandling og akutfunktioner).

Kuvalitetsstandarder: Nye krav til ensartethed i de kommunale sundhedstilbud.

Oversigt over implementeringsfasen og hvornar de enkelte dele af reformen traeder i kraft.

Tidsplan

SSU 03.02.26 (orientering og dreftelse)

Indstilling

Social-, Sundheds- og Beskaftigelses forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Socialudvalget drefter reformens

perspektiver for kommunen og tager orienteringen til efterretning som grundlag for det videre strategiske arbejde pa
omréadet.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 7: Dreftelse af opgaveflyt i forbindelse med Sundhedsreformen

00.30.00-A00-1-25
Beslutningstema

Droftelse af opgaveflyt i forbindelse med Sundhedsreformen.

Regeringen og en raekke af Folketingets @vrige partier indgik den 15. november 2024 en politisk aftale om ny
sundhedsreform. Siden indgéelsen af aftalen er der nationalt, i det nordjyske tversektorielle samarbejde og i Jammerbugt
Kommune arbejdet med at forberede den kommende reform.

Der orienteres under dette punkt om:

o At informere om indholdet af reformen,
¢ Give en status for arbejdet pa en raekke forskellige omrader
¢ Indstille til forelobig godkendelse af opgaveflyt i forbindelse med Sundhedsreformen.

Sagsbeskrivelse
Baggrund

I november 2024 indgik Regeringen m.fl. en aftale omkring Sundhedsreform 2024, som skal treede i kraft januar 2027.
Reformen @ndrer den grundlaeggende politiske struktur for sundhedsvasenet ved oprettelse af 17 Sundhedsrad fordelt
rundt i landet. Mélet med reformen er at skabe bedre fordeling af ressourcerne og eget lighed i sundhed, samt styrke
sammenhangen i borgerforlebene pa tvaers af almen praksis, hospital og kommune. Reformen skal desuden styrke
psykiatriomradet blandt andet via organisatorisk ligestilling med somatikken.

Sundhedsreformen far betydelige konsekvenser for Jammerbugt Kommune — organisatorisk, ekonomisk og fagligt.
Nedenfor ses en raekke udvalgte nedslag fra de dele af reformen, som er kendt pa nuvarende tidspunkt. Frem mod 2027 vil
forskellige faglige og lovgivningsmeaessige oplaeg danne rammen om den fulde implementering af reformen.

Ny forvaltningsstruktur pa sundhedsomradet og opgaveoverdragelse

Med reformen nedlegges den nuvarende klyngestruktur som erstattes af de 17 nye politiske Sundhedsrdd. Radene far et
storre fagligt ansvar, en betydelig ekonomi og bliver stdende udvalg under Regionsradet. Bide kommunale og regionale
representanter far initiativret i radet. Jammerbugt Kommune indgér i Sundhedsrdd Limfjorden sammen med Aalborg,
Vesthimmerland, Morse, Rebild, Thisted og Mariagerfjord Kommuner. Kommunalbestyrelsen i Jammerbugt Kommune
besluttede i oktober 2025, at formanden for SSU reprasenterer Jammerbugt Kommune i det nye Sundhedsréd, og at
naestformanden i SSU fungerer som stedfortrader.

Der etableres 17 forberedende sundhedsrad i overgangsaret 2026, som 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. Der ligger en stor og vigtig opgave for
sundhedsridene i at udvikle disse opgaver, der flytter fra kommuner til regioner, labende, herunder tilpasset til lokale
behov og ensker.

Som led i Sundhedsreformen overtager regionerne pr. 1. januar 2027 myndighedsansvaret for fire store fagomrader til
regionen. Opgaveoverdragelsen omfatter folgende indsatsomrader:

« Akutsygepleje

¢ Sundheds- og omsorgspladser

¢ Rehabilitering pa specialiseret niveau
o Patientrettet forebyggelse

Overdragelsen sker med henblik pa at sikre ensartet kvalitet pa tvaers af landet. Den endelige afgrensning af de opgaver,
der skal flyttes samt den tilherende skonomi, er blevet forhandlet som en del af den Forarsaftale, som KL, Danske
Regioner og Regeringen har vedtaget 25. maj 2025.

