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Punkt 24: Godkendelse af dagsorden
00.01.00-G01-43-23

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at godkende dagsorden

Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden.



Punkt 25: Dialogmede &ldreridet og omsorgsudvalget

00.15.00-GO1-2-25
Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at dialogmedet tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

/Aldreradet gnsker felgende punktet til dreftelse pa dialogmedet med omsorgsudvalget:

"De 20% af borgerne, som ikke er digitaliserede — hvad ggr forvaltningen med dem?
Er forvaltningen klar med beredskabet péa plejehjem m.m.?

Private leverandgrer — kan de opfylde betingelserne?

Hvordan handterer kommunen klager?

Hvordan vil man i kommunen fordele aeldremilliarden?”

Forvaltningen kommer med korte oplaeg om hvert af ovenstaende punkter. Efter hver oplaeg er der plads til drgftelser og
sporgsmal.

Bilag

OU og xldrerad - dialogmede 7. april 2025



Punkt 26: Arsberetning vedligeholdende traening 2025

29.09.00-K07-1-25
Resumé

Omsorgsomradet udbyder vedligeholdende trcening efter serviceloven § 86.2. Vedligeholdelsestrcening er malrettet
treening for at forhindre funktionstab og/eller for at fastholde det hidtidige funktionsniveau. Vedligeholdelsestrening
omfatter vedligeholdelse af savel fysiske som psykiske og sociale feerdigheder.

Sagen omhandler drsberetningen for dr 2024.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i aldreradet

Beslutning

Taget til efterretning og sendes til orientering i aldreradet.

Sagsfremstilling

Vedligeholdende traening har til formal, at borgeren kan bevare sin funktionsevne sa lsenge som muligt. Tilouddets indhold er fysisk
traening, kognitiv traening og social samvaer. Vaegtningen i det enkelte tilbud tilpasses borgerens behov.

Vedligeholdende traening tilbydes som tidsafgreenset holdtreening. Der kan desuden veere individuelle aftaler i forbindelse med
opstart/afslutning, evaluering samt ved behov for hjemmebesgg. Dette vurderes i hvert enkelt tilfaelde.

Der er tilbud malrettet til borgere med en demenssygdom, til borgere med neurologiske diagnoser og tilbud til den gvrige
malgruppe.

Nar en borger visiteres til et tilbud, laegges der en plan for, hvordan der samarbejdes for at na borgerens mal. Hvis borgeren ikke
allerede har et overordnet mal, udarbejdes det i samarbejde med borgeren.
Hvis borgeren allerede har et overordnet mal, kan der saettes specifikke delmal for den vedligeholdende traening.

Handlingsplanen skal vaere en del af en koordineret tvaerfaglig indsats med samarbejdspartnere, og har til formal at stgtte op om
borgerens muligheder. | handlingsplanen afklares det ogsa, hvordan borgeren kan fortsaette sin treening, nar traeningsforlgbet er
afsluttet. Det kan f.eks. vaere i foreninger, abne tilbud m.fl.

Den almene vedligeholdende traening foregar sammen med de neurologiske traeningstilbud pa Kollektivhuset, Tirsdalen, og
Rosenvaenget. Demenstilbud foregar pa Borupvaenget og Mgllevang, og tilouddet Aktiv faellesskab for yngre borgere med demens
foregar pa Farup zeldrecenter.

Den vedligeholdende traening er organiseret i omradet vest, daekkende hele Randers kommune. Der er 33 medarbejder, det
spaender over ergo,- og fysioterapeuter, SOSU-assistenter, SOSU-hjxlpere samt enkelte ufagleerte i fleksjob.

| ar 2024 har der veeret et gget fagligt fokus og uddannelse af medarbejdere indenfor fglgende omrader: Styrke og
konditionstraening, demens, sanseintegration.

Der er blevet udviklet et treeningskoncept for faldforebyggelse med fysisk treening, kombineret med teoretisk undervisning som er
med til at &ndre de sma ting i hverdagen som kan reducere risici for fald.

Det sidste KOL-hold for borgere som har deltaget i §119 KOL-tilbud er afviklet i 2024, og nu arbejdes der med at udbyde malrettede
forlgb til borgere med kroniske livstilssygdomme ift KOL, diabetes og hjertelidelser.

Der har i efteraret 2024 veeret dage, hvor pargrende til borgere med demens kunne vaere med til den vanlige traening, se hvad man
laver i tilbuddet, og fa netvaerk, samt veerktgjer til at stgtte op om den demente borger. Der har ligeledes vaeret arrangementer, hvor
pargrende blev inviteret sammen med den demente borger, og hvor de fik mulighed for bade at tale med medarbejderne og andre
pargrende.

Nedenstdende et skematisk statistisk overblik for henholdsvis ar 2023 og ar 2024

AR 2023 | 2024

Antal Borgere i et 1112 | 1154
vedligeholdende traeningsforlgb




Leengde af § 86.2
vedligeholdende traeningsforlgb
¢ Mindre end 3 maneder.

38% | 38%

e Mellem 3 0g 9 maneder. |[47% | 50%

e Mere end 9 maneder. 15% [ 12%
Andel af hold
e Demenstilbud 28% | 22%

e Vedligeholdende treening | 54 % | 88 %
e Neuro 18% | *1)

Aldersfordeling
e Aldersgruppen mellemO- | 5% 7%
64 ar

e Aldersgruppen mellem 17% | 17 %

65-74 ar

e Aldersgruppen mellem 47 % | 46 %
75-84 ar

e Aldersgruppen mellem 29% | 28%
85-94 ar

e Aldersgruppenover95ar | 2% | 2%

Andel kvinder i forlgb 58% | 59 %

Andel af borgere som modtog 58% | 54 %
hjemmehj=lp
Anvendt taxa transport til *2) | 62 %
tilbuddet

*1) de neurologiske traeningstilbud blev i 2004 integreret i tiloudsportefgljen
*2) ikke opgjort i 2023

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.

