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Punkt 1: Nedlaeggelse af 2ldreboliger pa Dybdalsvej i Engesvang

29.00.00-P20-11-22
Beslutning

Dot 1: Anbefales. Der gnskes en opfelgning pa Bredgade i Bording og muligheder for at nedbringe tomgangshusleje.

Dot 2: Godkendt

Behandlingsforleb

Sundheds- og £Aldreudvalget 4. december 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for voksenomradet indstiller, at

¢ de 6 xldreboliger beliggende pa Dybdalsvej 1a-f nedleegges som almene aeldreboliger

¢ ovenstaende sendes i hering 1 Aldrerddet og MED-Sundhed og ZAldre forud for endelig beslutning i Sundheds- og
Zldreudvalget, @konomi- og Planudvalget og Byradet.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ZAldreudvalget besluttede pd mede 6. november 2024, at de ensker en opfelgning pa ldreboliger. Dette
sker med denne sag.

I sagen samles op pa de tiltag, som Byréadet tog i efteraret 2023 for at nedbringe kommunens udgifter til tomgangsleje pa
@ldreboliger. Administrationen leegger med sagen desuden op til endnu et tiltag i form af nedlaeggelse af de 6 @ldreboliger
pa Dybdalsvej i Engesvang, som kommunen vedvarende har svert ved at udleje.

Baggrund

Den 28. september 2023 blev Sundheds- og £Aldreudvalget prasenteret for en &ldreboliganalyse, der belyste
udfordringerne med ledige @ldreboliger og deraf folgende udgifter til tomgangsleje. I analysen fremgik desuden en raekke
forslag til, hvordan udfordringerne kunne afhjelpes. P4 den baggrund blev det besluttet, at:

¢ nedlegge 19 xldreboliger i Brandlundparken, Brande

» undlade at forleenge lejeaftalen vedr. BHI-parken, Ikast, som udlgber 1. oktober 2025, og stoppe visiteringen hertil

¢ indlede dialog med Bomidtvest om mulighederne for hel eller delvis ommarkning af de 8 aldreboliger pa Bredgade
i Bording til familieboliger.
Bomidtvest gav i dialogen udtryk for, at de som udgangspunkt ikke ensker at ommerke boligerne og dermed
overtage de tilherende okonomiske forpligtigelser. Sundheds- og Zldreudvalget blev orienteret om dette pa modet
8. november 2023.

» stoppe visitering til de 6 &ldreboliger p4 Dybdalsvej, Engesvang, indtil Dybdalsparkens fremtidg var afklaret.



Som det fremgér af tabel 1 har ovenstaende tiltag allerede medfert en reduktion af kommunens udgifter til tomgangsleje
pa eldreboliger. Nér lejeaftalen vedr. BHI-parken udlgber, vil udgifterne falde yderligere.

Tabel 1: Udgifter til tomgangsleje til eldreboliger 2022-2024, kr.

Navn (antal boliger) 2022 2023 2024 (pr. 31.10)
BHI-parken (24) 743.000 489.000
Bredgade (8) 367.000 341.000
Brandlundparken (17, tidligere 36) - 55.000 kr.
325.000 (refusion)
Dybdalsvej (6) 202.000 208.000
Midtjden (21) 149.000 58.000
Skolestien (30) 146.000 167.000
Borgerparken (16) 24.000 65.000
Sendervanget (4) 23.000 0
Bavnehgj (26) 21.000 36.000
Frisenborgparken (15) 20.000 2.000
Kermindevej (6) 10.000 0
Ved Solbakken (12) 3.000 0
Rosengade (8) 0 0
Sandgérsparken (4) 0 39.000
I alt 2.125.000  2.033.000 1.350.000

Nedlaggelse af aldreboligerne pa Dybdalsvej

Byradet besluttede 24. juni 2024 at genoptage visiteringen til de 6 aldreboliger pa Dybdalsvej i Engesvang. Sundheds- og
Aldreudvalget gav i den forbindelse udtryk for et enske om at felge udlejningssituationen. Det er ikke lykkes at udleje
nogen af boliger siden visiteringen blev genoptaget. Administrationen anbefaler derfor, at boligerne nedlegges som
@ldreboliger.

Aldreboligbebyggelsen pa Dybdalsvej 1a-f bestar af 6 boliger med hver to vaerelser og et areal pd 72 m2. Boligerne er
opfort i 2005 og har en ménedlig husleje pa 5.777 kr. plus forbrug. Ikast-Brande Kommune ejer selv boligerne. Boligerne
er beliggende pa samme matrikel som de 26 boliger i Dybdalsparken, som Byradet 20. marts 2023 besluttede at nedlegge.

Der er grundlaeggende tre scenarier for at undgé tomgangshusleje pd almene aldreboliger:

1. Udlejning til anden side
2. Overdragelse af ®ldreboliger til en boligorganisation med henblik pd ommerkning til familieboliger
3. Nedleggelse af almene &ldreboliger med henblik pa anden anvendelse eller salg



Mulighederne er udfoldet i sagen "Nedlaeggelse af @ldreboliger i Brandlundparken", der blev behandlet i Byradet 20.
november 2023.

Administrationen anbefaler scenarie 3, da det vil sikre en varig og gennemferbar losning af udfordringerne med
tomgangsleje til ldreboligerne pa Dybdalsvej. Det er en betingelse for nedleeggelse, at kommunen ikke efterfelgende
anvender bygningerne til boligformal.

Det er Byradets egen beslutning at nedlaegge almene boliger. I forbindelse med nedlagning vil kommunen skulle indfri de
stottede 1&n og indhente en udtalelse fra Udbetaling Danmark om indestaende stottede 1an. Den udtalelse, samt
dokumentation for byradsbeslutning skal udleveres til Landsbyggefonden. Kommunen kan egenhandigt treeffe beslutning
om nedlaggelse, men der vil vare tale om en leengere forleb, hvor landsdaekkende instanser skal informeres.

Restgaelden udger ved udgangen af 2024 2.453.134 kr. Belgbet til indfrielsen udger markedsvardi af pantebrevet og er
forventeligt lavere end restbelobet. Henleggelserne vil indgad som en del af indfrielsen af de stettede 1&n. Henlaeggelserne
udgjorde ved udgangen af 2023 649.226. Nettoudgiften til indfrielse vil dermed vere ca. 1,8 mio. kr., med forbehold for
indfrielsesprisen, arets henleggelser og resultat samt forbrug af henlaeggelser i 2024.

Administrationen kan ikke anbefale scenarie 1, da det er forsegt, og da det under alle omstaendigheder ikke vurderes at
veere en langtidsholdbar lgsning. Scenarie 2 kan administration ikke anbefale, da det vurderes at vere urealistisk, at en
almen boligorganisation vil overtage boligerne.

Administrationen gor opmerksom p4, at safremt Sundheds- og £Aldreudvalget anbefaler nedleggelsen, vil der ikke blive
visiteret nye borgere til boligerne i heringsperioden.