I reformen er der lagt op til, at kommunerne, hvis regionen ensker det, fortsat kan vare operater pa de opgaver, hvor
myndighedsansvaret flytter

Oversigt over de modeller for organisering, der findes under Sundhedsreformen



I alle modellerne har Regionen myndighedsansvaret, som loven foreskriver, men driften kan placeres og organiseres

gennem forskellige samarbejds- og styringsmodeller

Myndigheds-

ansvar

Styring og
ansvar

Kendetegn

Regional Regionen Regionen Fuldt regionalt = Klar
model/delingsaftale ansvar for ansvarsplacering,
bade ensartethed pa
planlegning,  tvaers af regionen
kvalitet og
drift
Kommunal Regionen Kommunen | Regionen Opgaven placeres
model/horisontal fastseetter dér, hvor det giver
samarbejdsaftale rammer og mest mening, og
krav, hvor
kommunen kompetencerne er
driver teettest pa borgeren
opgaven inden
for aftalte
vilkar
Hybrid model Regionen Kommunen | Felles styring, Mellemform med
og delt ansvar pa | teet integration og
Regionen driftsdelen feelles ansvar for

opgavelesningen

Reformen pa sigt - Folkesundhedslov

Med reformen er der lagt op til, at der 1 2026 skal udarbejdes en Folkesundhedslov. Folkesundhedsloven skal vaere en
ambitigs ramme for arbejdes med sundhedsfremme og forebyggelse pa tveers af politikomrader.

Nationale rammer

For at understotte mal og implementering af reformen, vil der fra national side blive udarbejdet forskellige faglige og
procesmassige oplaeg, som skal danne rammen for lokale aftaler i f.eks. sundhedsradene. Blandt andet skal der udarbejdes
en national sundhedsplan for det samlede sundhedsvasen, ligesom der skal udvikles kronikerpakker for de sterste kroniske
diagnoser (herunder KOL, leenderygproblemer og type 2-diabetes). Samtidig oprettes Digital Sundhed Danmark, som skal
styrke sammenhang og udvikling pa det digitale omrade, herunder i forhold til datadeling mellem sektorer og flere digitalt
understottede sundhedslesninger.

Proces og lokal implementering af Sundhedsreformen.
Administrationen arbejder med aktuelt folgende hovedspor:

o At tilretteleegge en samlet proces, der sikrer en koordineret implementering af sundhedsreformen pa tveers af hele
kommunen.

o At varetage og understatte kommunens interesser i det samlede sundhedsreformarbejde, herunder i samarbejdet med
regionen og i de kommende sundhedsrad.

¢ At gennemfore dialog og forhandlinger med regionen om opgavebeskrivelse, leverandermodeller, skonomi og
eventuel fortsat kommunal drift.

* At planleegge og gennemfore en HR-proces for eventuelt berarte medarbejdere, herunder inddragelse af MED-
systemet og sikring af en tryg og ordentlig proces.

Opgaverne hvor myndighedsansvaret flytter

I forbindelse med overtagelsen af ansvaret kan regionerne velge selv at varetage driften af de fire omrader. Alternativt kan
regionerne indgd aftaler med kommunerne om fortsat kommunal drift i form af sdkaldte horisontale samarbejdsaftaler, eller



de kan anmode — i praksis péleegge — kommunerne at viderefare driften af tilbuddene i 2027 og 2028. Sidstnavnte har
p-t. ikke veret droftet og det forventes saledes ikke at blive aktuelt.

Horisontale samarbejdsaftaler skal vare indgéet senest den 1. april 2026. Safremt regionerne valger selv at overtage
driften, skal der udarbejdes en delingsaftale vedrerende aktiver og passiver, rettigheder og forpligtelser samt personale.
Delingsaftaler skal vere indgéet senest den 1. juli 2026.

Proces og beslutning
P& baggrund af ovenna®vnte indsatser og dialogmeder er der udarbejdet et felles administrativt opleg, som redeger for
mulige modeller for den fremtidige opgavefordeling. Oplaegget er vedlagt dagsordenen.

Det administrative oplag blev dreftet pa det forste mede i de forberedende sundhedsrad den 12. januar 2026. Pa
administrativt niveau er der enighed om, at den specialiserede rehabilitering fremadrettet varetages i regionalt regi, mens
den patientrettede forebyggelse fortsat forbliver en kommunal driftsopgave.

