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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

S2024-8444

Sagsfremstilling

Dagsorden for dagens udvalgsmede er til godkendelse.
Okonomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling

Direktionen indstiller, at dagsordenen godkendes.
Sagen afgeres i

Sundhed- og Forebyggelsesudvalget

Aktuel beslutning p4 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-2025 09-04-2025
Indstillingen godkendt.



Punkt 2: Godkendelse af endring af de offentliggjorte
sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade

S2013-50076
Sagsfremstilling

I henhold til § 3, stk. 2, i Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade skal kommunen behandle
spergsmal om hjalp sa hurtigt som muligt med henblik pé at afgere, om der er ret til hjelp og i sé fald hvilken.
Kommunen skal pé de enkelte sagsomréder fastsatte frister for, hvor lang tid der ma gé fra modtagelsen af en ansegning,
til afgerelsen skal vere truffet. Fristerne skal offentliggeres.

Det er besluttet, at sagsbehandlingsfristerne forelaegges til politisk godkendelse én gang arligt med henblik pé at sikre, at
sagsbehandlingsfristerne altid er realistiske og retvisende.

Administrationen har gennemgéet alle sagsbehandlingsfristerne og har foretaget en vurdering af, om der er behov for
@ndringer. Der er behov for &ndringer ved nogle af sagsbehandlingsfristerne. Det er vigtigt, at de udmeldte
sagsbehandlingsfrister giver et retvisende billede af sagsbehandlingstiden, da formélet med bestemmelsen er, at borgerne
skal kunne indrette sig efter de udmeldte sagsbehandlingsfrister, og da overskridelse af sagsbehandlingsfristen krever
ekstra ressourcer til at skrive til borgerne, at sagsbehandlingsfristen ikke kan overholdes og besked om, hvornér det
forventes, at der vil blive truffet afgarelse, og ekstra ressourcer til besvarelse af klager. Der er endvidere indsat nogle nye
bestemmelser, og nogle opgaver har flyttet afdeling.

De gzldende sagsbehandlingsfrister er vedlagt, og der er vedlagt forslag til ny oversigt over sagsbehandlingsfristerne, der
kan traede i kraft efter Byradets behandling.

Der er endvidere vedlagt en version af oversigten, hvor alle endringer er markeret med gult, og hvor der er angivet
en begrundelse for andringen.

Her ses en samlet oversigt over forslag til fristeendringer:

Lovbestemmelse Endring Begrundelse Afdeling
Servicelovens § 83 Andres Sagsbehandlingsfristen er et udtryk Sundhed
Personlig pleje fra 8 uger |for den maksimale og Aldre
Praktisk hjelp til 12 uger. |sagsbehandlingstid fra ansegning til

Aflastende rengering afgerelse. Sagsbehandlingsfristen

endres for at afspejle den reelle
sagsbehandlingsfrist for borgerne, s
borgerne ikke skal modtage unedige
ventebreve.

Den nuvarende sagsbehandlingsfrist
er pavirket af en stigning i antal
sager i visitationen og graden af
kompleksitet pa sagerne. Derudover
pavirkes sagsbehandlingsfristen af
eftervirkning pa besparelser pa
administration og revisiteringer
(bl.a. ydelserne klippekort og ekstra
rengering) pa baggrund af budget
2025.

Dertil kommer nedvendig deltagelse
i arbejdsgrupper i forbindelse med
implementeringen af Aldreloven.
Visitation og Hjelpemidler arbejder
kontinuerligt og intensivt med
interne arbejdsgange og procedurer,




der skal optimere sagsbehandlingen
af borgernes sager.

Servicelovens § 112
Genbrugshjelpemidler

AEndres
ifra 8
uger/24
uger til 16
uger.

Pt. er der en opdeling mellem korte
og lange sager, hvor korte sager har
en frist pa 8 uger og lange sager har
en frist pa 24 uger. Det foreslas
endret, sa alle
genbrugshjelpemidler har en frist pd
16 uger.

Alle ansegninger skal behandles ens,
da der skal foretages en
helhedsvurdering af borgerens
behov uanset, hvilket hjelpemiddel
borgeren ansgger om. Borgerne
kender ofte ikke forskel pa
paragrafferne, s& nar de anseger,
skal det vurderes, om der skal
bevilges efter §§ 112, 113 eller 116.
Der skal derfor veere samme
sagsbehandlingsfrist for de tre
paragraffer.

Sundhed
og Aldre

Servicelovens § 113
Forbrugsgoder

Fndres
Era 8 uger
il 16 uger.