Bilag

Arsrapport 2024 Vedligeholdende Trening



Punkt 27: Arsrapport forebyggende hjemmebesog 2024

29.09.00-K07-2-25

Resumé

Der har i 2024 veeret tilbudt forebyggende hjemmebesgg til 5.256 borgere. Heraf har der veeret kontakt til 2573 borgere, hvoraf 750
har takket ja til at modtage et forebyggende hjemmebes@g. | forbindelse med de forebyggende hjemmebes@g gives generel
sundhedsvejledning, og der henvises ogsa til konkrete tilbud som selvtraening, hjselpemidler, kontinensklinik mv.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning

Taget til efterretning og sendes til orientering i eeldreradet.

Sagsfremstilling
Med afsat i Servicelovens § 79 a skal der tilbydes forebyggende hjemmebesog til borgerne i folgende malgrupper:

e Borgere, der er fyldt 70 ar og bor alene

e Borgere, der fylder 75 ar - Nar borgeren fylder 75 ar sendes et brev med et tilbud om et besgg, hvor borgeren selv
skal melde tilbage, hvis beseget enskes.

¢ Borgere, der fylder 80 ér - Nar borgeren fylder 80 ar sendes et brev med tidspunkt og dato for et besegg, og borger
skal selv melde afbud, hvis besaget ikke gnskes.

e Borgere fra 82 ar - Nar borgeren fylder 82 ar gives tilbud om et arligt forebyggende hjemmebeseg. Borgeren skal
selv melde tilbage, hvis besogget onskes.

¢ Forebyggende hjemmebesog til 65 — 79-drige i serlig risiko — Borgere som er i en s&rlig vanskelig livssituation fx
har mistet en agtefzlle, er isoleret i serlig grad eller er blevet udskrevet fra hospitalet

Tilbud om forebyggende hjemmebesog kan gives som individuelle besag til borgeren i dennes hjem eller som tilbud om
deltagelse i et feelles arrangement.

Ved det forebyggende hjemmebesog tilbyder en forebyggende medarbejder en sundhedssamtale med fokus pa, hvordan
borgeren ogsé fremadrettet kan leve sit liv som ensket. Den forebyggende medarbejder kan fx give vejledning om, hvad
der kan bidrage til at lette dagligdagen, og hvad der kan vaere med til at give aget livsglede fx gennem tilbud i private
foreninger.

Forebyggende hjemmebesog pa omsorgsomréadet i 2024
Tilbud om forebyggende hjemmebesog er sendt til borgeren via brev. Den enkelte borger har selv skullet melde tilbage og
takke ja til besoget.

80-4rige borgere, som er tilmeldt digital post, har sammen med tilbuddet om et forebyggende hjemmebesgg modtaget et
digitalt spergeskema, hvor der er spurgt ind til fx borgerens gangfunktion, evne til at klare personlig hygiejne, problemer
med svimmelhed, fald, veegttab, samver med andre, smerter eller depression.

Ved besvarelse af spergeskemaet udregnes automatisk en score, som giver en et billede af borgerens sundhed og trivsel,
og som derfor indikerer, om borgeren vil kunne have gavn af et forebyggende hjemmebesog.

De forebyggende medarbejdere pd omsorgsomrédet, har i 2024 givet tilbud om forebyggende hjemmebesog til 5.256
borgere. Heraf har 1554 borgere takket ned til besog, 19 borgere har ikke veeret hjemme ved det aftalte tidspunkt, og 2469
borgere er ikke vendt tilbage pa tilbud om beseg.

750 borgere har modtaget et forebyggende hjemmebesog.

De forebyggende medarbejdere har desuden haft telefonisk kontakt med 269 borgere og 48 péarerende.



70 ar og enlig 75-arig 80-arig 82 + arig Risiko-besgg | lalt | lalt
Besggstype - indsats 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024
Bespg gennemfprt 20 15 56 64 154 | 188 | 384 | 414 73 63 693 | 750
Borger har takket nej til bespg 56 44 140 144 380 432 745 929 3 4 1324 | 1554
Forgeeves gang 0 0 0 1 14 16 1 1 1 1 16 19
Har ikke hgrt fra borger 230 143 618 721 29 69 1451 | 1527 13 9 2341 | 2469
Telefonisk kontakt til borger 3 2 24 15 47 70 53 70 58 68 229 269
Telefonisk kontakt til pargrende 0 0 2 0 8 3 17 20 10 12 45 48

Som en del af de forebyggende hjemmebesgg yder de forebyggende medarbejdere sundhedsradgivning og vejledning, og ved
behov henviser de til andre relevante tilbud. Nedenstdende viser eksempler pa det, der er henvist til i 2024:

Henvisning til anden radgvining Antal borgere
Borgerservice 12
Demenskoordinator 21
Ernzeringsvejleder 22
Forlgb i Randers Sundhedscenter 30
Frivilligguide - aktiviteter 77
Hjemmesygeplejersker 11
Hjeelpemidler 129
Hore/Syn 71
Kontinensklinik 26
Kgrsel 143
Psykolog 8
Traening/selvtraening 252
Visitator (hjeelp, mad, bolig) 82

Der har ogsa i 2024 veeret serligt fokus pa de borgere, der har mistet en samlever. Der har vearet afholdt to arrangementer
for efterlevende med oplag fra omsorgsomradets psykologer om sorg og ensomhed, og med mulighed for efterfelgende
samtale ved bordene.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.



Punkt 28: Regnskab 2024 og overforsel af uforbrugte bevillinger til 2025 -
Omsorgsudvalget

00.32.10-000-1-25

Resumé
Forvaltningen fremlegger regnskab 2024 for omsorgsudvalget, samt opgorelse over uforbrugte midler pa drift og anlceg,
som sages overfort til 2025.