Fremtidig anvendelse af @ldreboliger pa Dybdalsvej

Efter nedleeggelsen er der grundlaeggende to muligheder for, hvad der skal ske med bygningerne. For det forste kan
kommunen salge boligerne pa det frie marked efter de kommunale regler, dvs. efter udbud, og opna markedsprisen for
boligerne. Da @ldreboligene er beliggende pa samme matrikel som Dybdalsparken, vil der skulle ske en udmatrikulering i
forbindelse med salget. Den anden mulighed er, at kommunen kan valge at anvende boligerne til andre kommunale
formal. Den fremtidige anvendelse vil blive behandlet i @konomi- og Planudvalget efter en eventuel beslutning om
nedleggelse.

Budgetmeassige konsekvenser



Punkt 2: Kvalitetsstandarder 2025

00.15.00-A00-44-22
Beslutning

Dot 1: Godkendt og udvalget takker for heringssvar og bidraget til udformningen af de nye kvalitetsstandarder.

Dot 2: Godkendt

Behandlingsforleb

Sundheds- og £Aldreudvalget 4. december 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ administrationen indarbejder input fra Zldreradet og Handicapradet
o kvalitetsstandarderne for 2025 godkendes med ovenstdende @&ndringer og offentliggares pa hjemmesiden januar
2025.

Sagsfremstilling
Ifelge lov om Social Service skal kommunalbestyrelsen godkende kvalitetsstandarderne én gang érligt.

Det er udelukkende de lovpligtige kvalitetsstandarder, der benaevnes Kvalitetsstandard” og som behandles i denne sag.
Ovrige benavnes “’serviceniveaubeskrivelse”.

De nedenstaende kvalitetsstandarder revideres arligt:

Personlig pleje

Praktisk hjelp

Madservice

Dgagnforplejning
Vedligeholdelsestrening

Genoptrening efter midlertidig sygdom
Rehabiliteringsforlab §83a
Forebyggende hjemmebesog

Formélet med kvalitetsstandarderne er, at det er synlig for borgerne, hvad Byradet har besluttet om serviceniveauet.
Kwvalitetsstandarderne er dermed en beskrivelse af det gaeldende serviceniveau.

I forbindelse med udarbejdelsen af kvalitetsstandarderne for 2024 gennemgik de en storre revidering, hvor de blev samlet
i én pjece. I den forbindelse blev der ogsa arbejdet med at gare formuleringerne mere borgervenlige og indarbejde erantis
tankegangen. Bdde MED Sundhed og &Aldre og Aldreradet gav input til formuleringer og layout.

Kwvalitetsstandarder 2025



Processen ift. revideringen af kvalitetsstandarderne 2025 er foregéet pa den made, at de lokale MED-udvalg har dreftet
kvalitetsstandarderne og har haft mulighed for at komme med forslag til ndringer. Herefter er inputtene droftet pA MED-
Sundhed og Zldre. Pé baggrund af input og dreftelser er der, 1 vedlagte udkast til kvalitetsstandarderne for 2025,
indarbejdet folgende forslag til @ndringer(se bilag):

¢ Titlen er ®ndret fra "Kvalitetsstandarder” til ”Tilbud om forebyggende hjemmebesog, trening, rehabilitering,
personlig pleje, praktisk hjelp, madservice samt forplejning pa plejecentre”. Andringen er lavet, da det gav
anledning til forvirring med titlen Kvalitetsstandarder, da der kommer en del nationale kvalitetsstandarder.

o Paside 5 under "Husk at melde afbud” er formuleringen ”Nar du melder afbud, kan du som udgangspunkt ikke
forvente en erstatningstid”, @ndret til "Hvis du har brug for at aflyse din hjelp, sé vil vi forsege at finde en ny tid i
samarbejde med dig.”

o Péside 5 er desuden udskiftet et billede

e Péside 11 er der endret i dot 2 vedr. treening i anvendelse af hjeelpemidler. Her er robotstevsuger taget ud som
eksempel, da borgere ikke trenes i at anvende en robotstevsuger, da det herer under seedvanligt indbo. I stedet er
strampepéatager sat ind som eksempel

¢ Pé side 19 under sagsbehandlingsfrister er der @endret i tidsfristen for afgerelse ift. personlig hjelp og pleje. Der er
@ndret fra 7 hverdage til 3 uger. £Andringen er lavet, da der inden der traeffes endelig afgerelse opstartes
rehabiliteringsforleb(Trening for hjelp). Der er sdledes ikke tale om en @ndring i serviceniveauet, men en
@ndringen i, hvordan forlebet frem mod en afgerelse foregdr. Formaélet er at sikre, at borgerens ressourcer
fastholdes. Det er fortsat muligt at iveerkseette hjelp fra dag til dag, hvis borgerens situation kreever dette.

e Desuden er der rettet sléfejl og enkelte formuleringer

¢ P& baggrund af budgetforliget, hvor det fremgér at der skal vaere mulighed for at bestille et vegansk maéltid tilfejes
det under bade "Madservice for dig der bor i eget hjem”(side 16) og "Maltider til dig der bog pa plejecenter”’(side
18) folgende formulering ” Menuer til veganer og vegetar aftales ved tilmelding til
madservice/degnkostforplejning”.

Heringssvar

Zldreradet og Handicapradet har arligt kvalitetsstandarderne i hering og har afgivet felgende heringssvar:

Heringssvar fra Aldrerddet den 1. november 2024

Aldreradet anerkender og roser det udarbejdede materiale. Materialet signalerer veerdighed og selvbestemmelse med
mange positive formuleringer, og det er let at finde de rette oplysninger.

Zldreradet kunne enske sig, at der forst i folderen er oplysninger om, hvordan man kan henvende sig, hvis der sker noget
akut. Dette er saerligt vigtigt for borgere, som er nye i systemet.

Heringssvar fra Handicapréd den 14. november 2024

Stinne @stergard Mensberg, afdelingsleder Myndighed, Hjelpemidler og Stab deltog med opleeg omhandlende
kvalitetsstandarderne.

Det er vigtigt at papege, at kommunen stetter borgerne, hvor der er sarlige behov, dvs. det er altid en konkret vurdering af
den enkelte borgers behov.

Det er i dag et krav, at borgerne har en robotstevsuger, hvilket betyder, at det er borgerens ansvar at kunne hindtere
redskabet.

Aldreradet har vaeret meget understottende i udarbejdelsen af kvalitetsstandarderne, hvilket blandt andet har gjort
dokumenterne mere leesebare og forstaelige.



Taget til efterretning.
Handicapréadet har ingen kommentar til kvalitetsstandarderne.

Handicapradet finder det meget positivt, at kommunen har inddraget £ldreradet i processen.

