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Sak 1: Forslag om vedtagtsaendringer, herunder forrslag om indferelse af
fremmeodevalg

27.69.40-P24-1-18
Beslutning
Borgmesteren orienterede om, at gruppeformandene i Ikast-Brande Kommune ikke ensker at indfere fremmedevalg, da

de ensker fuldt fokus pé valget til By- og Regionsrad. Borgmesteren anerkender, at der tilsyneladende er en bevagelse i
retningen af, at der kommer fremmedevalg i flere kommuner. Det er en udvikling, man vil folge.

Borgmesteren er enig med Aldreradet i, at det er veesentligt at sikre bred repraesentation til Aldreraddet, og Byradet vil
gerne bidrage til at sikre dette med den nuvaerende valgform. I den forbindelse er der ogsé lydherhed i forhold til at
drefte, hvor ZEldrerddets repreesentanter placeres pé valgstedet.

Aldreradet ensker at omverdenen far oget kendskab til Zldrerddets arbejde og rolle. Det er sarligt vigtigt i lyset af de
udfordringer, der er pd eldreomradet. Det er vasentligt at fa flere engageret i dialogen om udviklingen af fremtidens
eldreomrade.

Aldreradet reprasenterer allerede i dag 34,4 procent af alle stemmeberettigede til kommunalvalget i Ikast-Brande
Kommune, og andelen er stigende. Det er en kendsgerning, at fremmeadevalg eger stemmeprocenten. ZEldreradet vil
derfor fortsat arbejde for, at der indferes fremmeadevalg fremadrettet.

Behandlingsforleb

Aldrerédet 7. juni 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Aldreradet, 1. marts 2024, pkt. 8:

Aldreradet anbefaler andringerne.

Sagen forelegges Aldrerddet igen inden sagen gar videre til politisk behandling.

Beslutning fra Aldreradet, 12. april 2024, pkt. 1:

Punktet blev udsat.

Indstilling

Kommunaldirekteren indstiller, at

e Aldreradet tager orienteringen til efterretning
e zldreradsvalghandlingen forbliver usendret i forhold til seneste valg.

Sagsfremstilling

Borgmester Ib Lauritsen deltager under punktet.



Administrationen har pa baggrund af ZAldreradets beslutning 1. marts 2024 foretaget en vurdering af, hvorvidt det vil
veere muligt at gennemfore Aldrerddets forslag om indferelse af fremmedevalg til Aldreradsvalg. Det er
administrationens vurdering, at de foresldede vedtegter ikke kan oversendes til politisk behandling, da § 4 stk. 6 ikke
lader sig gennemfore.

Administrationen anbefaler, at Aldreradsvalget i 2025 gennemfores pa samme vis som i 2021. Hermed vil der fortsat
veere mulighed for at aflevere sin stemme pa valgdagen pa de valgsteder, hvor kommunal- og regionsradsvalget foregar
samt forud for valgdagen pa udvalgte lokationer med tilknytning til eldreomridet.

Uddybning

I det vedtegtsforslag, som Aldreradet anbefalede, fremgar det af § 4 stk. 6, at "Valg til Aldreradet finder sted ved direkte
valg pa samme dato og i samme bygning pa det sted eller de steder, hvor valghandlingen finder sted til kommunalvalget
og i gvrigt efter de samme regler med hensyn til brevstemmer og evrige valgprocedurer."”

Af vejledningen om Zldrerdd fremgéar folgende vedrerende mulighederne for fremmedevalg:

"Hvis valget atholdes samtidigt med kommunal— og regionsvalget, skal afstemningen til eldreradsvalget, sa vidt det er
muligt, foregé lokalemaessigt adskilt fra kommunalvalget, herunder med serlige valgborde, stemmerum og stemmekasser,
og sé vidt muligt 1 adskilte lokaler med saerskilte adgangsveje til de pagaeldende stemmelokaler. Aldrerddsvalget skal
herudover tilretteleegges pa en made, sa det ikke kan virke forstyrrende pa velgernes adgang til at stemme ved
kommunal- og regionalvalget eller pd gennemforelsen af afstemningen i gvrigt, og sidan at kommunal- og regionalvalget
har forste prioritet i forhold til @ldrerddsvalget."