Alle ansegninger skal behandles ens,
da der skal foretages en
helhedsvurdering af borgerens
behov uanset, hvilket hjelpemiddel
borgeren ansgger om. Borgerne
kender ofte ikke forskel pa
paragrafferne, s& nar de anseger,
skal det vurderes, om der skal
bevilges efter §§ 112, 113 eller 116.
Der skal derfor veere samme
sagsbehandlingsfrist for de tre
paragraffer.

Sundhed
og Aldre

Servicelovens § 116
Boligeendringer

Andres
ifra 8
uger/12
aneder
il 16
uger/32
uger.

Pt. er der en opdeling mellem
mindre boligeendringer med en frist
pa 8 uger og sterre boligendringer
med en frist pd 12 maneder. Det
foreslas @ndret, s boligendringer
har en frist pa 16 uger, og hvis det er
om- og tilbygning, hvor der skal
indhentes assistance fra arkitekt,
entreprener og lign., er fristen 32
uger.

Alle ansggninger skal behandles ens,
da der skal foretages en
helhedsvurdering af borgerens
behov uanset, hvilket hjelpemiddel
borgeren ansgger om. Borgerne
kender ofte ikke forskel pa
paragrafferne, si nir de anseger,
skal det vurderes, om der skal
bevilges efter §§ 112, 113 eller 116.
Der skal derfor veere samme
sagsbehandlingsfrist for de tre
paragraffer.

Sundhed
og Aldre




Endres Andring fra 5 maneder til 6_
5 maneder, da der skal udarbejdes
Barnets lov § 85 E;a bernefaglig undersegelse og Social
. . aneder . .
Hjemmetrening i1 6 indhentes op}ysmnger fra andre og
. fagpersoner inden afgerelse kan [Familie
iméneder.
treeffes.
fEndres Social
Barnets lov § 86 ifra 14 og
Merudgifter til bern uger til 10 Familic
uger.
Fristen andres fra 10 uger til 16
uger, da det ikke er muligt at
overholde nuvarende
Lov om almene boliger |&ndres sagsbehandlingsfrist pga. eget antal
§ 54 og § S4a ifra 10 ansggninger. Sundhed
\ZEldrebolig og uger til 16 og Aldre
Iplejebolig uger. Der er lobende prioritering af
sagerne, hvor ansggere med storst
behov prioriteres forst.

Sagsbehandlingsfristerne har veret sendt til dreftelse pd meder 1 Udsatterddet 30. januar 2025, Seniorradet 3. februar
2025 og Handicapradet 26. februar 2025.

Udsatteradet og Handicaprédet tog sagen til efterretning.

Seniorradet fremsendte efter behandlingen pa medet folgende heringssvar:

"Seniorrddet ser meget alvorligt pd horingen, da rddet allerede nu mener, at sagsbehandlingsfristerne er lange.
Derudover mener radet, at en udvidelse af sagsbehandlingsfristerne er i strid med intentionerne i den nye celdrelov, hvor
der bl.a. henvises til straksbehandling af hjcelpemidler.

Seniorrdadet har i flere ar papeget udfordringer med sagsbehandlingstiderne pa celdreomrddet. Udfordringerne kan
fokuseres til, at Seniorrddet har fundet normerne for sagsbehandlingstider meget lange, samt at de ikke overholdes.

Problemerne blev eskaleret, da visitationen blev flyttet til myndighedsafdelingen, og siden visitationen i 2024 blev flyttet
tilbage til Sundhed- og Aldre, er der ikke sket veesentlige forbedringer.

Det virker ligeledes ulogisk at foresla cendrede frister vedr. visitation til hiemmehjcelp, da visitationen fra 1. juli 2025 jfr.
Aldreloven skal overgd til visitationspakker.

Seniorrddet skal derfor advare mod at gore i forvejen urimeligt lange frister til normalen ved at udvide fristerne. Det
giver maske bedre rapporteringer og en mere rolig hverdag for medarbejderne. Men det er ikke veerdigt og rimeligt i
forhold til det stigende antal borgere, der har behov for hjcelp - 0og det md ikke veere pd bekostning af borgernes velfeerd.

Seniorrddet ser hellere, at i en overgangsperiode md det accepteres, at nuveerende frister ikke kan overholdes. Men den
klare politiske mdlscetning md veere at overholde OG nedscette nuveerende frister. Et stigende antal celdre i vores kommune
kreever ekstra ressourcer, men giver ogsd kommunen ikke ubetydelige ekstra skattebetalinger.

Der er behov for en udviklingsplan vedr. sagsbehandlingstider pa senioromrddet ikke en afviklingsplan for veerdig
celdrepleje.”

Heringssvaret er vedlagt som bilag.

