Aldrereformen — Friseaettelse og kvalitetslgft af aeldreplejen i Aarhus Kommune
Forslag fra Venstre

Forslaget retter sig mod Sundhed og Omsorg

Hvad vil vi gerne opna? Hvorfor stilles forslaget?
Zldrereformen giver mulighed for en historisk friseettelse og et kvalitetslgft i ldreplejen i Aarhus

Kommune. Hjzlpen til borgene skal i hgjere grad leveres med udgangspunkt i den enkelte borgers
gnsker og behov. De aldre skal have mere indflydelse pa den hjeelp, de modtager, og medarbejdere
og ledere skal i hgjere grad mgdes med tillid til deres faglighed og kompetencer. De lokale
feellesskaber, civilsamfund og pargrende skal inddrages mere og bedre. Derudover skal de ldre
opleve en hgjere grad af besggskontinuitet i den hjalp de modtager.

Venstre anmoder Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg om at belyse, hvordan
Zldrereformen kan implementeres i Aarhus Kommune og sikre den ngdvendige frisaettelse og et
generelt Ipft af kvaliteten. Der gnskes isaer en belysning af, hvordan fglgende indsatser kan indga i
implementeringen:

o Udbredelse af faste teams med fokus pa besggskontinuitet

e Et kvalitetslgft af seldreplejen med fokus pa blandt andet at styrke borgernes
selvbestemmelse.

e Helhedspleje med borgernaer visitation — herunder visitation i fa fleksible pakker i stedet for
minutstyring pa enkeltydelser

® Et endnu taettere samspil med civilsamfund og pargrende

e Etablering af lokalplejehjem og forbedring af rammerne for friplejehjem

e Udvidelse af det frie valg

Det er vigtigt, at borgerne maerker en reel forskel, nar seldrereformen skal gennemfgres. Derfor skal
der ske et budgetlgft i den helt borgernzere service.

Det kan veere ekstra bemanding pa plejehjemmene, sa beboer og personale oplever, at der bliver
bedre tid og mulighed for at imgdekomme beboernes behov og gnsker — ikke mindst i aftenvagten.
Derudover kunne det veere et Igft i det faglige niveau ved ansaettelse af flere sygeplejersker i
plejehjemmene.

Det kan veere ressourcer til Pleje og Rehabilitering og sundhedsenhederne, sa det med faste
tveerfaglige teams bliver muligt at styrke besggskontinuiteten og samarbejdet omkring borgerne.
Herunder kan ogsa indtaenkes kompetenceudvidelser sa det enkelte team og medarbejder kan
varetage flere opgaver taet pa borgeren. Styrkelse af rehabilitering kunne vaere et af flere elementer.

Der kan ogsa veere tale om midler, som betyder at visitationen kommer taettere pa borgerne og de
faste teams, sa visitationen bliver mere fleksibel i fa fleksible pakker, og ikke bliver detailstyret i
enkeltydelser og minutter. Det skal veaere lettere for medarbejderne at anvende deres faglighed og
2&ndre borgernes ydelser efter behov, og samtidig styrke borgernes selvbestemmelse i forhold til
hvilken hjzelp og stgtte der er behov for.

Der kan ogsa veere midler, som ggr det muligt at styrke samarbejdet med civilsamfundet og frivillige.
Der kan veere tale om at styrke de samarbejdsaftaler med civilsamfund, kulturinstitutioner, som
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allerede er indgaet, og der kan vaere tale om midler til at lave flere aftaler med foreninger,
institutioner mv i lokalomradet — herunder understgtte medarbejdere og ledere med at lave lokale
aftaler.

Finansiering, hvem, hvad, hvordan og hvor mange ressourcer
Det foreslas, at implementeringen af indsatserne og lgft af kvaliteten i Sundhed og Omsorg
finansieres af de midler, der er udmgntet i Zldrereformen og i gkonomiaftalen mellem KL og
regeringen. Det forudsaettes dermed at disse midler udmgntes til Sundhed og Omsorg.

Kommunerne tilfgres samlet set 501,1 mio. kr. i 2024 til henholdsvis kvalitetslgft pa aldreomradet
pa 125 mio. kr. og udbredelse af faste teams pa 376,1 mio. kr. | Aarhus Kommune svarer det via
bloktilskuddet (andel pa 6,1%) til henholdsvis 7,6 mio. kr. til kvalitetslgft og via aldrengglen (4,5 %)
16,9 mio. kr. til faste teams. Midlerne til kvalitetslgft stiger fra 676 mio. kr. i 2025 til 1.040 mio. kr. i
2027. Heraf udger Aarhus’ andel i 2025 41,2 mio. kr. stigende til 63,4 mio. kr. i 2027.
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