Opfoelgning pé heringssvar

Administrationen foreslar pd baggrund af heringsvaret fra Aldreradet en tilfgjelse til pjecen pa side 4 i afsnittet om
”samarbejde med Ikast-Brande Kommune” med falgende formulering ”Nar du er visiteret til hjemmepleje eller sygepleje,
vil du fa udleveret et kontaktnummer, hvor du kan henvende dig, hvis du f.eks. har brug for at aflyse en aftale eller hvis
der opstér et andet pludseligt behov for at komme i kontakt med hjemmeplejen eller sygeplejen om din hjelp”.

Bilag

Kvalitetsstandarder 2025 (Tilbud om forebyggende hjemmebeseog, traening, rehabilitering, personlig pleje, praktisk hjelp,
madservice samt forplejning pé plejecentre)

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

2025 Kvalitetsstandarder



Punkt 3: Praksisplan fysioterapi - Horingssvar

00.15.00-A00-67-24
Beslutning

Dot 1: Droftet

Dot 2: Godkendt

Behandlingsforleb

Sundheds- og £Aldreudvalget 4. december 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ Sundheds- og Aldreudvalget drafter heringsversionen af praksisplan for fysioterapi
¢ Sundheds- og Aldreudvalget godkender det vedhaftede heringssvar.

Sagsfremstilling

Med den nye overenskomst for fysioterapi, der tradte i kraft 1. januar 2024, skal region og kommuner revidere
kapacitetsdelen af praksisplanen senest den 1. juli 2025. Udkastet til en revideret praksisplan har veret forelagt
Regionsrddet samt den kommunale styregruppe pé sundhedsomradet, KOSU, og det er besluttet at sende udkastet i
hering(heringsversion vedlagt som bilag).

Administrationen har udarbejdet et udkast til et heringssvar for Ikast-Brande Kommune (vedlagt som bilag), som skal
indsendes til Sundhedsplanlaegningen i Region Midtjylland senest den 6. januar 2025.

Den 17. februar 2025 dreftes de indkomne heringssvar i Samarbejdsudvalget for fysioterapi med henblik pa behandling af
haringssvar og godkendelse. Herefter har Fysioterapeutsiden i Samarbejdsudvalget har mulighed for at afgive sarskilte
bemarkninger til den faerdige praksisplan. I marts-maj 2025 sendes den endelige praksisplan for fysioterapi til politisk
godkendelse i region og kommuner.

Praksisplanens mélsetninger

Fysioterapi ved en praktiserende fysioterapeuter reguleres af de nationale overenskomster om fysioterapi, og rammerne
for praktiserende fysioterapeuter i Region Midtjylland er séledes fastlagt i overenskomsterne. Overenskomsterne
beskriver indhold, vilkér og kvalitetsmal mv. for de behandlingsopgaver, der udferes af praktiserende fysioterapeuter.
Ifelge overenskomsterne har Region Midtjylland og de 19 Midtjyske kommuner ansvaret for at planleegge og tilrettelegge
kapaciteten af fysioterapi i1 praksissektoren. Regionen og kommunerne i Regionen skal derfor udarbejde en faelles
praksisplan for tilretteleeggelsen af den fysioterapeutiske betjening i regionen.

Praksisplanen omfatter den fysioterapi, der gives af privatpraktiserende fysioterapeuter med ydernummer efter
leegehenvisning. Der er vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri rideterapi (der er kommunalt myndighedsomrade) samt
almen fysioterapi og almen ridefysioterapi (som er regionalt myndighedsomréde). Region Midtjylland varetager
administration og udbetalinger i forhold til hele omradet.



Praksisplanen er séledes en faelles plan mellem region og kommuner i regionen, der giver mulighed for at satte fokus pa
konkrete problemstillinger og ensker. Den er bygget op om tre overordnede tematikker (1)Kapacitet og tilgeengelighed,
(2)sammenheng med det gvrige sundhedsvasen og (3)kvalitetsudvikling.

I relation til de tre tematikker er der folgende overordnede malsatninger:

¢ Etnart og tilgaengeligt tilbud om behandling i fysioterapipraksis i hele regionen og alle kommuner i regionen under
hensyn til demografiske forhold og sygdomsforekomst

¢ Praktiserende fysioterapeuter som en integreret del af et nert og sammenhangende sundhedsvaesen, der medvirker
til at sikre sammenhangende og velkoordinerede patientforlgb pa tvers af akterer og sektorer

o Effektiv fysioterapeutisk forebyggelse og behandling af hej faglig kvalitet

Praksisplanens anbefalinger og fokusomrader

For hver af de tre tematikker oplister praksisplanen en reekke anbefalinger og fokusomrader, der kort skitseres nedenfor.

(1)Kapacitet og tilgeengelighed:

Den fysioterapeutiske kapacitet i den midtjyske region vurderes overordnet at veere deekkende, og der lagges derfor ikke
op til @ndringer f.eks. i form af nye kapaciteter. Det geelder bade den almene og den vederlagsfri fysioterapi. Herudover
anbefales:

¢ At mulighederne for at sikre en mere ligelig fordeling af den eksisterende fysioterapeutiske kapacitet pé tveers af
region og kommuner afsgges inden for de muligheder, der er i overenskomsten.

* At kapacitetsbehovet evalueres cirka midtvejs i planperioden (ultimo 2025) med henblik pa vurdering af, om den
fysioterapeutiske kapacitet fortsat er deekkende.

e At deriregi af Samarbejdsudvalget for fysioterapi udarbejdes en nermere beskrivelse af procedure/fremgangsmade
og kriterier for godkendelse og flytning af hele eller dele af en fysioterapeutisk kapacitet, specificeret pa
henholdsvis almen fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi.

» At virtuel konsultation og virtuel treening samt digitalt understettet selvtrening finder aget anvendelse og supplerer,
evt. treeder i stedet for, konsultationer og treening ved fysisk fremmede i det omfang, det skennes hensigtsmeessigt
og fagligt relevant.

(2)Samarbejde med det ovrige sundhedsvasen:
I forbindelse med samarbejdet mellem kommuner og fysioterapipraksis anbefaler heringsversionen af praksisplanen:

o At der etableres et formaliseret/systematiseret samarbejde mellem fysioterapeuter og de enkelte kommuner i
planperioden ifm. de strukturerede forleb.

o At der i lgbet af planperioden samles op pa gode erfaringer i relation til det tveerfaglige samarbejde om de
strukturerede forlab mhp. videreformidling til fysioterapeuter og kommuner.

Desuden er der fokus pa muligheder for opbygning af gget relations kendskab og god kommunikation mellem
praktiserende fysioterapeuter og almen praksis.

(3)Kvalitetsudvikling:

Praksisplanen setter fokus pa regionens muligheder for at understette de nye kvalitetsnetvaerk pa datafronten og komme
med input til kvalitetsarbejdet samt pé at skabe vidensudveksling ift. data.

Desuden er der fokus pa at understette borgernes valg af fysioterapeut ved at give dem bedre mulighed for pa sundhed.dk
at fremsege fysioterapeuter med afset i bestemte faglige kompetencer og interesseomrader.