Pé baggrund af ovenstédende vurderer administrationen, at det af ressourcemaessige grunde ikke er muligt at gennemfore
valg til Aldreradet pa den made, som det fremgar af de foreslaede vedtagter. Pa valgdagen skal der séledes i forvejen
afholdes bade kommunalvalg og regionsradsvalg, og administrationen har ikke ressourcer til at handtere yderligere et
fremmedevalg ligesom der ved flere af afstemningsstederne ikke er avrige lokaler, som kan tages i anvendelse — enten
fordi der ikke er ovrige lokaler eller fordi de skal klargeres til aftenens optalling. Da valghandlingen i forbindelse med
Aldrerddsvalget skal forega serskilt, er det vurderingen, at der pa hvert valgsted vil skulle bruges 3-4 yderligere
medarbejdere til at gennemfore valghandlingen. Da det i forvejen er en udfordring at sikre et tilstraekkeligt antal
administrative medarbejdere pa valgstederne til at gennemfore kommunalvalg og regionsradsvalg, vil det veere urealistisk
at finde disse.

Bilag

o Forslag til nye vedtaegter (afsnit med @ndringer er fremheavet med rodt)
¢ Gzldende vedtegter

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Vedlegg
2024-02-02 Vedtegtseendring Forslag.docx

Aldrerddets vedtegter



Sak 2: Orientering om arbejde med strategi for daghjem

29.18.00-A00-3-21
Beslutning

Aldreradet tog orienteringen til efterretning.

Behandlingsforleb

Aldrerédet 7. juni 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Zldreradet den 2. juni 2023 "Strategi for daghjem 2023-2026"

Indstilling

Sundheds- og Fldrechefen indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Daghjemmene arbejder med implementering af Strategi daghjem 2023-2026, som er et internt arbejdsredskab, der skal
bidrage til at daghjemmenes rolle bliver mere tydelig i organisationen.

P& medet deltager Tina Nergaard og Christina Schaumann og orienterer om status for arbejdet med implementeringen
serligt med fokus pa hverdagen i daghjemmene.

Daghjemmene arbejder ligenu fokus pa felgende temaer:

¢ Introduktion af elever og nye medarbejdere til daghjem
e Sammenhang pa tveers - Den gode opstart og den gode dag i daghjem
¢ Fysiske rammer

Bilag

Strategi daghjem 2023-2026

Budgetmeessige konsekvenser

Vedlegg



Strategi for daghjem 2023-2026



Sak 3: Hering: Kommunale tilsyn 2024

27.69.32-K08-1-21
Beslutning

Aldreradet anerkender, at de kommunale tilsyn er foretaget af et professionelt firma, og at der er brugt samme tilsyn hos
bade de kommunale og private leveranderer.

Det kommunale tilsyn viser med al tydelighed, at de rede advarselslamper lyser, og at de har gjort det leenge. Tilsynene
gor séledes opmaerksom pé problematikker, som var kendte i forvejen. Tilsynene dokumenterer, at der er behov for
serlige indsatser flere steder. Aldreradet anerkender, at der er sat tiltag i gang pa baggrund af tilsynene, og forventer at
dette bliver en vedholdende indsats. Aldreradet gor opmaerksom pé, at man samtidig ikke ma tabe opmaerksomheden pa
de mange indsatser, der fungerer godt i dag.

Zldreradet onsker at fé tilbagemelding pa de igangsatte handleplaner.

Behandlingsforleb

Aldreradet 7. juni 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

o zldreradet afgiver heringssvar vedr. de kommunale tilsyn.

Sagsfremstilling

Ifolge retssikkerhedslovens §16 og Servicelovens §151 har Kommunalbestyrelsen pligt til at fore tilsyn med, at de
kommunale opgaver efter §83 og §86 (personlig og praktisk hjeelp samt treening) loses og leveres i overensstemmelse med
de afgerelser, Kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser, og 1 henhold til kommunens vedtagne
kvalitetsstandarder.

Tilsynene skal desuden skabe mulighed for leering og faglig udvikling.

I forbindelse med ZAldrereformen forventes en sammenlagning af flere tilsyn til et samtilsyn, som skal omfatte det nye
tveerkommunale aldretilsyn (sammenlagning af de kommunale tilsyn og ZAldretilsynet), det sundhedsfaglige tilsyn,
kommunernes brandsyn, Fedevarestyrelsens foedevarekontrol og Arbejdstilsynet.

Tilsyn 2024

De kommunale tilsyn er gennemfort i marts/april 2024 af et privat firma og er foregdet som uanmeldte besog.