Administrationens bemerkninger til heringssvar fra Seniorradet

Sundheds- og Fldrechefen, leder af Visitation og Hjelpemidler og Faglig koordinator i Visitation og Hjelpemidler har
ved seniorradsmede 3. marts 2025 dreftet ledelsesinformation for Visitation og Hjelpemidler for 2024 med Seniorradet
og i den forbindelse blev heringssvaret vedrarende sagsbehandlingsfrister ogsa dreftet.




Efter dreftelsen opfordrede Seniorrddet administrationen til at udarbejde en uddybende beskrivelse af baggrunden for
@ndring af sagsbehandlingsfristerne.

Nedenstéende beskrivelse er baseret pa denne dreftelse.
Administrationen har foresldet endrede sagsbehandlingsfrister for nogle sagstyper inden for Visitation og Hjelpemidler.

Pa visitationsomradet foreslas det at @ndre sagsbehandlingsfristen til 12 uger for at afspejle den aktuelle maksimale
sagsbehandlingsfrist fra ansegning til afgerelse. Langt de fleste borgere vil fa deres sag behandlet inden for kortere tid end
12 uger, men for nogle borgere og ved nogle sagstyper vil sagsbehandlingsfristen vere laengere end den nuvarende frist
pa de enkelte sagstyper.

Visitation og Hjelpemidler foretager altid en prioritering af ansggninger, sa akutte sager behandles hurtigt og snarest
muligt, s& hjelpen kan igangsattes.

Den nuvarende sagsbehandlingsfrist er pavirket af en reekke forskellige faktorer, herunder en stigning i antal sager i
visitationen og en hgjere grad af kompleksitet pa sagerne. Derudover pavirkes sagsbehandlingsfristen af eftervirkning pé
besparelser pa administration og revisiteringer (bl.a. ydelserne klippekort og ekstra rengering) pa baggrund af budget
2025. Dertil kommer ngdvendigt deltagelse i arbejdsgrupper i forbindelse med implementeringen af ZAldreloven.

Visitation og Hjelpemidler arbejder kontinuerligt og intensivt med interne arbejdsgange og procedurer, der skal optimere
sagsbehandlingen af borgernes sager.

Fx implementeres:

¢ et nyt system, der kan optimere processen med at udarbejde breve, herunder afgerelser mv.

¢ et bookingsystem for borgere, s de kan booke tid hos en bestemt visitator eller sagsbehandler.

¢ ®ndrede arbejdsgange 1 ansggnings- og tildelingsprocessen i forhold til pleje- og eldreboliger, sa processen bliver
optimeret.

 digitale ansegningsskemaer til bl.a. pleje- og @ldreboliger og praktisk hjelp med inspiration fra andre kommuner.

I ledelsesinformation for 2024 ses der en effekt pé langt de fleste sagstyper og tilherende sagsbehandlingsfrister bl.a. pa
baggrund af dette.

Administrationen har valgt at foresld en @ndring allerede nu, fordi implementeringen af aldreloven, herunder
helhedspleje, visitationspakker mm. vil vere en lebende proces de kommende ar. Fra 1. juli 2025 skal der visiteres efter
visitationspakker for nye borgere. Borgere, der er blevet visiteret for 1. juli 2025, og som er omfattet af &ldreloven, skal
overgd til eldreloven senest 1. juni 2027. Derfor vil visitationen de kommende ar skulle arbejde efter bade Serviceloven
og Aldreloven sidelgbende.

Sagen behandles pa meder i Beskeftigelses- og Integrationsudvalget, Social- og Handicapudvalget, Skole- og
Dagtilbudsudvalget, Aldreudvalget, Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
Der foreslas alene endringer inden for Social- og Handicapudvalgets omrade og ZAldreudvalgets omréade.
Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Indstilling

Direktionen indstiller, at forslag til nye sagsbehandlingsfrister godkendes.

Sagen afgeres i

Byrédet.

Aktuel beslutning pa Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-2025 09-04-2025
Indstillingen anbefales.

Bilag

Forslag til nye sagsbehandlingsfrister - &ndringer markeret



Forslag til nye sagsbehandlingsfrister
Sagsbehandlingsfrister geeldende pr. 29. maj 2024

Heringssvar fra Seniorradet vedr. sagsbehandlingsfrister



Punkt 3: Godkendelse af organisering af det kommunale samarbejde som folge af
Sundhedsreformen

S2025-5157
Sagsfremstilling

Aftale om sundhedsreform 2024 medferer betydelige strukturelle endringer pa sundhedsomradet for kommunerne, herunder at
kommunerne skal overdrage en rackke sundhedsopgaver til regionerne, ligesom der etableres nye sundhedsrdd med bade regionale og
kommunale folkevalgte reprasentanter. Sundhedsradene har ansvaret for samarbejdet pa tveers omkring et fortsat staerkt naert
sundhedsvaesen.