Akutsygeplejen sammentankes med Sundheds- og Omsorgspladserne i det administrative oplaeg, som er godkendt af
Sundhedsrad Limfjorden. Der etableres en hybridmodel, hvor driften af akutsygeplejen forbliver en kommunal opgave og
Sundheds- og Omsorgspladserne overdrages fra kommunen til regional drift.

Denne hybridmodel skal understette, dels behovet for en teet ssmmenhang mellem den kommunale sygepleje og
akutsygeplejen og dels styrke det naere sundhedsvaesen med en regional drift af sundheds- og omsorgspladserne, som pa
den méde bliver en del af det “udadvendte hospital”.

_ Driftsansvar pr. 1. januar 2027

Patientrettet

forebyggelse e

Specialiseret .

rehabilitering Regionalt

Sundheds- og Hybridmodel:

omsorgspladser = Kommunerne og Aalborg Universitetshospital vil i en hybridmodel sammen drifte
samt sundheds- og omsorgspladserne og akutsygeplejen da de to opgaveomrader er

akutsygeplejen teet forbundne. Det betyder, at Aalborg Universitetshospital drifter sundheds- og
omsorgspladserne, mens kommunerne drifter akutsygeplejen. Der er desuden et
feelles gnske om at koble opgaverne taet sammen fagligt og fysisk dér, hvor det er
muligt.

Der lagges saledes op til etablering samarbejde gennem horisontale samarbejdsaftaler indenfor patientrettet forebyggelse
og akutsygepleje samt indgaelse af en delingsaftale vedrerende sundheds- og omsorgspladserne, som foreslas drevet af
regionen fremadrettet. Det anbefales, at Jammerbugt Kommune giver opbakning til denne indstilling fra Sundhedsrad
Limfjorden.

I perioden frem mod den politiske behandling i marts maned, hvor der skal traeffes endelig politisk godkendelse, vil der
administrativt blive arbejdet videre med udmentningen af de horisontale samarbejdsaftaler.

Der vil lobende blive orienteret og inddraget i forhold til delelementerne i Sundhedsreformen, herunder implementeringen.
Nedenfor fremga de vigtigste datoer i 2026 frem til 1. januar 2027:

2026 2027
1. januar 1. april 1. maj 1. juli. 1. oktober. 1. januar.
Overgangs- | Frist for Frist for Frist for Frist for Overfgrslen
loven regionens kommunens indgaelse af | Delingsradets | af aktiver,
treeder i indstilling forelaeggelse | delingsaftale.| beslutning. passiver,
kraft. til af rettigheder,
ministeren | aftaleudkast pligter og
om fortsat til ansatte.
kommunal | delingsaftale.
drift.

Oversigten nedenfor viser tidsplanen for de horisontale samarbejdsaftaler. Oversigten er opdelt i en administrativ del
(deadlines og forhandling) og en politisk del - markeret med fed tekst.

Tidsplan for forhandling af horisontale samarbejdsaftaler (administrativt) og politiske

behandling (fed tekst) - savel internt og eksternt. (En horisontal samarbejdsaftale vil sige at
regionen og kommunen indgar en aftale om at kommunen varetager driften af opgaven)

12. januar 2026 Indledende droftelse om opgaveflyt i Sundhedsrad Limfjorden



3. februar 2026
26.-30. januar 2026
3.februar 2026

4 februar 2026
9.-13. februar 2026
9.-27. februar 2026
2. marts 2026

3. marts 2026

18. marts 2026
18. februar 2026
23. marts 2026
26. februar 2026

Tidsplan

SSU 03.02.26 (drefter)

Retsgrundlag

Sundhedsreformen.

Forelgbig godkendelse vedr. opgaveflyt

Udkast til generisk horisontal samarbejdsaftale

Tveersektorielt mgde om generisk aftale - akutsygeplejen

Tveersektorielt magde om generisk aftale — borgerrettet forebyggelse

Revideret udgave sendes til kommunerne

Lokale tilpasninger

Forberedende Sundhedsrad Limfjorden

SSU - Jammerbugt Kommune

Forretningsudvalget — Region Nordjylland

KU - Jammerbugt Kommune

Regionsradet

KMB - Jammerbugt Kommune

Budgetmeaessige konsekvenser

Med Forérsaftalen 2025 om sundhedsreformen og opgaveflyt reguleres den kommunale gkonomi pé -4,2 mia. kr.