De faglige fokusomréder for det kommunale tilsyn har i 2024 veret:

Selvbestemmelse og involvering

Personlig pleje/praktisk hjaelp
Personcentreret omsorg som tilgang i plejen
Meningsfuld beskaftigelse/aktiviteter

Mad og maltider

Parerende samarbejde

Dokumentation

e o o o o o o

Der blev ved tilsynet foretaget folgende:

Interviews med tre borgere

Et interview af parerende
Dokumentationsgennemgang
Dialogmede med leder og medarbejdere

Der bliver pa baggrund af tilsynet udarbejdet en rapport for hver enhed med en kategorisering samt anbefalinger til
udviklingspotentiale. Enheder, hvor der er storre problemer med kvaliteten udarbejder en handleplan.

Resultater fra tilsyn
Der er for hvert tilsyn lavet en overordnet kategorisering jf. nedenstaende oversigt.

Som det fremgér af nedenstaende, ser det overordnet godt ud ift. kategoriseringen. Der er dog 3 enheder, hvor der er
behov for en ekstra indsats ift. udarbejdelse og arbejde med en handleplan.

Kategorisering

Enhed Kategori

Solbakken Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet
Ostervang Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet
Bagildlund Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet
Kermindeparken Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet
Grenneparken Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
Rolighedsparken Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet
Engparken Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet

Ker.dk Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet



Plejen for dig Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet
Hjemmepleje Nord Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet

Hjemmepleje Syd Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet

Solbakken

Tilsynets vurdering af Solbakken var "Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet" og at der kun var enkelte
mangler under mélepunkterne: ”Personlig pleje/praktisk hjeelp” samt ” Dokumentationen”. Det var den overordnede
vurdering, at Solbakken fremstar som et velfungerende og velorganiseret plejecenter. Der benyttes gode og relevante
procedurer, faglige metoder og arbejdsgange i forhold til at planleegge og udfere kerneopgaverne. Der arbejdes ud fra
personcentreret omsorg og beboernes trivsel/mistrivsel samt deres adferdsmenstre vurderes lobende pd ad hoc eller
fastlagte beboerkonferencer. Tilsynet har givet 5 henstillinger, som plejecentret skal arbejde videre med.

Ostervang

Tilsynets vurdering af @stervang var "Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet" og kun enkelte mangler i
dokumentationen. Det var den overordnede vurdering, at Ostervang er et velfungerende og velorganiseret plejecenter,
hvor der benyttes gode og relevante procedurer, faglige metoder og arbejdsgange i forhold til at planlegge og udfere
kerneopgaverne. Det felles faglige sprog og den overordnede tilgang i plejen er personcentreret. Tilsynet har givet 1
henstilling, som plejecentret skal arbejde videre med.

Bagildlund

Tilsynets vurdering af Beagildlund var "Ingen problemer af betydning for den fornadne kvalitet" og fraset en enkelt
mangel i dokumentationen vedr. besggsplanen, var alle malepunkter opfyldt. Det var den overordnede vurdering, at
Bogildlund er et velfungerende og velorganiseret plejecenter, hvor der udferes en helhedsorienteret og sammenhangende
plejefaglig indsats til beboerne. Der arbejdes med personcentreret omsorg som padagogisk tilgang. Tilsynet har givet 2
henstillinger, som plejecentret skal arbejde videre med.

Kermindeparken

Tilsynets vurdering var "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet". Der blev fundet malepunkter under
”Personlig pleje og praktisk bistand og ”Procedurer og dokumentation”, som ikke var opfyldt. Tilsynet har givet 5
henstillinger, som plejecentret skal arbejde videre med f.eks. livshistorie og beskrivelse af funktionsniveau.

Grenneparken

Tilsynets vurdering var "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet". Der blev fundet malepunkter under
”Procedurer og dokumentation”, som ikke var opfyldt. Tilsynet har givet 4 henstillinger, som plejecentret skal arbejde
videre med f.eks. livshistorie og beskrivelse af funktionsniveau.

Rolighedsparken

Tilsynets vurdering af Rolighedsparken var “’Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet”. Arsagen til dette
var, at sterre problemer under malepunkterne: “Personlig pleje og praktisk bistand”, "Meningsfuld
beskaeftigelse/rehabilitering”, "Mad og maltider”, ”Pérerende”, “Procedurer og dokumentation”. Problemer omhandlede
f.eks. at beboerne oplever at mede mange forskellige personaler, som i nogle tilfeelde mangler oplearing i opgaverne eller
lang ventetid for at fa hjeelp til f.eks. toiletbesegg. Der er beboere og parerende, der har oplevet en dérlig omgangstone

blandt personalet indbyrdes. Desuden foler flere af de adspurgte sig triste og ensomme grundet en oplevelse af udbuddet



er aktiviteter er reduceret. Tilsynet har givet 11 henstillinger, som plejecentret skal arbejde videre med. Der er udarbejdet
en handleplan for at komme i mél med henstillingerne (vedlagt). Som en del af handleplanen er der iverksat et
udviklingsforleb med et eksternt konsulentfirma ift. trivsel med udgangspunkt i personcentreret omsorg.