Udvalgets regnskabsmateriale indgdr i det samlede regnskab for 2024 som foreleegges okonomiudvalget og byradet pad
maderne henholdsvis den 22. og 28. april 2025.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orientering om regnskab 2024 og overforsel af uforbrugte midler til 2025 tages til efterretning og indarbejdes i den
samlede sag, som forelegges byradet.

Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen indeholder en prasentation af regnskab 2024 pa omsorgsudvalgets bevillingsomrader.
Der kan ses en detaljeret gennemgang af regnskabsresultatet i de vedlagte bilag.
Skattefinansieret omrader

Drift

Nedenstaende tabel viser arets resultat pa driften, skattefinansieret omréde.

Tabellen indeholder budget- og regnskabstal for 2024 pa driften, herunder arets resultat inkl. overforsler fra tidligere ar.

Korrigeret Arets Areltts ¢
Service (mio. Oprindeligt budget R resultat Overfgrsler reisnukl a Overfgrsler
kr.) budget ekskl. & ekskl. 2023 overfprsler 112025
overfgrsler overfgrsler 2023
Praktisk
hjzlp, pleje 1.072,1 1.089,5 1.063,1 -26,5 27,7 1,2 1,2
og traening
Hjeelpemidler 68,9 70,9 76,3 53 -1,0 4,3 43
1 alt ekskl.
projekter 1.141,0 1.160,5 1.139,3 -21,1 26,6 5,5 5,5
Projekter 9,4 0,0 -0,2 -0,2 0,1 0,0 0,0
lalt 1.150,3 1.160,5 1.139,2 -21,3 26,8 5,5 5,5

Note: Minus angiver et mindreforbrug/overskud i Arets resultat og overfarsler. Plus angiver et merforbrug/underskud.

Regnskabet pé skattefinansieret drift viser samlet set et forbrug pa 1.139,2 mio. kr., hvilket giver et samlet mindreforbrug
pa 21,3 mio. kr. Inklusiv overforsler fra 2023, hvor der var en sterre negativ overfersel, udger resultatet overforsel af en
samlet geeld pd 5,5 mio. kr. til 2025.

Regnskabet under Praktisk hjelp, pleje og treening, som omfatter alt drift pA omsorgsomradet med undtagelse af
hjeelpemidler, viser et forbrug pa 1.063,1 mio. kr., som betyder et samlet mindreforbrug pé 26,5 mio. kr. Med en negativ
overforsel pa 27,7 mio. kr. fra 2023, bliver den samlede overforsel pa dette omrade en geeld pé 1,2 mio. kr.



Pé hjelpemiddelomradet har der veret et forbrug pé 76,3 mio. kr., som betyder et samlet merforbrug pa 5,3 mio. kr. Med
en positiv overfersel pa 1 mio. kr. fra 2023, bliver den samlede negative overfersel pa 4,3 mio. kr.

Regnskabet for projekter viser samlet en nettoindtegt pa 0,2 mio. kr., idet der er modtaget puljemidler, der forst skal
anvendes i 2025.

I forhold til udgifter til borgere fra Ukraine er disse pad omsorgsomradet opgjort til ca. 1,6 mio. kr., som indgar i belgbene
herover.

Konsekvenser for 2025.
P& baggrund af resultatet i 2024 budgetteres der i fordelingsmodellen for 2025 med et samlet afdrag p4 omsorgsomradets

gaeld pa 5 mio. kr., som i givet fald vil betyde at omsorgsomradet som helhed forventes stort set at vaere geeldfri; der kan
dog veere omrader med overskud og andre med underskud.

Anlaeg

Nedenstéende tabel indeholder budget- og regnskabstal for 2024 pé anlaegsprojekter, herunder érets resultat inkl.
overforsler fra tidligere ar.

Korrigeret Arets r:sl;eli?at
Skattefinansierede  Oprindeligt budget Regnskab resultat Overfgrsler inkl Overfgrsler
anlaeg (mio. kr.) budget ekskl. g ekskl. 2023 overf¢r.sler til 2025
overfgrsler overfgrsler 2023
Praktisk hjzelp,
pleje og traening 2,6 2,6 4,0 1,4 -10,2 -8,7 -8,7
Hjeelpemidler 0,0 0,0 0,1 0,1 0,8 0,9 0,9
lalt 2,6 2,6 4,1 1,5 -9,3 -7,8 -7,8

Det samlede forbrug i 2024 har vaeret pa 4,1 mio. kr., der i forhold til det korrigerede budget betyder et merforbrug pa 1,5
mio. kr., der deekkes ind af overfersler fra tidligere ar.

For en uddybende redegarelse af regnskabsresultatet henvises til regnskabsbemaerkningerne.

Konsekvenser for 2025

Det forventes at en del af de overforte midler vil blive anvendt i 2025 i forbindelse med omdannelse af zldreboliger med
kald til plejeboliger, men som folge af en raekke brandtekniske forhold, ma det ogsa forventes at hele belebet ikke
anvendes i 2025, men skal overfores til efterfolgende ar.

Overforsler 2024-2025

Overforslerne pa skattefinansieret drift og anlaeg er opgjort til netto en negativ overfersel pa 5,5 mio. kr. pa drift og en
positiv overforsel pa 7,8 mio. kr. p& anleegsudgifter.

For en uddybende redegerelse af overfarslerne henvises til regnskabsbemarkningerne og overferselsskemaerne.

Aldreboliger
Drift

Kommunen ejer en raekke aeldreboliger, hvor administrationen indtil og med 2024 efter udbud har veret administreret af
Lejerbo, men efter et nyt udbud er det fra 2025 Randers Bolig, der varetager denne administration.

Zldreboligerne er opfort efter almenboligloven og det betyder at der er bestemte regler for kontering af udgifter,
indtegter, hensattelser mv. herfor. Det betyder fx at hensattelser ikke overfores under driftsregnskabet, men andre steder
i kommunens kontoplan. Dette betyder at der vil vaere et underskud, nér der forbruges af hensattelser.