Jammerbugt Kommunes andel udger ca. 27 mio. kr. Den gkonomiske omfordeling sker efter det sdkaldte DUT-princip,
hvor kommunerne skal afgive midler svarende til den pagaldende kommunes andel af de samlede udgifter pa landsplan.

Sundhedsreformen indebarer, at myndigheds- og finansieringsansvaret for en rekke sundhedsopgaver flyttes fra

kommuner til regioner. P& den baggrund har KL og Indenrigs- og Sundhedsministeriet forhandlet om det ekonomiske
omfang af opgaveflyttet. Jkonomien i opgaveflyttet er baseret pA kommunernes indberetninger. Samlet set drejer det sig

om 27,4 mio. kr. for Jammerbugt Kommune.

Nedenstiende tabel viser de gkonomiske konsekvenser af opgaveflyt i PL 2023:

3,5 arsveerk.

kreever indleeggelse.

pladser)

Derudover
Regionerne far Sgoﬁfr;:\e/:zt (delt
ansvaret for den sygeblejen)
Akutsygepleje akutte s_pemahserede lederlon, 2.400.000 7_598
sygepleje og dermed | Lo gifter kr.
ogsa myndigheds- og administratio’n
finansieringsansvaret. biler ’
sygeplejeartikler
etc.
: 12.950.000
1r;:lizredrt?()jriz;e ophold Lan (ledere og ke
4 sundheds- o medarbejdere), (Svarende
. - P 9 dagnkost, vask af til 70% af
Midlertidige omsorgspladser til linned kommunens || 7 5.27 (5.29)
pladser ?Oorrgﬁrsur:gge%es?:v" vikarudgifter, midlertidige
. . 99 administration pladser inkl.
indsats, som ikke m.v > straks-




Patientrettet
forebyggelse

Borgere med
kroniske sygdomme
tilbydes i
hjerterehabilitering,
KOL-rehabilitering,
kreeftrehabilitering
m.v. i kommunerne.

Lon til 8
medarbejdere

3.700.000
kr.

8 — deles:

4.82:
925.000 kr.

4.88:
2.775.000 kr.

Specialiseret
rehabilitering

Regionerne far
ansvaret for
rehabilitering pa
specialiseret niveau.
En seerlig og
specialiseret indsats
eksempelvis borger
med hjerneskade
m.v. Der kan veere
specifikke
specialiserede
traeningsindsatser,
hvor volumen er lav,
hvor det kan veere
sveert for
kommunerne at
oparbejde
tilstraekkelig viden og
kompetencer.

Vi kaber ved

hjerneskadecenter

Aalborg og
Jsterskoven

(regional). Vi har

kgbt 3 pladser i
2023.

1.700.000
kr.

17 (5.52)

Avanceret
genoptraening

Dele af den
specialiserede
genoptraening — det
avancerede niveau.
Borgere med sjeeldne
kreeftdiagnoser,
kroniske sygdomme i
centralnervesystemet
m.v. SST far til
opgave at se pa
hvilke dele af den
avancerede
genoptreening der
skal flyttes.

1.100.000
kr.

8 (4.82)

21.850.000
kr.

Regulering
vedr.
midlertidige
pladser

Svarende til 30%

5.550.000
kr.

Jammerbugt
Kommunes
andel i alt

27.400.000
kr.




Jammerbugt Kommunes andel fordelt pa politikomrader

Politikomrade Belab

lalt Pol. 7 15.350.000 kr.
| alt Pol. 8 4.800.000 kr.
I alt Pol. 17 1.700.000 kr.
Regulering vedr. midlertidige pladser (30%) || 5.550.000 kr.

Der er udmeldt en fordeling af de midlertidige pladser, sdledes kommunerne beholder 30% af pladserne, mens regionerne
skal overtage de resterende 70% (fremadrettet betegnet sundheds- og omsorgspladser).

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



Der afsettes samtidig midler til styrkelse af de kommunale sundhedsindsatser, herunder 0,6 mia. kr. 1 2027 stigende til 2
mia. kr. 1 2030, som fordeles via sundhedsrddene. Hertil kommer 3,5 mia. kr. til investeringer i fysiske rammer og it, som
ogséa fordeles gennem sundhedsradene med vaegt pa afstande og patienttyngde.