Pé Fyn samles Assens, Faaborg-Midtfyn, Svendborg, Langeland, £re, Nyborg, Odense, Kerteminde og Nordfyn i Sundhedsrdd Fyn. De
nye sundhedsrad skal veere drivende i omstillingen af sundhedsvasenet og styrkelsen af det neere sundhedsveesen. De skal danne rammen
om et tet og forpligtende samarbejde mellem regioner og kommuner om sundhedsopgaverne i et afgranset geografisk omrade. De fynske
kommuner far som reprasentanter med stemmeret i sundhedsrddet medansvar for udviklingen af de samlede sundhedsopgaver i regionen,
herunder sygehuse, almenmedicinske tilbud, hjemmebehandlingsteams og de opgaver, som regionen overtager fra kommunerne mv.
Selve opgaveoverdragelsen fylder meget, men samarbejde om felles borgere, ssmmenhangende patientforleb og nye snitflader kommer
ogsa til at fylde meget pé laeengere sigt, da den demografiske udvikling blandt de a&ldste aldersgrupper setter seerligt kommunerne under
(ekonomisk) pres, ligesom der vil mangle medarbejdere til at lase opgaverne.

Sundhedsréd Fyn vil besta af 11 regionale repreesentanter og 10 kommunale repreesenter. Sundhedsradene organiseres som stdende udvalg
under Regionsradet og sekretariatsbetjenes af regionen.

Det er et mél i de nye sundhedsrad, at de skal understette sundhedsbehov inden for et geografisk omrade. Hér Fyn.

Det er vurderingen i Borgmesterforum Fyn, at der er behov for at de kommunale medlemmer af sundhedsrdd Fyn er godt koordineret,
herunder bl.a. om felles-fynske interesser i udvikling af det naere sundhedsvesen.

Etableringen af et Faelles Fynsk Sundhedssekretariat skal saledes medvirke til at sikre den for kommunerne rigtige retning og koordinering
af kommunernes samarbejde pa sundhedsomradet. Med etablering af Sundhedssekretariatet kan kommunerne pa Fyn arbejde i feellesskab
med folgende:

¢ En samlet koordineret, proaktiv og kompetent fynsk kommunal samarbejdspart i det nye sundhedsrad

¢ En felles kommunal forstielse af hvad sundhedsopgaven kreever af kommunerne, og hvordan opgaven bedst varetages i det nye neere
sundhedsvasen og i kommunerne

¢ Felles fokus pd nye sektorovergange og gode sammenhange mellem det regionale og kommunale ansvar, herunder felles
opmearksomhed pa opgaveglidning - fx ift. midlertidige pladser og kommunal sygepleje

¢ Sikring af at de nye sundhedstilbud giver borgerne social lige og geografisk ner adgang til sundhed pa Fyn

¢ At understeatte kommunerne med analyser, udkast til heringssvar, sammenligninger og beregninger, som hver enkelt kommune ellers
skulle varetages hver for sig

Kommunerne vil udarbejde et arbejdsprogram, og herunder som den forste opgave skabe et felles overblik over de opgaver, som skal
overdrages til regionen og de nye sektorovergange som forberedelse af forhandlingerne med regionen og formulering af de faelles fynske
prioriteter og behov.

Finansiering og ledelse

Udgifterne til Feelles Fynsk Sundhedssekretariat atholdes 1 2025 (dog uden helarsvirkning) sidelebende med udgifter til henholdsvis
Falleskommunalt Sundhedssekretariat og det fynske klyngesekretariat, idet arbejdet i medfer af Sundhedsaftalen og Sundhedsklyngerne
fortsetter til og med 2025. Der vil siledes indledningsvist vere egede udgifter, der bortfalder fra 2026 i det omfang K22 og KKR
Syddanmark beslutter at afvikle Felleskommunalt Sundhedssekretariat. Et eventuelt frigjort beleb vil herefter kunne indgé i finansieringen
af Feelles Fynsk Sundhedssekretariat. Valger kommunerne af fastholde det Faelleskommunale Sundhedssekretariat for alle kommuner i
Region Syd vil der indtil videre frem til juni 2027 vere tale om en eget udgift.

Sundhedsdirektorkredsen pa Fyn anbefaler, at bade Klyngesekretariatet og Feelleskommunalt Sundhedssekretariat afvikles fra januar 2026.
Folgende tabel beskriver de nuverende sekretariatsbetjening pa sundhedsomrédet samt udgifter hertil:

Tabel 1: Overblik over eksisterende sekretariatsfunktioner og finansiering heraf.