For fuld opsummering af praksisplanens mélsatninger og anbefalinger henvises til kapitel 2 “Resumé - malsaetninger og
anbefalinger” i den vedlagte heringsversion.

Ikast-Brande Kommunes samarbejde med fysioterapiklinikkerne i kommunen

Ikast-Brande Kommune har et velfungerende samarbejde med kommunens fysioterapiklinikker. Parterne modes 1 gang
arligt og drefter samarbejdet og udviklingen pa omradet.

Ikast-Brande Kommunes gkonomi pa omradet

Vederlagsfri fysioterapi kraever en henvisning fra praktiserende laege eller en specialleege. Malgruppen er borgere med et
svert fysisk handicap eller har funktionsnedszttelse som folge af en fremadskridende sygdom og hvor tilstanden er varig.
Det er saledes leegen, der henviser men kommunen, der betaler. Der er pa den baggrund inden kommunale
styringsmuligheder. Nationalt har der varet fokus pd udfordringerne med de stigende udgifter til vederlagsfrifysioterapi
og i den seneste overenskomst med fysioterapeuterne er der indfert en fast ramme for omfanget af vederlagsfri fysioterapi
for den enkelte fysioterapeut.

Nedenstéende tabel viser differencen mellem det budgetterede belgb til vederlagsfri fysioterapi og det faktuelle forbrug i
perioden 2021-2024. Som det fremgér af tabellen forventes et merforbrug pé ca. 1 mio. kr. i 2024. Det har siden 2009,
hvor vederlagsfri fysioterapi overgik til kommunernes myndighedsomréde vaeret udfordringer med at f4 den ekonomiske
ramme til at deekke forbruget af vederlagsfri fysioterapi.

Ar  Forbrug Budget Difference

2021 10.846.404 9.225.000  -1.621.404

2022 11.006.539 9.377.000 -1.629.539

2023 10.778.726 9.614.000 -1.164.726

2024  11.134.175 (estimat pr. 19. 10.138.000 -996.175 (estimat pr. 19.
november 2024) november 2024)

Heringssvar Ikast-Brande Kommune

I udkastet til heringssvaret bakker Ikast-Brande Kommune op om den nye praksisplan og finder de 3 fokuspunkter meget
relevante og deekkende for de naste ars samarbejde med praktiserende fysioterapeuter om det naere sundhedsvasen.

Ikast-Brande Kommune enig i, at den fysioterapeutiske kapacitet overordnet er deekkende i hele regionen, hvilket ogsa
gor sig geldende for ridefysioterapi. Saledes anbefaler Ikast-Brande Kommune ikke aktuelt en udvidelse af kapaciteten.

Ikast-Brande Kommune finder det ogsa meget positivt, at individuel behandling @ndres til holdtraening, nér det giver
kvalitetsmaessig og ekonomisk mening, og er relevant for patientens situation. Samt at videokonsultation og -treening samt
digitalt understettet selvtrening finder eget anvendelse.

Ikast-Brande Kommune bakker op om praksisplanens fokus pa at styrke dialog og samarbejde pé tvaers af sektorer, og at
praktiserende fysioterapeuter skal vare en integreret del af et nart og sammenhangende sundhedsvaesen.

Ikast-Brande Kommune er meget enig i praksisplanens fokus pa effektiv fysioterapeutisk forebyggelse og behandling af
hgj faglig kvalitet. Det modsvarer det fokus, der hele tiden er i de kommunale indsatser, og som viser muligheder for bade
hej kvalitet og effektivitet samtidigt. Séledes er Ikast-Brande Kommune enige i, at praksisplanens fokus pd indsamling og
anvendelse af data i kvalitetsudviklingsegjemed pa regionalt -og klyngeniveau.



Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Udkast Heringssvar vedrerende Praksisplan for fysioterapi 2025 og frem

Horingsversion_Praksisplan_fysioterapi



Punkt 4: ""Mere tid til kerneopgaven' - afrapportering fra sundheds- og
ldreomradet

85.02.00-A00-18-24
Beslutning

Droftet. Besvarelserne oversendes til den videre proces. Udvalget anerkender det store arbejde medarbejderne har lagt i
opgaven med" Mere tid til kerneopgaven" og ser frem til den videre proces. Inputtene til det politiske niveau dreftes
videre.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 4. december 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direkteren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget drofter besvarelserne og oversender dem til videre proces, herunder MED-udvalg.

Sagsfremstilling

Byradets vedtog pa medet 29. april 2024 rammerne for projekt "Mere tid til kerneopgaven". P4 den baggrund har
administrationen gennemfort en proces pa Sundheds- og Aldreomrédet. I denne sag praesenteres resultaterne af denne
proces.

Kort om processen

Processen blev for sommerferien startet op med, at medarbejderne fik mulighed for komme med forslag individuelt eller
gruppevist via digitale spergeskemaer. Pa de fleste lokationer pd Sundheds- og Aldreomradet blev der ogsa opstillet
postkasser, hvori medarbejderne kunne legge fysiske besvarelser af spargeskemaet. I Sundheds- og Aldreafdelingen er
der i alt indkommet 101 besvarelser pa spergeskemaerne.

Spergeskemabesvarelser blev herefter efterfolgende prasenteret for og kvalificeret i MED-udvalget. Sidelebende hermed
har Aldreradet haft mulighed for at komme med forslag.

Efter behandlingen i MED-udvalgene er alle forslagene blevet vurderet og kvalificeret af administrationen. Enslydende og
beslagtede besvarelser er i denne proces blev lagt sammen. Der har i den forbindelse varet opmarksomhed pa, at alle
relevante input, sé vidt muligt, skulle kunne genfindes i det endelige materiale.

Ud over at afdekke unedige opgaver har projektet givet medarbejderne mulighed for at reflektere over egne arbejdsgange
og mulige optimeringer. Dette afspejles i flere af de indsendte forslag, der beskriver konkrete lgsningsforslag til, hvordan
lokale processer, systemer og arbejdsgange kan optimeres. Mange medarbejdere og ledere har derfor oplevet, at processen
har givet veerdi i sig selv.

Afrapportering



Resultatet af ovenstaende proces er et indberetningsskema, hvori £Aldrerddets forslag ogsé er indarbejdet. Skemaet er
vedlagt som bilag. Alle besvarelser er anonymiseret i det omfang, det har vaeret muligt.

Farvekoderne i indberetningsskemaet angiver administrationens anbefalinger til, hvad der skal ske med de enkelte forslag.
Farvekoderne er som folger:

Gron betyder, at administrationen anbefaler, at den pageldende opgave bevares i uendret form

Rad betyder, at administrationen anbefaler, at den pagaldende opgave fjernes

Gul betyder, at administrationen anbefaler, at der arbejdes videre med pagaldende opgave i den nermere defineret
proces. Den foresldede proces fremgar af skemaet.