Nedenstaende tabel viser en opgerelse over udgifterne pé de fire opgaveomrader - PL 2024:

Sundheds- og Akutsygeplejen | Patientrettet Specialiseret
omsorgspladser forebyggelse rehabilitering
(70%)

14.914.793 kr. 1.513.232 kr. 3.691.631 kr. 429.840 kr.

Nedenstaende tabel viser udgiftsfordelingen pa de fire opgaveomrader PL 2024:

JammerbugtL 27.954 [
Omrdde Pladser 100% 70%
Lan (inkl. ledelse) 19.250.949 13.475.664
Bygningsdrift 2.055.898 1.439.129
Sundheds- og 24 Befordring (ingen) (ingen)
omsorgspladser Almen genoptraening (indgar) 518.000 -
Indtzegt fra egenbetaling - 1.140.444
| alt (ekskl. egenbetaling) 14.914.793 |
. sygeplejen
Atsyespiele Akutsygepleje 1,513,232
Specialiseret rehab 429,840
Len
Patientrettet forebyggelse Bvrig drift 3.691.631
Bygningsdrift

o

Jammerbugt Kommunes samlede udgifter pa de fire opgaveomrader er i henhold til ovenstaende tabel opgjort til 20,5 mio.
kr. (udgifterne er opgjort i 2024 niveau).

Budgetterne pa henholdsvis politikomrade 7, 8 og 1 blev i forbindelse med budgetaftale for 2026 reduceret med i alt 21,9
mio. kr. med virkning fra budget 2027.

Jammerbugt kommunes samlede ekonomi reguleres i 2027 med ca. -27,0 mio. kr. som folge af opgaveflyttet mellem
kommunerne og regionerne.

Differencen pa ca. 6 mio. kr. er indarbejdet som i teknisk korrektion i forbindelse med vedtagelsen af budget 2026.
Hering/borger- og brugerinddragelse

Ikke relevant.
Indstilling
Social-, Sundheds- og Beskaftigelsesforvaltningen indstiller, at Sundheds- og Seniorudvalget drefter det foreliggende

udkast til opgaveflytning og godkender, at det anvendes i det videre arbejde og dermed behandles i Sundheds- og
Seniorudvalget pa ny i marts 2026, forinden endelig godkendelse.

Beslutning

Indstillingen godkendt med den bemarkning at sagen fremsendes til @KU med anbefaling af det foreliggende udkast til
opgaveflyt.

Bilag
Magadekalender Sundhedsreform

Administrativt opleg vedrerende opgaveflyt




Oplaeg til skonomiske rammer



Punkt 8: Godkendelse af udpegning til forhandlingsdelegationen vedr.
delingsaftale jf. Sundhedsreformen

00.30.00-A00-1-25
Beslutningstema

Godkendelse af udpegning af repraesentanter til forhandlingsdelegation vedr. delingsaftaler - jf. Sundhedsreformen.

I forbindelse med Sundhedsreformen, hvor ansvaret for flere kommunale sundhedsopgaver flyttes fra kommune til region,
skal der indgas delingsaftale mellem kommune og region. Delingsaftalen skal beskrive hvilke aktiver, ansatte mv. der skal
overfores fra kommune til region nar opgaven flyttes.

Til forhandling af delingsaftalen skal der jf. lovgivning nedsattes en forhandlingsdelegation fra bade kommunal og
regional side. Det indstilles derfor, at Kommunalbestyrelsen bemyndiger direktionen til at udpege kommunens
forhandlingsdelegation vedr. delingsaftale med Region Nordjylland. Der laeegges op til, at forhandlingsdelegationen vil
besta af administrative reprasentanter.

Sagsbeskrivelse

Baggrund:

I forbindelse med overdragelsen af opgaverne skal der indgas delingsaftaler mellem kommune og region, der sikrer en
fordeling af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte knyttet til de sundhedsopgaver, som flyttes fra kommunalt til
regionalt regi.

Da der alene er tale om en delingsaftale ift. Sundheds- og Omsorgspladserne er det formelt kun pé dette omrade, at
Kommunalbestyrelsen skal udpege reprasentanter til forhandlingsdelegationen.