Sekretariat Finansiering

Arligt budget pa 614.583 kr. i 2025. Finansieres efter

Klyngesekretariatet pa indbyggertal blandt de 9 kommuner. Klyngesekretariatet

Fyn afvikles efter planen ved udgangen af 2025.

Arligt budget pa 1.925.000 kr. i 2025. Finansieres efter
Felleskommunalt indbyggertal blandt de 22 kommuner. K22 vil skulle tage
Sundhedssekretariat stilling til, om der fortsat er behov for Feelleskommunalt

(placering 1 Middelfart) |Sundhedssekretariat, nér de forberedende Sundhedsrad
etableres fra januar 2026.

Sekretariatet finansieres via KL's medlemsbidrag. Sundhed
fjernes fra KKR i den nye organisering og afleses af en ny
KL-organisering i hver region med samme
finansieringsmodel.

KKR-Syddanmark

Med sagen leegges der op til en model, hvor udgifterne fordeles blandt de fynske kommuner i geografien under Sundhedsradet pa Fyn i
henhold til befolkningsgrundlag.



Feelles Fynsk Sundhedssekretariat refererer til Sundhedsdirekterkredsen pa Fyn. Og sundhedsdirekterkredsen tager ogsé stilling til, om der
er sager, der kreever beslutning i Kommunaldirekterforum Fyn og/eller Borgmesterforum Fyn eller de enkelte kommunalbestyrelser eller
stdende udvalg.

Overordnet tidsplan

)3 ianuar Sundhedsdirektorkredsen p& Fyn godkendte udkast til kommissorium for

20’2J5 Felles Fynsk Sundhedssekretariat - og herunder forslag til formal,
opgaver, organisering og forslag til finansiering

31. januar Etablering af Feelles Fynsk Sundhedssekretariat og kommissoriet

2025 godkendt i Kommunaldirekterforum Fyn
Etablering af Feelles Fynsk Sundhedssekretariat og kommissoriet

25. februar R

025 godkendt pplmsk i Borgmesterforum Fyn - herefter soges lokal
opbakning i de enkelte kommuner fra marts 2025

1. kvartal Iverksaettes rekrutteringsproces og udarbejdelse af et forste

2025 arbejdsprogram

Medio 2025

(for Forventet opstart af nyt Sundhedssekretariat

sommer)
Der tages stilling til Sundhedssekretariats fremadrettede formal,

Januar 2027 opgaveportefolje, ressourcer og forankring, mhp. kommunernes behov for
fortsat understattelse og koordinering af det tveerkommunale og det
tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet fra juni 2027 og frem

Okonomiske konsekvenser

Nedenstaende tabel giver et overblik over budgetfordelingen mellem kommunerne til finansiering af Feelles Fynsk Sundhedssekretariat.

Kommune IAssens i{;ﬁigﬁ_ Kerteminde [Langeland Nordfyns [Nyborg [Odense nggd- Ero [l alt
?:ibzygzgg)“al (- ho469  [52.284 3949 11973 [29342 32329 [210.803  |60.001 [5.881  [467.031
f};’crgehngsn“’gle 9% 11% 5% 3% 6% 7% 45% 13% 1% 100%
Budgetfordeling |194.863 [251.963  [115.234 58.217 141.795  [155.713 [1.015.413 [288.271 [28.530 [2.250.000

Nyborg Kommune finansierer kommunens bidrag fra puljen til kommunal medfinansiering.
Indstilling

Direktionen indstiller, at etablering af Faelles Fynsk Sundhedssekretariat med afsaet i vedlagte kommissorium, herunder model for
organisering og finansiering, godkendes.

Sagen afgores i

Sundhed- og Forebyggelsesudvalget
Aktuel beslutning pa Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-2025 09-04-2025
Indstillingen godkendt.

Bilag
Bilag 2.2. Faglig Profil 24.01.2025

bilag 2.1. Kommissorium for Sundhedsreformsekretariat pa Fyn 17.02.2025 (1)



Punkt 4: Orientering om proces for etablering af Sundhedsriad og udpegning af
opmand

$2025-5309
Sagsfremstilling

Som led 1 Sundhedsreformen 2024 etableres der sundhedsrad i regionerne.

Sundhedsrddene vil besta af politisk valgte reprasentanter fra regionsradet i regionen og af politisk valgte repraesentanter fra de
kommuner, der ligger i sundhedsradets geografiske omrade.

De nye sundhedsrad skal skabe rammerne for et tet og forpligtende samarbejde mellem kommuner og regioner om at udvikle et
steerkere sundhedsvasen tet pa borgerne.

Regeringen og aftalepartierne er i aftalen om sundhedsreformen enige om en forelebig geografisk inddeling og navngivning af 17
sundhedsrad. Der er samtidig enighed om, at kommuner og regioner far mulighed for at komme med indsigelser til denne geografiske
inddeling og navngivning.