Péa denne baggrund - og desuden som folge af en reekke huslejetab - er der et underskud i forhold til budgettet pa disse
konti, hvilket fremgér af tabellen herunder.

Korrigeret Arets r;ﬁtt;t
Kldreboliger -  Oprindeligt budget Regnskab resultat Overfgrsler inkl Overfgrsler
drift (mio. kr.) budget ekskl. g ekskl. 2023 overf¢|:sler til 2025
overfgrsler overfgrsler 2023
Zldreboliger -31,4 -31,4 -22,7 8,7 0,0 8,7
1alt -31,4 -31,4 -22,7 8,7 0,0 8,7

Anlaeg
Under anlaeg er der 2 projekter, dels nyt plejecenter og dels tagrenovering pa Svaleparken.

Tagrenoveringen er feerdiggjort, mens der endnu ikke er taget endelig beslutning om etableringen af et nyt plejecenter,
idet det i forbindelse med budgetlegningen for 2025-28 blev besluttet, at der frem mod budgetlaegningen for 2026-29 skal
udarbejdes et grundlag for at det besluttes, hvorvidt boligerne skal opferes som kommunale &ldreboliger eller som
friplejeboliger med en ekstern driftsoperater.

Korrigeret Arets Arets
:E'::i;eb&:'igoer " Oprindeligt budget Regnskab resultat Overfgrsler reisnuklltat Overfgrsler
g {mio. budget ekskl. 8 ekskl. 2023 . til 2025
kr.) overfgrsler
overfgrsler overfgrsler
2023
Aldreboliger 0,0 0,0 6,2 6,2 -105,8 -99,6 -99,6
lalt 0,0 0,0 6,2 6,2 -105,8 -99,6 -99,6
Okonomi

Der henvises til beskrivelserne herover.

Bilag
UDDRAG Overforselshaftet 2024-2025 - Omsorgsudvalget

UDDRAG - Regnskabsbemearkninger - Omsorgsudvalget - 2024



Punkt 29: Boligplan 2025-2037 i hering

27.42.00-G01-1-25
Resumé

1 budget 2025-2028 har Byradet bedt forvaltningen om at revidere Boligplan 2023-2033. Sagen indeholder en revideret

boligplan med opdaterede anbefalinger, der skal danne grundlag for beslutninger vedr. boliger pa omsorgsomradet i
forbindelse med budget 2026-2029.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsomradet

1. at boligplan boligplan godkendes i heringsversion
2. at boligplan 2025-2037 sendes i hering i Fldrerdd og sektor-MED omsorg

Beslutning

1. og 2. at, godkendt med 6 stemmer for og 1 stemme imod. Imod stemte Kasper Fuhr Christensen. Kasper Fuhr
Christensen begaerede sagen i byradet med standsningsret.

Kasper Fuhr Christensen bemeerkede fglgende: Velfeerdslisten stemmer imod og standser sagen, fordi vi ikke kan
tiltreede, at der foreslas nedlagt 100 aeldreboliger med kald.

Sagsfremstilling
Formaélet med boligplanen er at sikre dognbemandede boliger til ldre borgere i Randers Kommune.

I boligplanen fremskrives behovet for pleje- og demensboliger, sé boligmassen kan tilpasses efter det kommende behov.
Denne boligplan er en revision af boligplan 2023-2033. Der er flere anledninger til at revidere den seneste boligplan:

e Med budget 2025-2028 er der besluttet en reekke besparelser pd omsorgsomradets boliger, og at boligplanen skal
genbesgges.

¢ Befolkningsprognosen er andret, idet der er fremskrevet faerre aldre i den nye prognose sammenlignet med
boligplan 2023-2033.

¢ Det fremskrevne behov for boliger i seneste boligplan er mindre end forventet.

e De seneste ar er andelen af ledige boliger steget. Arsagen hertil kan vare en forbedret privat boligmasse, der
betyder at man kan blive boende i eget hjem i leengere tid. Seerligt nar det kombineres med hjelpemidler,
velfaerdsteknologi og den rehabiliterende tilgang.

Samlet set giver det anledning til at revidere boligplan 2023-2033 og det fremskrevne behov for boliger.
Konklusioner fra boligplan 2025-2037

Fremskrivningen af boligbehovet i nervarende boligplan viser, at der er behov for 163 flere pleje- og demensboliger i
2033 og 258 flere pleje- og demensboliger i 2037. Med omdannelser af &ldreboliger med mulighed for kald til
plejeboliger, som boligplan 2023-2033 anbefalede samt beslutning om at bygge et nyt plejecenter med 75 plejeboliger, vil
det fremskrevne behov for pleje- og demensboliger vaere dekket frem til 2036.

De samlede @ndringer i boligmassen betyder, at der kommer flere pleje- og demensboliger og faerre &ldreboliger med
mulighed for kald. I en periode frem mod 2036 vil der vare en overkapacitet af pleje- og demensboliger. Det vurderes dog
ikke problematisk, da den vasentlige nedgang i antallet af &ldreboliger med mulighed for kald, kan medfere en aget
efterspargsel pé pleje- og demensboliger. Hvor stor denne efterspergsel kan vere er ukendt.

Sammenlignes den nuverende fremskrivning med boligplan 2023-2033 er der veesentlige forskelle i det fremskrevne
behov for boliger. I Boligplan 2023-2033 var det samlede behov for pleje- og demensboliger 1.080 1 2027 og 1.282 i
2033. I nzervarende boligplan er behovet fremskrevet til 796 pleje- og demensboliger i 2027 og 959 1 2033. I Boligplan
2023-2033 er der fremskrevet med 284 og 323 flere pleje- og demensboliger i hhv. 2027 og 2033 sammenlignet med
narvarende boligplan.



Det fremskrevne behov for pleje- og demensboliger er dermed vesentlig mindre end forventet for blot fire ar siden. Det
vidner om, at behovet kan @ndre sig pa ganske fa ar.