Der foreligger saledes ikke et lovgivningsmaessigt krav om, at Kommunalbestyrelsen skal udpege reprasentanter i
relation til de horisontale samarbejdsaftaler vedrerende Patientrettet forebyggelse og Akutplejen. Forvaltningen anbefaler
imidlertid, at ogsa denne del formelt delegeres.

Proces:
Processen for indgéelse af delingsaftalen er som folger:

¢ Kommunen udarbejder senest den 1. maj 2026 et udkast til delingsaftalen, som beskriver hvilke aktiver, ansatte osv.
der skal overfores.

¢ Forhandlinger med Region Nordjylland igangsattes snarest muligt efter foreleeggelse af aftaleudkastet, og senest
den 1. juli 2026 skal en delingsaftale vare indgaet mellem kommunen og Region Nordjylland. Hvis kommunen og
Region Nordjylland ikke kan na til enighed om en delingsaftale, forelegges aftalen for et delingsrad (et uvildigt
centralt rad), som senest den 1. oktober 2026 traeffer beslutning.

e Den 1. januar 2027 treeder opgaveflytningen i kraft.

Der legges op til at forhandlingsdelegationen bade fra regional og kommunal side vil vaere sammensat af administrative
representanter.

Tidsplan

SSU 03.02.26 (anbefaler)
@KU 11.02.26 (anbefaler)
KMB 26.02.26 (godkender)
Retsgrundlag

I henhold til overgangslovens § 151 bestemmelsen fremgar det, at Kommunalbestyrelsen udpeger
forhandlingsrepraesentanter fra kommunen og indkalder reprasentanter udpeget af regionsradet til forhandlinger.

Budgetmeessige konsekvenser



Ikke relevant pt.

Horing/borger- og brugerinddragelse

Ikke relevant.

Indstilling

Social, Sundheds- og Beskaftigelsesforvaltningen indstiller, at Sundheds- og Seniorudvalget anbefaler, at
Kommunalbestyrelsen bemyndiger administrationen til at forhandle udkast til horisontale samarbejdsaftaler med Region

Nordjylland og efterfolgende udkast til delingsaftale med Region Nordjylland med efterfelgende politisk behandling af
begge dele.

Beslutning

Anbefales godkendt.



Punkt 9: Orientering om Sundhedsprofil 2025

29.09.12-A00-1-25
Beslutningstema

Orientering om Sundhedsprofilen for Region Nordjylland 2025 - formaél og betydning som grundlag for det
fremadrettede arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme. Der orienteres desuden om den forestdende konference i
forbindelse med offentliggarelsen af Sundhedsprofilen den 5. marts 2026.

Sagsbeskrivelse

“Hvordan har du det?” er en spergeskemabaseret sundhedsprofilundersggelse, som gennemfores hvert fjerde ar. Formalet
med undersggelsen er at belyse, hvordan det stér til med trivsel, sundhed og sygdom blandt borgerne, samt at folge
udviklingen i befolkningens sundhed over tid.

Baggrund — om sundhedsprofilundersogelsen "Hvordan har du det?”

Dataindsamlingen til den femte “Hvordan har du det?”-undersogelse blev gennemfort i perioden 4. februar til 18. maj
2025, og resultaterne offentliggeres den 5. marts 2026. Underseggelsen i Region Nordjylland er gennemfert i samarbejde
med de nordjyske kommuner og indgar samtidig som en del af den landsdeekkende sundhedsprofil, der gennemfores i
samarbejde med de @vrige regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed.

Formal og anvendelse:

Sundhedsprofilen er et centralt redskab og et afgerende vidensgrundlag i arbejdet med at planleegge og prioritere
sundhedsindsatsen pa et oplyst og evidensbaseret grundlag. Undersegelsen giver et gjebliksbillede af befolkningens
sundhed og bidrager med viden om forhold, som ikke kan belyses gennem registre alene, herunder trivsel, mental
sundhed, sundhedsadfaerd og oplevet helbred.

Sundhedsprofilen anvendes blandt andet til at:

¢ identificere vasentlige sundhedsudfordringer og udviklingstendenser,
¢ belyse forskelle i sundhed og trivsel pa tveers af befolkningsgrupper,
¢ understatte politiske prioriteringer og mélretning af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, samt
o folge udviklingen i sundhedstilstanden over tid.
Konference i forbindelse med offentliggerelsen:

I forbindelse med offentliggerelsen af Sundhedsprofilen den 5. marts 2026 atholdes en konference, hvor centrale
resultater fra sundhedsprofilen praesenteres og perspektiveres.