I Aftale om Sundhedsreformen er der foreslaet folgende fordeling af Sundhedsradene:



Region Nordjylland Region Midtjylland

Bl Vendsyssel Bl Kronjylland

0 Limfjorden P Horsens
Aarhus
Vestjylland
Midt

Region Syddanmark

El Fyn

B Trekantsomradet

N sydvestjylland
Senderjylland

Region @stdanmark

Bl Hovedstaden

I Hovedstaden Sydog Vest

Bl Hovedstaden Nord

I Nordsjelland
Dstsjzelland og gerne
Midt- og Vestsjaelland

Sundhedsrédet i Syddanmark bestar af 4 sundhedsrdd. Nyborg Kommune er i Sundhedsradet Fyn sammen med kommunerne Odense,
Assens, Faaborg-Midtfyn, Nordfyn, Kerteminde, ZArg, Langeland og Svendborg. Radet vil besta af 21 raddsmedlemmer.

Udpegning af opmand og mulighed for indsigelse

Tidligere departementschef, Per Okkels, er udpeget som opmand og star til radighed for kommunerne og regionernes indsigelser om

den geografiske inddeling og navngivning af sundhedsradene fra den 1. marts til den 1. juni 2025.

Opmanden vil pa baggrund af indsigelserne udarbejde et vejledende oplag, som skal belyse evt. alternative lgsninger til inddelingen
og navngivningen af sundhedsraddene. Pa baggrund af opmandens oplag, vil Indenrigs- og Sundhedsministeren tage endeligt stilling

til sundhedsradenes geografiske inddeling og navngivning.

Kommuner og regioner kan skriftligt fremsende indsigelser vedrerende den geografiske inddeling og navngivning af sundhedsradene
til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Indsigelsesperioden er 1. marts - 1. juni 2025.



Aftale om Sundhedsreform 2024 og Brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet er vedhaftet som bilag.
Okonomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget tager orientering til efterretning samt drofter eventuelle indsigelser vedrerende den geografiske
inddeling og navngivning af sundhedsradene.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Aktuel beslutning p4 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-2025 09-04-2025

Orienteringen taget til efterretning.

Bilag
Aftale-om-sundhedsreform-2024

Brev vedr. opmand



Punkt 5: Orientering om budgetproces og budgetonsker 2026

S2025-4919
Sagsfremstilling

Baggrund
I forbindelse med budgetleegningen for 2026 er der mulighed for, at de enkelte udvalg kan fremsatte politiske
budgeteonsker. @konomiudvalget godkendte den overordnede budgetproces og tidsplan den 9. december 2024.

Proces og tidsplan
Ifolge den godkendte budgettidsplan for budget 2026 er der frist for indsendelse af politiske budgetensker til drift og
anleg med finansieringsforslag den 24. juni 2025.

Fagudvalgene har mulighed for at drefte og udarbejde budgetensker, der enskes oversendst til de politiske forhandlinger
om budget 2026. Droftelser vil ske i foraret 2025. P4 indevaerende udvalgsmede er der orientering om proces og politiske
budgetensker. Og pa udvalgsmede i maj vil der vaere dreftelse og evt. beslutning om fremszttelse af politiske
budbudgetensker.

Beskrivelse af finansieringsforslag er et nyt element i budgetproces

En vigtig eendring i budgetprocessen for 2026 er, at alle budgetensker skal vere ledsaget af et finansieringsforslag. Som
en del af den politiske aftale om budget 2025 blev der vedtaget store omprioriteringer for at sikre fortsat hgj understottelse
af alle serviceomrader trods demografisk udgiftspres. Det blev samtidig imedeset, at den demografiske og
sociogkonomiske udvikling i Nyborg Kommune kreever fortsatte prioriteringer for at sikre en sund og beeredygtig
gkonomi, som kan medvirke til at skabe gode skonomiske rammer for service, aktiviteter og trivslen i kommunens
organisation.

Ved nye budgetensker er der derfor behov for, at der samtidig er dreftelser af finansiering og eventuel omprioritering.

Det betyder, at nar et budgetenske vedtages politisk og fremsendes til de samlede budgetforhandlinger, skal der samtidig
anvises en mulig finansiering.

Ved politisk behandling af budgetensker i fagudvalgene er det derfor vigtigt, at eventuelle finansieringsforslag
indarbejdes i sagsindstillingen eller tilfgjes som en del af udvalgets beslutning.

Videre proces

Alle budgetensker fra udvalgene samles og vedlaegges direktionens administrative budgetforslag , der fremlegges til 1.
behandling, udsendes i hering og danner grundlag for de politiske forhandlinger om budget 2026 samt den videre
behandling af budgettet i @konomiudvalget og Byradet.