Boligplan 2025-2037 samlede anbefalinger

o At fortsaette omklassificeringen af a&ldreboliger med mulighed for kald til plejeboliger (omhandler ca. 200
ldreboliger med mulighed for kald), dog opmarksomhed péa bygnings- og brandkrav

o At der samlet nedlaegges ca. 100 aldreboliger med kald og omdanne disse til aeldre/handicapvenlige boliger og

indfri besparelse fra budget

At etablere et nyt plejecenter med 75 plejeboliger som allerede er indeholdt i budgettet

At folge behovet for specialiserede demensboliger

At der udarbejdes en langsigtet plan for fornyelse af den bemandede boligmasse

At revidere boligplanen i 2028 og herefter hver fjerde ar

e o o o

Den reviderede boligplan indeholder ikke anbefalinger vedr. midlertidige pladser. Aftalen om sundhedsreformen omfatter,
at ansvaret for de nuveerende kommunale akutpladser og sterstedelen af de resterende midlertidige pladser skal overga til
regionen.

De endelige retningslinjer og snitflader for flytningen af dette ansvar er endnu ikke klarlagt. P4 den baggrund er det pa
nuvarende tidspunkt ikke meningsfyldt at analysere og komme med anbefalinger vedr. midlertidige opholdspladser i
Randers Kommune.

Boligplan 2025-2037 er vedhaftet sagen (Bilag 1).
Okonomi

De gkonomiske beslutninger vedr. de tre forste anbefalingerne er truffet politisk.

Der udarbejdes en serskilt sag vedr. langsigtet fornyelsesplan, hvor de gkonomiske konsekvenser beskrives.

Videre proces

Boligplan 2025-2037 kommer i hering i Aldrerddet og sektor-MED Omsorg. Efterfalgende behandles sagen sammen med
eventuelle indkomne heringssvar i omsorgsudvalget, hvorefter boligplan 2025-2037 sendes videre til
budgetforhandlingerne for budget 2026-2029.

Bilag
Boligplan Opleg til OU - 7. april 2025

Bilag 1: Boligplan 2025-2037



Punkt 30: Lov om lokalplejehjem

03.22.20-P21-1-25
Resumé

Folketinget har den 19. december 2024 vedtaget lovforslag nr. L 90 — lov om lokalplejehjem, som tradte i kraft den 1.
Jjanuar 2025. Sagen orienterer om tilblivelsen og hovedelementerne i lov om lokalplejehjem, og lcegger op til droftelse i
omsorgsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at udvalget beslutter, om der skal udarbejdes et konkret opleeg om oprettelse af et lokalplejehjem herunder om puljen
skal anseges

Beslutning

Udvalget besluttede at der ikke skal udarbejdes et konkret oplaeg. Her for stemte Ellen Petersen, Pia Moldt, Karen
Lagoni og Jesper Gade

For at udarbejde et konkret oplaeg stemte Jens Peter Hansen og Lars Axel Nielsen.
Kasper Fuhr Christensen tager forbehold.

Jens Peter Hansen begaerede sagen i byradet med standsningsret.

Sagsfremstilling

Lov om lokalplejehjem er en del af en sterre lovpakke, som udmenter de lovgivningsmeessige elementer i Aftale om en
reform af aldreomréadet. De gvrige love, der udmenter reformen, er &ldreloven, lov om @ldretilsyn, lov om &ndring af
lov om friplejeboliger og lov om almene boliger m.v. og forslag til lov om &ndring af lov om social service, lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love samt &endringer som
folge af @ldreloven; lov om @ldretilsyn og lov om lokalplejehjem.

Lov om lokalplejehjem er en ny hovedlov, som tilvejebringer de overordnede lovgivningsmaessige rammer for
etableringen af lokalplejehjem hvortil der er udstedt en Bekendtgerelse om lokalplejehjem.

Lokalplejehjem etableres som kommunale aktieselskaber efter reglerne i selskabsloven. Det indebarer, at de kommunale
aktieselskaber, der driver lokalplejehjem, far professionelle bestyrelser med repraesentanter fra lokalomradet, eller det
lokale erhvervsliv, som fér eget ansvar for selskabets gkonomi og drift.

Det er hensigten med loven at give den @ldre flere valgmuligheder og at skabe de lovgivningsmaessige rammer for, at
kommunerne kan etablere plejehjem, der har samme frihedsgrader som private friplejehjem, men hvor kommunerne har
ejerskabet og bevarer ansvaret for visitation og gkonomi.

Hovedelementer i lov om lokalplejehjem

Etablering af lokalplejehjem

Med lov om lokalplejehjem fik kommunerne fra 1. januar 2025 mulighed for at etablere kommunale aktieselskaber, der
driver lokalplejehjem. Der er saledes ikke tale om en pligt for kommunerne.

Et aktieselskab, der driver lokalplejehjem, kan ejes af en eller flere kommuner. Der kan ikke vere private kapitalandele i
selskabet. Det kommunale aktieselskab, der driver lokalplejehjem, etableres efter reglerne i selskabsloven.

Tilkebsydelser

Lokalplejehjem far mulighed for at tilbyde beboerne tilkabsydelser. Tilkebsydelser kan fx vere ekstra rengering, mad til
parerende eller forplejning i forbindelse med fejring af markedage. Tilkebsydelser skal vare ydelser, der ligger ud over,
hvad beboerne er berettiget til efter gaeldende lov. Prisen for tilkebsydelser skal fastsattes sa den svarer til markedsprisen,
men kan, uanset markedsprisen, ikke fastsattes under kostprisen.



Ledelse m.v.

Kommunale aktieselskaber er omfattet af selskabsloven og de ledelsesprincipper, der falger deraf.