Orange betyder, at administrationen anbefaler, at en konkret justering af den pageldende opgave. Den foreslédede
justering fremgér af skemaet.

L[]

Langt sterstedelen af forslagene vedrerer opgaver eller arbejdsgange, der besluttes pa administrativt niveau. Da
administrationen har gnsket at skabe transparens i processen, er disse forslag medtaget i bilaget til orientering. Derudover
er der fremkommet en reekke forslag vedrerende opgaver, som er besluttet pa politisk niveau. Administrationen anbefaler,
at disse forslag dreftes i udvalget. For Sundheds- og ZAldreafdelingens vedkommende er der tale om felgende forslag:

Punkt 12: Skriftlig besvarelse af spargsmal fra politikere

Punkt 18: Smalle politiske udvalg

Punkt 19: Manglende afbud fra politikere til arrangementer

Punkt 20: Besparelser hvor administrative ressourcer fjernes, mens opgaverne bestar
Punkt 21: Realistiske budgetter

Punkt 22a: Borgere kan fravaelge indkebsaftale

Punkt 22b: Servicepakker pa plejecentre

Punkt 23: Arlig afrapportering p4 demensstrategien

Punkt 24: Tidsforbrug pé projekter og undersagelser

De pageldende opgaver er uddybet i bilaget "SZE. Indberetningsskema". Punkterne er fremhavet med blat i ferste
kolonne i dette skema.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen

Bilag
SZ. Indberetningsskema til anbefalinger til afskaffelse af dokumentationskrav

Procesplan (overordnet) - Mere tid til Kerneopgaven



Punkt 5: Orientering om aftale om sundhedsreform 2024

85.02.00-A00-30-24
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £Aldreudvalget 4. december 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og Aldreudvalget 25. september 2024

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ orienteringen om aftale om sundhedsreform 2024 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen prasenterede 15. november en aftale om en sundhedsreform, som regeringen (Socialdemokratiet, Venstre,
Moderaterne), Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Det Radikale Venstre har
indgaet. Aftalen ligner i store traek det regeringsudspil, som Sundheds- og £Aldreudvalget blev orienteret om 25.
september 2024.

I denne sag beskrives kort de punkter, hvor aftalen ifelge KL afviger fra regeringsudspillet. Derudover knyttes et par
bemarkninger vedrerende, de nye sundhedsrad, de fortsatte kommunale opgaver pa sundhedsomradet samt
sammenhangen til &ldreloven. Endelig fremgar tidsplanen for implementeringen af aftalen nederst i sagen. For
uddybning af reformens indhold henvises til de vedlagte bilag samt sagen om regeringsudspillet p4 Sundheds- og
Aldreudvalgets dagsorden d. 25. september 2024.

Andringer i forhold til regeringens udspil

Ifolge KL er det kun enkelte elementer, der er @ndret i den endelige aftale i forhold til regeringens oprindelige udspil.
F.eks. kan borgmestrene blive udpeget som medlem af sundhedsradene, hvor det for skulle vare en udvalgsformand.
Derudover far den enkelte regionspolitiker ikke leengere standsningsret i sundhedsradene — det skal nu udeves af mindst
1/3 af sundhedsradets regionsmedlemmer eller af formanden for sundhedsradet. Begge @ndringer er ifelge KL positive.

Sundhedsrad

Der etableres 17 sundhedsrad som staende udvalg under regionsradet. Sundhedsradene har repreesentation fra
regionsradene og kommunerne i radets geografi. Ikast-Brande Kommune bliver en del af Sundhedsrad Vestjylland
sammen med Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkebing-Skjern og Struer. Sundhedsrad Vestjylland deekker det samme
geografiske omrdde som den nuvaerende Gedstrupklynge, der nu nedlegges.

Sundhedsradene skal varetage den umiddelbare forvaltning af regionernes opgaver. Radene far bl.a. ansvar for:



o Dirift af sygehusene inden for klart definerede rammer, herunder omlaegge ambulant aktivitet og opbygge og styrke
kapaciteten i nere sundhedstilbud

* Regionens opgaver pa socialomradet

¢ Nersundhedsplan — udarbejde og vedtage, med afsat i national sundhedsplan og regionalradets planlaegning

¢ Implementering af omstilling fra sygehusene, styrket naert sundhedsvesen og lokal implementering af almen
medicinske sundhedstilbud

¢ Udmente af nye midler og omprioritering af indsatser bl.a. til flere leger

¢ Lokal planlegning af almen medicinske tiltag og praksissektor

¢ Lokal planlegning af akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser, hjemmebehandlingsteams.

Sundhedsradene far ogsé det umiddelbare ansvar for regionens opgaver pa socialomradet. Det er uklart om og i sa fald
hvilken konkret betydning dette fér for f.eks. kapacitetsplanleegning af regionale sociale tilbud.

Som folge af ovenstaende nedlaegges sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalg og kontaktudvalg, og der skal ikke
leengere udarbejdes sundhedsaftaler.

Forelabige overvejelser om reformens betydning for det kommunale sundheds- og @ldreomrade

Som prasenteret i sagen til udvalgsmadet d. 25. september 2024 betyder reformen, at kommunerne skal afgive en rekke
opgaver pa sundhedsomrédet. Reformen fér dog ogsa betydning for de rammer, som det fortsatte kommunale
sundhedsomréade skal virke under. Der vil med reformen blive etableret nye snitflader mellem kommuner og regioner.

Den @&ndrede opgavefordeling vil fa betydning for bade de faglige og ekonomiske rammer, som kommunerne skal lgse
sine sundhedsopgaver inden for. Det galder eksempelvis forventninger til den faglige kvalitet i sygeplejen og samarbejdet
med de nye hjemmebehandlingsteams. Kommunerne vil ogsé skulle forholde sig til en sarskilt afregningsordning for
borgere pa de regionale sundheds- og omsorgspladser, som forbliver pa pladserne, selvom de ikke leengere har et
sundhedsfagligt behov herfor. Den nye ordning vil ligne den betaling, der sker for de sékaldte feerdigbehandlede liggedage
i dag.

I forhold til forebyggelsesindsatser s& overgar ansvaret for den patientrettede forebyggelse til regionen, det geelder
eksempelvis forlebsprogrammerne for borgere med kronisk sygdom. Samtidig ser det ud til, at der med en ny
folkesundhedslov kommer gget fokus pad kommunernes bogerrettede forbyggelsesindsats i samarbejde med
civilsamfundet.

Aftalen berarer desuden hjelpemiddelomradet. Aftalepartierne er enige om at udvikle en konkret model for udvalgte
sygdomsomrader, der skaber mere klarhed for borgerne og sikrer tydelighed om, hvilken myndighed der er ansvarlig for
at udlevere og finansiere produkterne. Arbejdet skal ses i sammenhang med det igangvaerende arbejde med at forenkle
reglerne for visitation til hjelpemidler.