Tidsplan for udarbejdelse af Budget 2026 er vedlagt som bilag.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget tager orientering om proces og politiske budgetensker til efterretning.

Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Aktuel beslutning pa Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-2025 09-04-2025
Orienteringen taget til efterretning.

Bilag

Tidsplan for udarbejdelse af budget 2026 - 18112024



Punkt 6: Orientering om status pi ny kommunal tandklinik

S2024-13151
Sagsfremstilling

Den 10. september 2024 godkendte byradet det samlede anlagsprojekt for etablering af en ny tandklinik og frigav
anlaegsbevillingen. Efterfolgende har projektet vaeret i licitation og denne er nu gennemfert, og har holdt sig indenfor

den budgeterede skonomi. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget fr hermed en status pa projektet.

Byggeriet af den nye tandklinik gar planmeassigt. Der er lavet udgravninger, stebt fundament og lagt installationer i
terreendeaekket. Derudover er der lagt isolering og stebt betongulv. Vegelementerne bliver leveret i uge 13, s her vil
bygningen begynde at rejse sig.

P& nuvarende tidspunkt holder tidsplanen, men radgiver har varslet en mulig forsinkelse pa op til to méneder. Det skyldes
leveringsudfordringer pa tagkassetterne. Der forventes ne@rmere afklaring om de reelle konsekvenser i sensommeren,
hvorefter det vil blive fremlagt for udvalget.

Der er afsat en anleegsramme pé samlet 40,649 mio. kr. til etablering af den nye tandklinik. P& nuvarende tidspunkt
holder projektet sig indenfor den skonomiske ramme. Der pégér et arbejde med at afklare konsekvenserne af nogle
skeerpede miljokrav om rensning af overfladevand pé grunden (inkl. parkeringspladsen). Séfremt det ender med at veere et
krav, vil det forventeligt pavirke gkonomien. Der er pa nuverende tidspunkt dialog med miljeafdelingen herom, ligesom
der bliver beregnet pé de gkonomiske konsekvenser. Der forventes naermere afklaring i sensommeren, hvorefter det bliver
fremlagt for udvalget.

Nyborg Kommune har (som tidligere angivet) faet tilsagn fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet om 2.040 mio. kr. fra
puljen vedr. udvidelse af kapaciteten i den kommunale berne- og ungdomstandpleje. Midlerne er fordelt pa arene 2024 og
2025.

Der er indgéet et samarbejde med Nyborg Kunstrad vedr. kunst i den nye tandklinik. Kunstradet udpegede i efteraret 2024
to kunstnere, som begge blev bedt om at udarbejde et opleeg til kunst i den nye tandklinik. Et vurderingsudvalg bestdende
af repreesentanter fra kunstradet og tandklinikken valgte at gd videre med kunstner Ingrid Kaselers forslag. Et forslag der
forener wayfinding, kunst og legende elementer. Siden har arkitekten bag tandklinikken Charlotte Folke og Ingrid
Keseler arbejdet sammen om at tilpasse kunsten til byggeriet, s det bliver en sammenhangende oplevelse. Der er
ligeledes indhentet en pris pa udferelsen af kunsten, og til dette seges kunstradet om 65.000 kr., hvilket udger knap 50%
af det fulde beleb. De resterende 66.000 kr. findes i anlaegsprojektet. Kunstradet behandler punktet p4 deres mode den 2.
april 2025.

Okonomiske konsekvenser

Der er afsat en anleegsramme pé samlet 40,649 mio. kr. til etablering af den nye tandklinik. Nyborg Kommune har
desuden faet tilskud fra Sundhedsministeriets pulje vedr. udvidelse af kapaciteten i den kommunale bgrne- og
ungdomstandpleje pé 2,040 mio. kr. til projektet. Der er forudsat indtegter pa 2,0 mio. kr. fra salg af ejendommen, som
rummer den nuverende tandklinik, og der er afsat en driftspulje pa 1,5 mio. kr. til inventar. P4 nuvaerende tidspunkt
holder projektet sig indenfor den afsatte budgetramme.