Konferencen har til formél at omsatte resultaterne fra sundhedsprofilen til inspiration og viden, der kan understotte det
fremadrettede arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme. Dette sker gennem faglige oplaeg og prasentation af
konkrete erfaringer fra praksis.

Konferencen tager udgangspunkt i tre overordnede temaer:

¢ Sundhedsadferd

¢ Mental sundhed og trivsel

¢ Digitale sundhedskompetencer
Tidsplan
SSU 03.02.26 (orientering)
Retsgrundlag
Ikke relevant.

Budgetmeassige konsekvenser

Ikke relevant.



Heoring/borger- og brugerinddragelse
Ikke relevant.
Indstilling

Social-, Sundheds- og Beskaftigelsesforvaltningen fremsender sagen til Sundheds- og Seniorudvalgets orientering

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Konference sundhedsprofil - udvidet program



Punkt 10: Orientering om magtanvendelse i 2025

27.66.00-A00-1-26
Beslutningstema

Orientering om magtanvendelse i 2025, pd Jammerbugt Kommunes plejecentre og botilbud.

Sagsbeskrivelse

Kommunalbestyrelsen orienteres en gang arligt om alle sager vedrerende magtanvendelse foretaget pa voksenomradet.
Opgorelsen dekker over magtanvendelser der er udfert i bdde kommunale og private plejecentre og botilbud, hvor
Jammerbugt Kommune er handlekommune.

Magtanvendelses indberetninger i1 2025 Opgerelsen er er delt i 2, hvor der skelnes mellem akut fastholdelse og
forhandsgodkendte magtanvendelser.

Nye magtanvendelsesregler 2025:

Folketinget har den 4. juni 2024 vedtaget et lovforslag om &ndring af reglerne. Andringerne trdte i kraft den 1. juli
2024. Enkelte @endringer tradte dog forst i kraft den 1. januar 2025. De nye regler @ndrer ikke pa de grundleggende
forudsatninger for magtanvendelse i serviceloven § 124, som fastlegger, at:

e Magtanvendelse skal begranses til det absolut nedvendige

¢ Indgreb ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand

e Magtanvendelse skal udeves sé skansomt og kortvarigt som muligt, og med sterst mulig hensyntagen til den
pageldende og andre tilstedeverende, saledes at der ikke forvoldes unedige krankelser eller ulempe

Med indferelsen af nye regler er der indfert mulighed for eget brug af magt i situationer, hvor det vurderes at vare
nedvendigt af personalet. Eksempelvis fysisk guidning af borger, hvor det vurderes at vaere for at sikre borgers vaerdighed
og trivsel. Dette betragtes ikke leengere som en magtanvendelse. Det samme gor sig geldende ved epilepsialarmer.
Reglerne @ndrer dog ikke p4, at magt ikke ma erstatte socialpadagogisk bistand.

Ved indforelsen af nye regler for magtanvendelse i 2024 og 2025 ses der et betydelig fald i indberetninger for akutte
magtanvendelser. Der var i 2024 18 akutte magtanvendelser registeret, hvor der i 2025 er indberettet 9 akutte
magtanvendelser.

Dette skyldes i hgj grad et stort fokus pé forebyggelse, samt nye regler for magtanvendelse, fra de enkelte tilbud med
understottelse fra chefkonsulent i forvaltningen. Alle kommunale tilbud gennemgér arligt reglerne for magtanvendelse
samt undervises i konflikthandtering. Ligeledes har der i 2025 veret et stort fokus pa forraelse, hvor selve kernen i
kulturen omkring handtering af konflikter var i fokus.

Ved undervisning pa de kommunale tilbud har der veret serlig opmarksomhed pa 3 centrale principper nar der anvendes
magt:

Mindsteindgrebsprincippet: Dette princip betyder, at magt kun ma anvendes, nar der ikke er andre mindre indgribende
muligheder. Hvis en opgave kan lgses pa en mildere eller mindre indgribende méade, ber denne metode anvendes forst.
Magtanvendelse skal vare sidste udvej, néar andre tilgange (f.eks. dialog, stette eller radgivning) ikke har veret
tilstreekkelige.