Engparken

Tilsynets vurdering af Engparken var i kategorien: "Sterre problemer af betydning for den forngdne kvalitet". Baggrunden
for denne klassificering er, at tilsynet fandt sterre

problemer under mélepunktet: > Personlig pleje/praktisk hjelp” og ”Procedurer og dokumentation”. Problemerne
omhandlede sarligt fejl og mangler i dokumentationen f.eks. manglende livshistorie og beskrivelse af
funktionsnedsattelser og behovet for hjelp. Bade de adspurgte beboere og parerende var dog alle tilfredse med
Engparken, bade ift. pleje og aktiviteter.

Tilsynet har givet 5 henstillinger, som plejecentret skal arbejde videre med. Der er udarbejdet en handleplan for at komme
1 mal med henstillingerne(vedlagt).

Ker.dk

Tilsynets vurdering var "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet". Der blev fundet malepunkter under
”Procedurer og dokumentation” og ’Personcentreret omsorg i Plejen” som ikke var opfyldt. Tilsynet har givet 4
henstillinger, som der skal arbejdes videre med, herunder bl.a. det videre arbejde med at implementere personcentreret
omsorg som den retningsgivende tilgang i plejen.

Plejen for dig

Tilsynets vurdering var "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet". Der blev fundet malepunkter under
”Procedurer og dokumentation” og ’Personcentreret omsorg i Plejen”, som ikke var opfyldt. Tilsynet har givet 4
henstillinger, som der skal arbejdes videre med, herunder bl.a. det videre arbejde med at implementere personcentreret
omsorg som den retningsgivende tilgang i plejen.

Hjemmeplejen Nord

Tilsynets vurdering var "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet". Baggrunden for denne klassificering
var malepunkter under ’Procedurer og dokumentation”, som ikke var opfyldt.

Tilsynet har givet 4 henstillinger, som der skal arbejdes videre med f.eks. livshistorie og beskrivelse af funktionsniveau.

Hjemmeplejen Syd

Tilsynets vurdering var "Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet". Baggrunden for den Klassifikation var
var malepunkter under Selvbestemmelse og involvering i eget liv”’, ”Personlig pleje/praktisk hjelp”, og ”Procedurer og
dokumentation”, som ikke var opfyldt. Tilsynet har givet 10 henstillinger, som der skal arbejdes videre med, herunder
bl.a. bedre kontinuitet, dokumentation af hjelpens omfang, funktionsniveau, forflytningsbeskrivelse og livshistorie samt
sikre personalets kompetencer i alle vagtlag. Tilsynsrapporten er endnu sé ny, at der ikke er udarbejdet en handleplan,
men der bliver arbejdet med punkterne i rapporten bade fra det kommunale og sundhedsfaglige tilsyn(Sundhedsfagligt
tilsyn den 25. april 2024). Dog er forste prioritet at sikre at Hjemmeplejen Syd lever op til kravene fra de sundhedsfaglige
tilsyn, da det er her der ligger en sarlig risiko for patientsikkerheden. Herefter tages fat pa at komme helt i mal med
henstillingerne fra det kommunale tilsyn.

Bilag

¢ Godkendt tilsynsrapport Solbakken



Godkendet tilsynsrapport Qstervang

Godkendet tilsynsrapport Begildlund

Godkendet tilsynsrapport Kermindeparken

Godkendet tilsynsrapport Grenneparken

Godkendt tilsynsrapport Rolighedsparken

Godkendt tilsynsrapport Engparken

Godkendt tilsynsrapport Kaer

Godkendt tilsynsrapport Plejen for dig

Godkendt tilsynsrapport hjemmeplejen Nord

Godkendt tilsynrapport Hiemmepjenen Syd erantis 5, 6 og 6a)
Godkendt tilsynsrapport hjemmeplejen Syd erantis 7 og 8)
Handleplan Engparken

Handleplan Rolighedsparken

® 6 o o o o o o o o o o o

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Vedlegg

Tilsynsrapport Begildlund 2024R_0

Tilsynsrapport Friplejehjemmet Grenneparken 2024 RR 0
Tilsynsrapport Plejecenter Engparken 2024R_0
Tilsynsrapport Kermindeparken 2024 RR_0
Tilsynsrapport Plejecenter Ostervang 2024RR_0
Tilsynsrapport Plejehjemmet Rolighedsparken 2024 0
Tilsynsrapport Plejecenter Solbakken 2024RR 0
Tilsynsrapport hjemmeplejen Nord Erantis 1 3
Tilsynsrapport Erantis 5 6 6A 2024R_0