Som det fremgar mangler mange af aftalens elementer fortsat at blive foldet ud. Reformens samlede betydning for det
kommunale sundheds- og &ldreomrade star derfor ikke klar pa nuverende tidspunkt.

Sammenheng til ldreloven

Aftalepartierne er enige om, at den almene sygepleje i kommunerne skal integreres med den kommende helhedspleje i
kommunerne i medfer af ®ldreloven. Zldreloven forventes at treede i kraft 1. juli 2025, men integrationen af sygeplejen i
helhedsplejen vil forst ske pé et senere tidspunkt.

Integrationen betyder, at det frie valg til helhedspleje ikke kun vil omfatte ydelser efter eldreloven, men ogsd kommunale
sygeplejeydelser efter sundhedsloven. Regeringen fremseetter et lovforslag med den fulde model i 2026. Modellen
udvikles med afsat i den endelige afgrensning mellem den almene sygepleje i kommunerne og den specialiserede
sygepleje, som overgar til regionerne.



Tidsplan for implementering af sundhedsreformen

Tabel 2
Tidspunkter for ikrafttraedelse af udvalgte, centrale initiativer mv.

Initiativer 2025 2026 2027

De nuveerende regionsrad for
Hovedstaden og Sjzelland

fortsastter.
Lovgivning om bl.a. Det nyvalgte regionsrad for
nye myndigheder med @stdanmark fungerer som De nye sundhedsrad
effekt fra den 1. januar forberedelsesudvalg for den  virker fra den 1. januar
2027 samt nye region (regionsrad, 2027.
overgangsar og sundhedsrad, forvaltning
forlzngelse af periode m.v.) Det nye regionsrad for
for eksisterende @stdanmark fungerer
Forvaltningsmodel regionsrad i De nyvalgte regionsrad i som regionsrad for den
@stdanmark i 2026 evrige regioner varetager nye region.
forventes fremsat april  bade driftsopgaver samt
2025 mhp. vedtagelse  fungerer som De nye regionsrad for
juni 2025. forberedelsesudvalg for @vrige regioner fungerer
reformen i 2026. som regionsrad for de
Valg til nye regionsrad nye regioner fra den 1.
den 18. november Der etableres 17 januar 2027.
2025. forberedende sundhedsrad,

som skal forberede

sundhedsradenes opgaver og

virke, som traeder i kraft

endeligt den 1. januar 2027.
Flytning af dele af regionernes Lovforslag forventes Treeder i kraft den 1.
gvrige opgaver fremsat oktober 2025. januar 2027.

Bortfald af dele af regionernes  Lovforslag forventes Treeder i kraft den 1. januar
pvrige opgaver fremsat oktober 2025. 2026.
Flytning af opgaver fra
kommuner til regioner
(akutsygepleje, sundheds- og  Lovforslag forventes Traeder i kraft den 1.
omsorgspladser, patientrettet  fremsat oktober 2025. januar 2027.
forebyggelse, dele af
genoptraening m.v.)
Lovforslaget om
styrket kapacitet,
bedre fordeling af
laeger samt flere og
Styrket almen medicin nye klinikformer
forventes fremsat april
2025. Initiativerne
forventes at traede i
kraft den 1. juli 2025.
Det faglige arbejde Lovforslag forventes fremsat  Den ferste kronikerpakke
igangszettes. 2026. implementeres fra 2027.
Lovgivningen forventes at
treede i kraft den 1. januar
2026. Organisationen
etableres i labet af 2026.
Derefter kan organisationen
udbygges trinvist med flere

Ny honorarstruktur,
aftalemodel og nationalt
fastsat
opgavebeskrivelse

og styrket kompetence til
regionerne til at lede og
falge op pa nationale
krav traeder i kraft.

Kronikerpakker

National drifts- og

udviklingsorganisation for

digitalisering og data (Digital Lovforslag forventes
Sundhed Danmark) og fremsat oktober 2025.
Nationalt Center for

Sundhedsinnovation

opgaver.
Sundhedsstyrelsen Aftalen indgas mellem National sundhedsplan
National sundhedsplan udarbejder udkast til regeringen og kommunerog  forventes at gaelde fra
national sundhedsplan. regioner 2026. 2027.

Lovgivningen forventes
at treede i kraft den 1.
januar 2027.

Lovforslag forventes fremsat i

Indfarelse af folkesundhedslov 1_halvar 2026.

Budgetmeassige konsekvenser



Ingen

Bilag
Aftale om sundhedsreform 2024

KL-notat om sundhedsreform.pdf



Punkt 6: Orientering om kersels- og elbilanalyse vedr. hjemme- og
sygeplejen

29.00.00-P20-19-23

Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 4. december 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direkteoren for voksenomradet indstiller, at

¢ Orienteringen om igangsattelse af karsels- og elbilanalysen samt implementering af et ruteplanleegningsveerkte;j i
hjemme- og sygeplejen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Denne sag har til formal at igangsaette den kersels- og elbilanalyse, som Byréadet har besluttet skal udarbejdes med
henblik pa at afdeekke muligheder for at g& over til grennere biler i det naeste biludbud. I sagen orienteres desuden om et
ruteplanlaegningsverktej, som administrationen pataenker at implementere i hjemme- og sygeplejen.

Tidligere beslutninger

Med budgetforlig 2024-2027 besluttede Byradet desuden, at afsatte 700.000 kr. til en kersels- og elbilsanalyse, der skal

afdaekke muligheder for at ga over til grennere biler i det naste biludbud. Byradet besluttede 22. maj 2023 at igangsatte
et udbud af 55 konventionelle biler og 5 elbiler. P4 samme mede besluttede Byradet at bevilge og frigive 187.500 kr. fra

Byradets anlaegspulje til etablering af 5 ladestandere. Implementeringen af denne behandles i en anden sag pa Sundheds-
og ZAldreudvalgets mede 4. december 2024.

Formél med karsels- og elbilsanalyse

Tilrettelaeggelsen af kersel pa sundheds- og &ldreomradet er en kompleks opgave, hvor hensyn til kontinuitet, effektivitet
og faglige kompetencer skal ga op i en hgjere enhed. Hver uge afvikler hjemme- og sygeplejen ca. 9.000 hjemmebesog
hos ca. 800 forskellige borgere. Besggene gennemfores af ca. 230 forskellige medarbejdere med vidt forskellige
kompetencer, som skal passe til de konkrete opgaver. Traeningsomrédets terapeuter gennemforer desuden ogsa hver uge
en lang raekke hjemmebesog.

Analysen skal jf. Byradets beslutning 22. maj 2023 sikre, at der i god tid inden naeste udbud af hjemme- og sygeplejens
biler sker en afdeekning af mulighederne for at udskifte bilparken til elbiler.

Kaorsels- og elbilsanalysskal som minimum afdekke folgende spergsmal:



¢ Hvordan skal kerslen i hjemme- og sygeplejen tilrettelegges med hensyn til ruter, indmedesteder mv., hvis
bilparken og medarbejdernes tid skal bruges bedst muligt?

o Hvad skal der til for at syge- og hjemmeplejens karselsbehov kan daekkes med el-biler?