Det folger heraf, at generalforsamlingen udger selskabets gverste myndighed, og at en kommunal ejer pa
generalforsamling kan udeve sin ret til at treeffe beslutning i selskabet. Det folger ogsa heraf, at generalforsamlingen
udpeger en bestyrelse, og at generalforsamlingen til enhver tid har ret til at udskifte eller afsette hele eller dele af
bestyrelsen.

Den kommunale ejer skal sikre, at det i vedtaeegten for aktieselskabet fremgar, at generalforsamlingen udpeger formanden
og en eventuel nastformand for bestyrelsen.

Sammensetningen af bestyrelsen reguleres i Bekendtgerelse om lokalplejehjem. Her fremgéar det at bestyrelsen skal besta
af 4 medlemmer, der udpeges af generalforsamlingen, samt 1 medlem, der udpeges af medarbejderne, safremt
medarbejder ensker en repreesentant i bestyrelsen. Det fremgér desuden, at der kun kan sidde 1 kommunal repraesentant i
bestyrelsen, samt at den kommunale repraesentant ikke kan udpeges som formand eller naestformand.

Det fremgar derudover, at bestyrelsen til sammen skal besidde de nedvendige kompetencer og erfaringer, eksempelvis
erfaringer med selskabsdrift, forvaltning og jura, strategi og ledelse samt pleje- og sundhedsfaglighed.

Lokaler
Lokalplejehjem drives i plejeboliger jf. almenboliglovens § 5, stk. eller plejehjem jf. § 47 ldreloven. Aktieselskabet, der
driver lokalplejehjem, indgar kontrakt om leje af servicearealet med ejeren af bygningen.

Det forhold, at lokalplejehjem drives i plejeboliger efter almenboligloven eller plejehjem efter ®ldreloven betyder, at de
boliger, der er tilknyttet lokalplejehjemmet, er omfattet af den kommunale anvisningsret der folger af § 54, stk. 1 og § 57
stk. 1 1 almenboligloven.

Randers kommune ejer plejecentrene Svaleparken, Tirsdalen, Kristrup, Vorup, Lindevanget, Borupvanget, Terneparken,
Kildevang, Abakken, Mgllevang, Mollebo, Spentrup, Rosenvanget, Dronningborg samt Nyvang, samt andel af
Kollektivhuset, og Féarup.

Randers kommune har anvisningsret der folger almenboligloven.

Afregning m.v.

Regler om kommunernes betaling for den hjelp og stette m.v. som lokalplejehjemmet skal levere, fastsaettes i
Bekendtgerelse om lokalplejehjem. Det fremgar af bekendtgerelsen, at kommunen og det kommunale aktieselskab aftaler
pris for hjelp og stette efter serviceloven pé lokalhjemmet ud fra vejledende takster. Indgas der ikke aftale beregner
kommunen prisen baseret pd gennemsnitlige omkostninger for tilsvarende tilbud. Beregninger skal folge Indenrigs- og
Sundhedsministeriets vejledning om omkostningskalkulationer og inkludere direkte og indirekte tilbud. Kommunen skal
sikre gennemsigtighed og kunne dokumentere beregningerne. Hvis der ikke findes et tilsvarende tilbud i kommunen,
fastsattes prisen skensmaessigt.

Tilsyn

Kommunalbestyrelsen er forpligtet til at fore tilsyn med, at lokalplejehjem varetager sine opgaver inden for rammerne af
lovgivningen. Dette tilsyn er et juridisk tilsyn, der ikke skal forveksles med det &ldrefaglige eller plejefaglige tilsyn, der
fores af fx det kommende @ldretilsyn. Det juridiske tilsyn indebarer, at kommunalbestyrelsen skal fore tilsyn med, at det
kommunale aktieselskab, der driver lokalplejehjem overholder de regler, der gaelder for aktieselskabets virksomhed,
herunder reglerne i &ldreloven, serviceloven og reglerne i denne lov.

Kommunen vil selv kunne tilrettelegge tilsynet. Hvis flere kommuner sammen ejer det kommunale aktieselskab, skal
hver enkelt kommune fore tilsyn med, at aktieselskabet lgser opgaverne i overensstemmelse med de retningslinjer,
kommunalbestyrelsen har fastlagt.

Kommunen skal desuden, som led i sin tilsynsforpligtelse, fore tilsyn med, at lokalplejehjemmet ikke selger
tilkebsydelser, der traeder 1 stedet for den hjelp, borgeren er berettiget til efter geeldende lov.

En skematisk oversigt af ovenstaende

Kommunale plejehjem Lokalplejehjem
Ejer Kommune Kommune eller flere kommuner
i feellesskab
Selskabsform Kommunalt ejet. Aktieselskab.
Kommunalbestyrelsen er Ejerkommuner udggr selskabets
gverste myndighed. generalforsamling (@verste
myndighed)
Ledelse Plejehjemsleder med Direktion med reference til
reference professionel bestyrelse.




til eldreforvaltning i
kommunen.

Bestyrelse

Kommunalbestyrelsen.
Derudover et bruger-
pargrenderad uden
beslutningskraft.

Professionel bestyrelse udpeget
af kommunalbestyrelse.

Ansattelsesvilkar

Offentlig overenskomst

Landsdaekkende overenskomst.
Bestyrelsen beslutter, hvilken
overenskomst der skal veere
geeldende pa det enkelte
lokalplejehjem.

Serviceniveau

Skal fglge
beliggenhedskommunens
serviceniveau

Skal fglge
beliggenhedskommunens
serviceniveau

Zldretilsyn

Vil veere omfattet af det nye
ldretilsyn pr. 1 juli 2025

Vil veere omfattet af det nye
ldretilsyn pr. 1. juli 2025
samt et kommunalt juridisk
tilsyn.

Skal fglge centrale
standarder og politikker?
Kost, veerdigheds,
pargrende politik m.fl.