Proportionalitetsprincippet: Proportionalitetsprincippet kreever, at magtanvendelsen star i rimeligt forhold til den
situation, man star overfor. Det vil sige, at det er nedvendigt at vurdere, om magtens omfang er passende i forhold til
borgerens adfzrd, eller den risiko der er til stede. Magt ber kun anvendes i et omfang, der er nedvendigt for at opnd maélet
og ikke vaere mere indgribende end nedvendigt.

Skdnsomhedsprincippet: Skansomhedsprincippet handler om at udvise respekt og omtanke for borgeren, nar magt
anvendes. Det betyder, at magtanvendelsen skal ske sa skansomt som muligt og pa en méde, der minimerer eventuelle
fysiske og psykiske skader. Det er vigtigt at tage hensyn til borgerens vaerdighed og sikkerhed, s& magt anvendes pa en
made, der er sé lidt belastende som muligt.

Dette for at begranse brug af magt over for borgere i tilbuddene til det absolut mindst mulige. Borgernes personlige
frihed er ukrankelig jf. §71 i grundloven. Der har i perioden varet fortaget 1 ulovlig magtanvendelse, som ikke levede op



til de tre grundleeggende principper. I dette tilfaelde har forvaltningen sikret ekstra undervisning om brug af magt, samt
supervision til personalet.

Forhiandsgodkendte magtanvendelser 2025

12025 er der primert tale om ansggninger om brug af velferdsteknologi, brug af stofseler samt fastholdelse i hygiejne
situationer overfor borgere med demens. Der er i 2025 sggt om forhdndsgodkendelse til 6 borgere, hvor der i 2024 var 11
ansggninger om forhandsgodkendelse.

Samarbejde pa tveers mellem voksen-handicap og plejecentre

Forvaltningen har i 2025 haft et oget fokus pa at skabe synergi mellem de to omrader, hvor man star over for de samme
udfordringer med sarligt komplekse borgere. Isr pd demensomrédet har der vaeret behov for et storre samarbejde.
Eksempelvis har magtanvendelseskonsulent veret pa flere besag pa plejecentre, hvor der har vaeret indskrevet borgere

med problemskabende adfzerd. Dette har medvirket til en bedre forstaelse for borgers adfzerd, samt medvirket til at ndre
paedagogisk tilgang til borger.

Ligeledes har magtanvendelseskonsulent atholdt flere tema-meder med personalet pé plejecentre i forhold til

magtanvendelsesregler og konflikthdndtering. Dette har medvirket til at personalet i de enkelte situationer har folt sig
bedre kladt pa til at lose konflikterne uden brug af magt.

Tidsplan

SSU 03.02.26 (orientering)

JSU 04.02.26 (orientering)

KU 11.02.26 (orientering)

KMB 26.02.26 (orientering)

Retsgrundlag

Jf. § 15 BEK nr. 1239 af 22/11/2019, felger Kommunalbestyrelsen udviklingen i anvendelsen af magt og andre indgreb i

den personlige frihed over for de borgere, som Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, jf. §§ 9 og 9 b ilov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade. Dette sker med henblik pa en vurdering af behovet for opfelgning.

Budgetmzessige konsekvenser

Ikke relevant.

Horing/borger- og brugerinddragelse

Social-, Sundheds- og Beskaftigelsesforvaltningen fremsender sagen til Handicapradet til orientering.
Indstilling

Social-, Sundheds- og Beskaftigelsesforvaltningen fremsender sagen til Kommunalbestyrelsens orientering.

Beslutning

Sagen udsettes til neste SSU made.



Punkt 11: Orientering

00.01.00-A00-8-21
Beslutningstema

Orientering fra Sundheds- og Seniorudvalget op forvaltningen.

Sagsbeskrivelse
Der orienteres om:

¢ Spergsmal fra udvalget

Nyt nedkaldssystem
Aflastningspladser pa Solgaarden
Venteliste

Nyt fra Sundhedsrad Limfjorden

Indstilling

Social-, Sundheds- og Beskaftigelsesforvaltningen fremsender sagen til Sundheds- og Seniorudvalgets orientering.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Sundhedsrad Limfjorden-Dagsorden 12 januar 2026
Sundhedsrad Limfjorden-Dagsorden 2 februar 2026

Venteliste incl aktivitetscentre 26-01-2026
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