¢ Hvordan sikres det en rimelig balance mellem hensynet til effektiv kerselsplanleegning og ensket om sterst mulig
kontinuitet hos borgerne jf. erantis?

Afdekningen af ovenstdende spergsmaél er afgerende for at kunne vurdere, hvor mange elbiler der er behov for, samt for
at kunne udarbejde den rette kravspecifikation i forbindelse med udbuddet af bilerne. Desuden bidrager afdekningen til at
kunne lave en mere effektiv daglig kerselsplanlaegning med mindste mulige konsekvenser for kontinuiteten hos borgerne.
Erfaringerne fra andre kommuner viser, at en grundig forberedelse er afgerende for, at overgangen til elbiler bliver
succesfuld.

Markedsafdekning

Markedet for kerselsanalyser udvikler sig med stor hastighed som folge af udviklingen i Al, machine learning og lignende
teknologier. Flere forskellige leverander er ved at udvikle automatiserede lesninger til planlaegning og optimeringen af
karsel specifik malrettet hjemme- og sygeplejen. Med de nye lesninger giver analyserne ikke kun giver et gjebliksbillede,
men kan bidrage til lebende driftsoptimering ogsa nar kersels- og ydelsesbilledet endrer sig.

Opgaven er ikke udbudspligtig. Administrationen har veret i dialog men en raekke af de forskellige leveranderer pa
markedet. Administration har desuden indhentet erfaringer fra de kommuner, som har taget nogle af disse lgsninger i brug.
Pa baggrund af dialogen anbefaler administrationen, at der indgas et samarbejde med Deloitte. Samarbejdet anbefales at
indeholde bade en kersels- og elbilsanalyse og et sidelgbende og efterfolgende samarbejde om optimering af
ruteplanlaegningen i hjemme- og sygeplejen.

Det forventes, at resultaterne af analysen vil blive prasenteret for udvalget inden sommerferien 2025.

@konomi
Prisen for analysen er 695.000 kr. Belagbet finansieres af de 700.000 kr., der er afsat i budgetforlig 2024-2027.

Prisen for ruteplanleegningsveaerktegjet er 495.000 kr. arligt. Hertil kommer implementeringsudgifter op 300.000 kr. Disse
udgifter vil ifelge leveranderen kunne finansieres af de driftsbesparelser, som foelger af forbedret planlegning.
Besparelserne folger af, at der skal keres feerre kilometer, hvormed bade udgifter til biler og lon falder. Administrationen
anbefaler derfor, at udgifterne til ruteplanleegningsveaerktgjet finansieres af hjemme- og sygeplejens driftsbudget.

Uddybning af indholdet i elbils- og kerselsanalysen

Analysen skal give et klart og preecist billede af, hvordan kerslen i hjemme- og sygeplejen loses i dag, samt hvordan den
kan optimeres.

Analysen giver et helhedsbillede af betingelserne for planlaegning af ydelser til borgere, som har behov for hjemme- og
eller sygeplejen. I analysen kigges der eksempelvis nermere pa:

Hvordan levering af ydelser og transport planleegges i dag
Distriktsstruktur og indmedesteder

Brugen af selvstyrende teams

Koretgjsfladens sammensatning herunder brugen af cykel- og garuter
Kontinuiteten i hvilke medarbejdere, der besager den enkelte borger

e o o o o



P& baggrund af analysen opstilles en raekke scenarier for, hvordan kerslen i hjemme- og sygeplejen kan tilretteleegges
fremadrettet. I scenarierne vil man eksempelvis afdekke konsekvenser ved at:

o Udskifte bilfladen med elbiler
o Zndre pé distrikter og-eller indmedesteder
¢ ge eller reducere kontinuiteten i besggene hos den enkelte borger

Uddybning af planleegningsvarktejet

Planleegningsverktojet skal hjeelpe hjemme- og sygeplejen med labende at lave effektive og realistiske besagsplaner, sé
mest muligt af medarbejdernes arbejdstid kan bruges ude ved borgerne frem for pa landevejen.

Verktojet bygger pad de samme matematiske modeller, som der bruges i ovenstaende analyse. Varktojet gor det muligt
automatisk at tage hegjde for en lang raekke scenarier og hensyn, nar de daglige besegsplaner skal udarbejdes. Det betyder
ogsé, at der hurtigere kan genplanlaegges ved @ndringer, afbud, sygdom osv. og samtidig sikre, at faglige og individuelle
krav, regler og restriktioner overholdes.

Fladestyring, herunder GPS-trackere i biler

For at sikre den mest effektive styring og brug af den nyindkebte bilflade har administrationen igangsat et arbejde med at
professionalisere styringen af bilfladen. Dette sker bl.a. med henblik pa at optimere den daglige drift i forhold til
eksempelvis serviceaftaler og forsikring, samt sikre et mere ensartet slid pa bilerne. Som led i dette har administrationen
undersggt muligheden for at installere GPS-trackere i bilerne. Med GPS-trackere vil man vesentligt lettere kunne folge
med i, hvor meget de enkelte biler kerer og dermed kunne sikre overholdelse af serviceintervaller og udjevning af
karselsbelastningen pé tveers af biler. Som en sidegevinst kan data fra GPS-trackerne bruges som dokumentation ved
behov. Administrationen forventer at anskaffe GPS-trackere. Bade indkeb og drift finansieres inden for hjemme- og
sygeplejens nuvarende ramme. Der er tale om et mindre belgb pa ca. 50.000 kr. arligt. En del af dette belgb forventes at
blive opvejet ved en hgjere gennemsnitspris, nér bilerne skal salges, som folge af mere jeevn belastning af bilerne og
storre stabilitet i vedligehold.

Selvom GPS-trackerne ikke har til formal at overvage medarbejderne, er en konsekvens af teknologien, at medarbejdere
bliver overvaget i deres faerden. Derfor vil MED-Sundhed og Zldre ogsé blive orienteret om teknologien og drefte
implementeringen af denne, inden den installeres i bilerne. Implikationerne af at anvende sddanne teknologier dreftes
generelt 1 MED-organisationen.

Budgetmaessige konsekvenser



Punkt 7: Abne meddelelser

00.22.04-GO01-7-23
Formanden

Magder og konferencer

¢ Handicapradet 14. november 2024
¢ Bestyrelsesmede Frivilligcentret 3. december 2024
¢ KL’s Sundhedskonference 25. februar 2025

o Tilmeldte: Henrik Engedahl

Ovrige udvalgsmedlemmer

Eventuelle emner til kommende dagsordener

Direktor

Erfaringsopsamling vedr. udskiftning af afskermning pé altanerne pa Engparken

Administrationen giver en orientering om erfaringsopsamlingen pa medet.