Skal fglge kommunens
politikker

Bestyrelsen og ledelsen er frisat
fra politikker og standarder
ovenfra

Tilkgbs muligheder

Nej

Ja

Hvem har anvisningsret

Kommunen

Kommunen

Ansggningspulje.
Social og boligstyrelsen oprettede d. 28. marts en ansggningspulje til kommunernes etablering af lokalplejehjem.

Ansegningspuljens formaél er at yde tilskud til kommuner, der ensker at omlaegge kommunale plejehjem til lokalplejehjem
eller etablere lokalplejehjem og bidrager til athjaelpe midlertidige administrative udgifter hos kommunerne.

Puljens storrelse er pa 30,9 mio. kr. Ansggningspuljen udmentes lebende efter forst-til-melle-princippet frem til endelig
ansggningsfrist den 6. november 2025. Efter dette tidspunkt kan ansggninger ikke leengere fremsendes. De ansggninger,
der modtages forst i ansggningsperioden, vil blive sagsbehandlet forst, indtil der ikke er flere midler til fordeling.

Det forventes, at der ydes tilskud til otte kommuner, hvoraf syv kommuner vil modtage 4,0 mio. kr. og en kommune vil
modtage 2,9 mio. kr. En kommune kan maksimalt modtage 4,0 mio. kr. fra ansegningspuljen.

Ansggningspuljen udmentes igen i 2026 og 2027, hvor der er afsat yderligere tilskud til ansegningspuljen. Kommuner,
der modtager tilskud fra ansegningspuljen i 2025, kan ikke modtage tilskud fra ansegningspuljen i 2026 og 2027. Der er i
alt afsat 120 mio. kr.

Ansggning om tilskud fra ansegningspuljen skal indgives p& den ansggningsblanket som Social- og Boligstyrelsen har
udarbejdet til ansggningspuljen efter denne bekendtgerelse. Til ansggningen skal vedlaegges de bilag, der fremgér af

ansggningsmaterialet.

Tildelingens krav og vurdering

Projektets ansgger og formal ligger inden for ansggningspuljens
ansggerkreds og formal, som er at omlaegge kommunale plejehjem til
lokalplejehjem eller etablere lokalplejehjem. Styrelsen har udarbejdet et
ansggningsskema som skal udfyldes.

1. Ansggerkreds og
formal

2. Opbakning til
projektet pa
ledelsesniveau

Kommunen skal have opbakning til projektet pa ledelsesniveau.

Der skal indsendes en ledelseserklaering.

Ved ledelsesniveau forstas det gverste beslutningsorgan i kommuner,
sasom kommunalbestyrelsen, byrad og lignende.

3. Fastlagt
tilskudsbelgb

Tilskuddene tildeles efter fgrst-til-mglle-princippet til kommuner, der
lever op til ansggningspuljens krav. De f@grste 7 berettigede kommuner vil
modtage 4. mio. kr. hver og den 8. kommune 2,9 mio. kr.




4. Budget Tilskudsmodtagere skal forud for udbetaling af tilskuddet indsende et
budget til Social- og Boligstyrelsen. Budgettet skal godkendes af Social- og
Boligstyrelsen, fgr tilskuddet kan udbetales.

Det betyder at det endelige budget udarbejdes efter tilsagn, men fgr
udbetaling.

Udgifter kan vaere aflgnning af medarbejdere i projektet, administrative
udgifter, eksterne konsulenter og kab af tjenesteydelser,
transportomkostninger, revisor. lovpligtige forsikringer, kontorhold,
mindre materielanskaffelser, deekning af moms og udgifter, der er
afholdt fgr der blev ydet tilskud.

Budgettet skal udarbejdes iht Styrelsens beskrivelse og i det dertil
udarbejdet budgetskema

Okonomi

Regeringen har afsat 120,0 mio. kr. fra 2024-2027 til at understotte kommunernes modning til og implementering af
lokalplejehjem. Det kan fx vaere til rddgivning af ledelse og bestyrelser, udarbejdelse af vedtegter og midlertidige udgifter
til administrativ understettelse mv. KL sundhed og aldre udmelder mere herom i begyndelsen af 2025.



Punkt 31: Overordnet tidsplan for implementering af sundhedsreform

29.00.00-G01-1-25
Resumé

Den 15. november 2024 blev der indgdet endelig aftale om sundhedsreform. Sundhed-, idreets- og kulturudvalget og
omsorgsudvalget blev orienteret om indhold i udkast til sundhedsreform hhv. den 1. oktober 2024 og 11. november 2024.

Sagen preesenterer en overordnet tidsplan for implementering af sundhedsreformens indhold. Den indeholder ogsad en
beskrivelse af pejlemcerker for samarbejde indgdet mellem Danske regioner og KL og beskrivelse af det indledende
samarbejde og dialog om sundhedsreformen mellem Randers Kommune, regionshospitalet Randers og den samlede
Randersklynge.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundhed-, idraets- og kulturudvalget og omsorgsudvalget

1. at sagen tages til efterretning

Beslutning fra Sundheds- idrzets- og kulturudvalget, den 2. april 2025, punkt 42:

Taget til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Karen Lagoni deltog ikke under punktet.

Sagsfremstilling

Med aftale som sundhedsreform er der en rackke nye love og @endringer i eksisterende love, der skal vedtages som led i
implementeringen. Det sker frem mod 1. januar 2027.

Tidsplan

Bilag 1 viser en overordnet tidsplan for lovpakker inddelt i halvarlige intervaller. Elementer markeret med fed vurderes at
veere serligt vigtige for kommunerne.

Generelle opmarksomhedspunkter til Folketingets politikere i forbindelse med implementering af sundhedsreformen
udarbejdet af 6-byerne:

¢ Sundhedsradene skal vare helt centrale i omstillingen af sundhedsvasenet

* Borgerne skal ikke opleve at serviceniveauet forringes eller darligere adgang til sundhedstilbud

¢ Glem ikke de socialt udsatte borgeres behov i fordeling af laeger

¢ Kommuner skal have muligheden for at lese opgaver for andre sundhedsrad i fremtidens sundhedsvasen

12025 er de veesentligste elementer for kommunerne ny regionsstruktur med sundhedsrad og flytning af ansvar for
opgaver fra kommuner til regioner.