Kunstradet er anmodet om at bidrage med 65.000 kr. til kunsten i byggeriet.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgores i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Aktuel beslutning p4 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-2025 09-04-2025

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 7: Orientering fra KL's Sundhedskonference 2025

S2024-21229
Sagsfremstilling

KL's arlige Sundhedskonference blev atholdt tirsdag 25. februar 2025 under overskriften "Sundhedsreform - nar brikkerne
rykker". Konferencen tog afsaet i den nye aftale om en sundhedsreform, og hvordan reformen bliver omsat bedst muligt
fra kommunernes perspektiv. Regeringens enske med reformen er at rykke brikkerne rundt for at skabe et mere entydigt
ansvar og en transformation med udbygning af det nare sundhedsveasen. Alt sammen for at sikre et baeredygtigt
sundhedsvaesen, som kan lgfte opgaven med flere &ldre og kroniske borgere og fzrre til at tage hdnd om dem.
Programmet blev indledt af Christian Harslef, direkter i KL og Michael Fenger, nastformand i KL's Sundheds- og
Zldreudvalg. Sophie Lohde, indenrigs- og sundhedsminister holdte herefter opleeg om den nye sundhedsreform og
hvordan vi sikrer at alle kommer med, herunder vigtigheden af at styrke det tvaersektorielle samarbejde gennem
sundhedsradene.

Jonas Egebart, direkter i Sundhedsstyrelsen fremhavede efterfolgende i sit oplaeg, hvordan sundhedsreformen skal satte
en strategisk retning for udviklingen af sundhedsvasnet og understotte, at gkonomi og sundhedspersonale fordeles bedre
pé tveers af landet. Herefter var der paneldebat om sundhedsrddene og deres helt afgerende rolle med at omsztte
visionerne om at styrke det neere sundhedsvaesen. Den indledende opgave for sundhedsradene er at udarbejde en
narsundhedsplan.

Efter de indledende plenumoplaeg var det muligt at veelge 2 sessioner blandt felgende:

. Midlertidigt ophold og indsatser i borgerens hjem i en ny struktur for sundhedsvesenet
. Nye roller i den patientrettede forebyggelse

. Mere behandling i eget hjem

. Styrk forebyggelse gennem samarbejde

. Samarbejde mellem kommune og almen praksis

. Fremtidens forebyggelse og Folkesundhedslov

. Sammen om sunde berneliv

. Data pa tveers i det naere
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Sessionen om Fremtidens forebyggelse og ny Folkesundhedslov gav mange nye perspektiver pa Indenrigs- og
sundhedsministeriets pdgdende arbejde om Folkesundhedsloven, der skal satte rammen, retningen og mal for

en systematisk folkesundhedsindsats i kommunerne. Indenrigs- og sundhedsministeriet forventer at sende den

nye Folkesundhedslov i hering i foraret 2026 og fremsaette den i oktober 2026. Folkesundhedsloven forventes at traede i
kraft pr. 1. januar 2027.

Efter sessionerne var der tre plenumoplag omhandlende opmarksomhedspunkter og erfaringsgrundlag

for implementering af sundhedsreformen for kommunerne samt oplaeg om social ulighed i sundhed ved hhv. Kenneth
Kristensen, direkter i Reel Udvikling, Sigge Winther Nielsen, direkter i INVI - Institut for vilde problemer og Morten
Sodemann, Klinisk Professor ved Syddansk Universitet.

Sundhed og £Aldre deltog med 5 ledere og en konsulent pa konferencen.

Slides fra plenumopleag og alle sessioner er vedhaftet som bilag.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Aktuel beslutning pa Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-2025 09-04-2025
Orienteringen taget til efterretning.

Bilag
Session 5 - Samarbejde mellem kommune og almen praksis
Session 3 - Mere behandling i eget hjem

Session 6 - Fremtidens forebyggelse og Folkesundhedslov



Session 7 - Sammen om sunde berneliv

Session 8 - Data pé tveers i det naere

Session 1 - Midlertidigt ophold og indsatser i borgerens hjem i en ny struktur for sundhedsvasenet
Plenumslides

Session 2 - Nye roller i den patientrettede forebyggelse



Punkt 8: Meddelelser fra udvalgsformanden-/medlemmerne

S2021-37935

Sagsfremstilling

Udvalgsformanden og medlemmer orienterer udvalget om relevante emner.

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalgsformanden og medlemmerne orienterer udvalget om relevante emner.
Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Aktuel beslutning p4 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-2025 09-04-2025

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 9: Meddelelser fra direkteren/chefen

S2021-37935
Sagsfremstilling

Direkteren og chefen orienterer udvalget om relevante emner.

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling

Direktionen indstiller, at direkter og chef orienterer udvalget om relevante emner.

Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Aktuel beslutning p4 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-2025 09-04-2025

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 10: Lukket: Meddelelser fra udvalgsformanden-/medlemmerne

S2021-37935



Punkt 11: Lukket: Meddelelser fra direkteren/chefen

S2021-37935



Punkt 12: Underskriftsside

S2022-89166
Sagsfremstilling

Okonomiske konsekvenser
Indstilling

Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.
For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke pa Godkend i First Agenda.

Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
Aktuel beslutning p4 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-2025 09-04-2025
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