Ansggningspulje til plejehjem med livsglaede og naerver

Som led 1 udmentning af reserven til foranstaltninger pé social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet for 2024 er der pa
finansloven afsat i alt 12,4 mio. kr. til ansegningspuljen til plejehjem med livsgleede og nerver.

Formélet med puljen er at yde tilskud til systematisk afprevning af forskellige tilgange og samarbejdsmodeller med
udgangspunkt i plejehjemsbeboernes perspektiv og ensker samt personcentreret pleje, omsorg og meningsfulde
aktiviteter. De tilgange og samarbejdsmodeller, der skal afpreves, skal styrke nervaer og plejehjemsbeboernes livsglede,
selvbestemmelse og valgfrihed. Det er endvidere formélet, at samarbejdsmodellerne skal medvirke til at styrke
brobygning mellem plejehjem, lokalmilje, eldre i lokalomradet og civilsamfundsakterer eller andre relevante akterer.

De meningsfulde aktiviteter skal igangsaettes pa baggrund af plejehjemsbeboernes livshistorier, ensker og behov. I
aktiviteterne, der kan bidrage til understettelse af brobygning og fellesskaber, inddrages ogsé eldre i lokalomridet. Det
kan for eksempel vere feelles udflugter, musikoplevelser og felles sociale arrangementer mm.

Ansggningspuljens malgruppe er plejehjemsbeboere og @ldre i lokalomradet. Det er et krav, at begge delmélgrupper
indgar i projektet.

Det er ogsa et krav, at der som minimum samarbejdes med én civilsamfundsakter eller anden relevant akter i
projektperioden.

Sundhed og Zldre har indsendt en ansggning til puljen med et projekt med titlen "Mere livsgleede og naerveer péa
plejehjem - personcentreret frivillighed". Ansegningen er indsendt i et samarbejde med Nord Fyns og Slagelse Kommune.
Ikast-Brande Kommune er hovedanseger og deltager med alle 5 kommunale plejecentre. Nord Fyns og Slagelse
Kommuner deltager med hver 1 plejecenter. Desuden indgér 3 civilsamfundsakterer. Malgruppen er beboerne pa
plejecentrene, aldre, der bor

i lokalomradet omkring plejehjemmene samt medarbejdere og ledere pa plejecentrene.



Projektet bygger videre pa allerede etablerede samarbejde med de lokale civilsamfundsakterer. Samarbejdet er pa alle syv
plejehjem etableret med den lokale ledelse. Samarbejdet udvides med fem medarbejdere fra hvert plejehjem. Der
udarbejdes en rekrutteringsmodel, hvor det afklares, hvem der har hvilke roller. Rekruttering handler om at invitere
frivillige til workshops og praksisafprevning og lokale @ldre til at deltage i aktiviteter, der igangsettes. Der etableres
desuden et samarbejde pé tvers af de syv deltagende plejehjem via styregruppemederne og de érlige felles
workshopdage.

Gennem det etablerede samarbejde med rekruttering pa de enkelte plejehjem, vil bade civilsamfundsakteren og
plejehjemmet blive tydeligere i lokalsamfundet.

- Civilsamfundsaktererne rekrutterer frivillige til projektet pa de deltagende plejehjem. Denne rekruttering foregér blandt
eldre i lokalomradet.

- Medarbejderne inddrages i projektet og dermed styrkes samarbejdet med de frivillige pa hvert plejehjem.
- De frivillige inddrager eget netvaerk i projektet, det kan vere erhvervsliv, kunstforeninger, danseskoler og lign.

- Der arbejdes pé tveers af de tre kommuner - delagerne medes 1 gang arligt.

Der er ansggt om 2.760.116 kr. i perioden 2025-2027. (ansggningen er vedlagt som bilag)

Der forventes svar pa ansggningen i lgbet af december 2024.

Vejledning om og eventuelt salg af velfeerdsteknologiske lasninger og hjelpemidler til private

Administrationen har p& baggrund af forespergslen pa udvalgsmedemedet 6. november lavet en afdekning af de
umiddelbare juridiske muligheder, Kommunen har for medvirke til at etablere en konstruktion, der vejleder om og evt.
selger velferdsteknologiske lgsninger og hjelpemidler til private.

Pa baggrund af afdeekningen er det administrationens vurdering, at kommunen vil kunne stille lokaler til lokaler til
radighed for en private virksomhed, hvis dette sker pa markedsvilkar. Administrationen vurderer derimod, at Kommunen
ikke selv mé drive en butik med hjelpemidler. Administrationen vurderer videre, at Kommunen ikke ma bruge ressourcer
pa at vurdere, hvilke produkter som salges til private eller henvise til eller samarbejde med specifikke udbydere heraf.
Vurderingen tager afsat i kommunalfuldmagtsreglerne. Vurderingen er séledes med forbehold for, at der eventuelt kan
vaere udvidet hjemmel til sddanne tiltag i sektorlovgivningen.

Yderligere afdekning af ovenstdende forhold vil kraeve ekstern advokatbistand.

Administrationens vurdering er uddybet i det vedlagte bilag.

Genhusning i forbindelse med Bellisbo-projektet

Den 7 oktober 2024 godkendte Byrédet renovering og udbygning af Botilbuddet Bellisbo.

I forbindelse med renovering og udbygning kan borgerne ikke bo pé Bellisbo, hvorfor der er behov for at finde en
midlertidig placering, imens byggeriet pagér. Derfor vil borgerne midlertidigt blive genhuset i patere pa @stervang
Plejecenter i Klovborg, som pé nuverende tidspunkt star tomt. Genhusningen planlagges at foregé fra september/oktober
2025 til udgangen af 2026, og der leegges vaegt pa trivsel, teet samarbejde med relevante interessenter samt juridiske
formaliteter.

For yderligere information om projektet henvises til sagen behandlet i Byrddet den 7. oktober 2024.

Opfelgning pé branden pa Frisenborgparken den 26. november 2024

Der gives en orientering pa medet.



Bilag
Ansegning Ikast-Brande Kommune i skabelon plejehjem med livsgleede og naerver 2024

NOTAT. Juridiske rammer for formidling og salg af hjelpemidler til private



Punkt 8: Lukket: Indkeb af elbiler og ladestandere til hjemme- og
sygeplejen

00.15.00-A00-16-23



Punkt 9: Lukket:

00.22.04-G01-8-23



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Nedlæggelse af ældreboliger på Dybdalsvej i Engesvang
	Punkt 2: Kvalitetsstandarder 2025
	Punkt 3: Praksisplan fysioterapi - Høringssvar
	Punkt 4: "Mere tid til kerneopgaven" - afrapportering fra sundheds- og ældreområdet
	Punkt 5: Orientering om aftale om sundhedsreform 2024
	Punkt 6: Orientering om kørsels- og elbilanalyse vedr. hjemme- og sygeplejen
	Punkt 7: Åbne meddelelser
	Punkt 8: Lukket: Indkøb af elbiler og ladestandere til hjemme- og sygeplejen
	Punkt 9: Lukket: 