Sundhedsrad

Formalet med sundhedsradene er at udvikle nere sundhedsindsatser taet pd borgeren og skabe tettere ssammenhang i
borgerens forleb pé tvaers af sygehus og kommune. Sundhedsrddene har beslutningskraft teet pa borgerne og vil vaere
centrum for udviklingen af det nere sundhedsomrade i sundhedsradets geografiske omrade.

Randers Kommune bliver en del af Sundhedsrdd Kronjylland, der bestar af Norddjurs, Syddjurs og Favrskov kommune
samt Regionshospitalet Randers — som den nuverende sundhedsklynge. Sundhedsrad Kronjylland vil besta af seks
repraesentanter fra regionsrddet og fem reprasentanter fra kommunerne, hvoraf Randers Kommune vil have to



repreesentanter. Det skal fastsettes i kommunes styrelsesvedtegter om de to reprasentanter er kommunalbestyrelsens
formand og formanden for et stdende udvalg eller formendene for to stdende udvalg. Der kommer serskilt sag herom.

Etableringen af sundhedsrad betyder, at de nuvarende sundhedsklynger opherer.
Skitsering af tidsplan

¢ Lovforslag til ny regionsstruktur med sundhedsrad forventes vedtaget i juni 2025
e Forberedende sundhedsrad trader i kraft 1. januar 2026
o Skal senest 1. april 2026 treeffe beslutning vedr. flytning af ansvar for opgaver fra kommuner til regioner
= Forinden skal det dreftes om kommunen skal vare leverander for en eller flere af de opgaver, hvor
ansvaret flyttes fra kommunen til regionen.
= | den forbindelse under, hvilke vilkadr kommunen skal veare leverander
o Skal drefte og treeffe beslutning om udmentning af midler, der understetter det naere sundhedsvesen
o Sundhedsrad traeder i kraft 1. januar 2027

Flytning af ansvar for opgaver fra kommuner til regioner

Der er fire opgaver, hvor ansvaret flyttes fra kommunerne til regionen. Disse er listet nedenfor sammen med de primeere
opmarksomhedspunkter relateret til flytningen af ansvaret.

o Akutpladser og sterstedelen af de midlertidige pladser: Behov for tydelighed om formal og afgreensning mellem
kommunale pladser og regionale pleje- og omsorgspladser. Herunder, at indsatserne adskiller sig fra en
hospitalsindleggelse.

o Akutsygepleje: Behov for samarbejde mellem kommunal sygepleje og hjemmepleje, regional akutsygepleje og
regionale hjemmebehandlingsteams.

¢ Specialiseret rehabilitering og dele af den almene genoptraning: Borgernes samlede forleb vil ofte kraeve et samspil
med det kommunale beskaftigelses-, skole- og/eller socialomrade.

e Patientrettet forebyggelse: Behov for tydelig og pracis afgraensning mellem patientrettet og borgerrettet
forebyggelse.

Skitsering af tidsplan

o [ foraret 2025 udarbejder Sundhedsstyrelsen faglige oplaeg for afgreensning af opgaverne, hvor ansvaret flyttes fra
kommuner til regioner

Pé baggrund af Sundhedsstyrelsens opleg dreftes gkonomien i flytningen af ansvaret med kommuner og regioner
Der lgbende tversektoriel dialog mellem regioner og kommuner pé alle niveauer

I oktober 2025 fremsaettes lovforslag om flytning af ansvar for opgaverne

12026 dreftes og forberedes beslutninger relateret til flytning af ansvar for opgaver i det forberedende sundhedsrad
12027 treeffer sundhedsradet beslutning relateret til flytning af ansvar for opgaver

Kommunerne er forpligtet til at varetage opgaven til og med 2028, hvis der er enske herom i sundhedsradet

Kommunens og regionens arbejde med implementering af sundhedsreformen

Implementering af sundhedsreformen skal ske i et samarbejde mellem kommunerne og regionen. Lokalt forankres
samarbejdet i sundhedsradene.

Danske regioner og KL har udarbejdet 6 felles pejlemarker for arbejdet med implementering af sundhedsreformen (bilag
2).

6 pejlemaerker:

1. Vi gnsker en hurtig afklaring med staten om opgaver og ekonomi

2. Vi vil have lokal dialog om overdragelsen af opgaver

3. Vi vil skabe klare rammer, nar kommuner skal vere leverander for et sundhedsrad
4. Vi gnsker tryghed for medarbejderne

5. Vi vil bevare de gode tilbud i overgangsfasen

6. Vi vil sikre en god dialog om opgaverne nu og i de fremtidige sundhedsrad

Pejlemarkerne er retningsgivende for samarbejdet mellem kommunerne i region Midtjylland og regionen samt lokalt i
sundhedsklyngen og kommende sundhedsrad.



Konkret planleegges tvaersektorielle dialoger pé tveers af region Midt og kommunerne og lokalt i sundhedsklyngerne.
Dialogerne skal skabe felles vidensgrundlag og styrkerelations dannelse pé tveers.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser knyttet denne sagsfremstilling.

Videre proces
Sundhed-, idraets- og kulturudvalget og omsorgsudvalget vil Isbende blive orienteret om processen.

Bilag
Bilag 1: Tidsplan - Implementering af sundhedsreform

Bilag 2: Pejlemarker mellem KL og Danske Regioner for arbejdet med sundhedsreformen.pdf



Punkt 32: Lukket

27.60.00-GO1-1-24



Punkt 33: Gensidig orientering
00.22.04-A00-4-21

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning
Beslutning

Taget til efterretning.
Karen Lagoni deltog ikke under punktet.

Sagsfremstilling

e Status vedr. brug af showroom pa Nellemann - orientering
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