Tilsynsrapport Erantis 7 8

Tilsynsrapport leverander Plejen for Dig 2024! 0
Tilsynsrapport Leverander Kaerdk 2024! (1) 0
Handleplan kommunalt tilsyn Engparken 2024

Handleplan kommunalt tilsyn 2024 Rolighedsparken



Sak 4: Kollektiv trafik - Udbud af by-, lokal- og skoleruter 2025-2030

27.69.40-K04-1-21
Beslutning

Godkendt.
Behandlingsforleb
Aldreradet 7. juni 2024
Tidligere udvalgsbeslutninger
Teknik- og stabsdirekteren indstiller, at
¢ Kiriterier for udbud af by-, lokal- og skoleruter godkendes
¢ Det foreslas, at de resterende ungdomsskoleruter (170 og 192) udgér af udbuddet, som folge af ungdomsskolens

opsigelse af dele af denne korsel samt et i forvejen spinkelt passagergrundlag
e Rute 191 udgér og erstattes af flexbuskersel

Beslutning fra Udviklings- og Erhvervsudvalget, 15. maj 2024, pkt. 2:

Udvalget anbefaler at udbudskriterierne fastholdes. Der skal vere option pd HVO Diesel.

Pé baggrund af den aktuelle brug og ungdomsskolens muligheder for selv at sikre transport indstilles, at alle
ungdomsskoleruterne nedlegges. Dog heres Ungdomsskolen forinden der tages endelig beslutning.

Rute 191 nedleegges som indstillet og erstattes af flexbus.

Udvalget ensker - inden fristen for udsendelse af udbudet - at fa et samlet overblik over den samlede kollektive
trafikbetjening i Ikast-Brande Kommune.

Beslutning fra @konomi- og Planudvalget, 21. maj 2024, pkt. 6:

Anbefales.

Beslutning fra Byrédet, 27. maj 2024, pkt. 2:

Godkendt.

Indstilling

Sundheds- og Aldrechefen indstiller, at

¢ Orienteringen tages til efterretning.
¢ Formandsbeslutningen vedrerende heringssvar godkendes.



Sagsfremstilling

Aldreradets formand har truffet en formandsbeslutning om at indsende et heringssvar i forhold til nedenstaende, da det
ikke var muligt at behandle emnet pa et ordinaert mede i Aldreradet. Formandsbeslutningen forelaegges nu til godkendelse
samtidig med at der gives en orientering om Byradets beslutning.

Det bemerkes, at der udover ZAldreradets herrngssvar er tale om teknisk bilag, som kan laeses ved sarlig interesse.

Sagsfremstilling til Byradet

I forleengelse af orienteringen den 6. marts 2024 p& Udviklings- og Erhvervsudvalget (punkt 14), har busselskaberne
opsagt 6 ud af 8 kontrakter pa de nuvarende ruter efter kareplanskiftet 2025.

Midttrafik udbyder pd vegne af Ikast-Brande Kommune den samlede kollektive trafik for sdvel by- og lokalruter samt
skoleruter i juni méned.

Midttrafik har fremsendt negleoplysninger for kravspecifikationer og tidsplan for dette udbud, som er vedlagt som bilag
til sagen. Der skal politisk tages stilling til om der skal indarbejdes optioner (eventuelle tilkabsmuligheder) i udbuddet.
Samtidigt skal der tages stilling til om de nuvarende ungdomsskoleruter skal udbydes. Det nuvarende udbud daekker ikke
hele kommunen og ungdomsskolerne har i stor udstraekning selv mulighed for at hente eleverne. Samtidigt udnyttes det
nuvarende tilbud i meget ringe grad. Der skal ogsa tages stilling til om rute 191 (Brande-Ejstrupholm-Nr. Snede) med
fordel kan nedlegges.

Anders Toftegaard, Midttrafik vil deltage ved punktets behandling k1. 13.00.

Dette udbud omhandler alene valg af fremtidige busselskaber. Selve karselsplanlegningen vil tage udgangspunkt i den
nuvarende og blive endeligt fastlagt inden opstart medio 2025 med de kommende busselskaber.

Baggrund

I Ikast-Brande Kommune er der otte kontrakter p4 kommunal buskersel. En kontrakt omfatter bybussen i Ikast, fire
kontrakter omfatter lokale ruter og tre kontrakter omfatter skolekersel.

Ruter Koersel Busselskab Timer | Busser

1-2 By Herning Turist 1.882 1

171 Lokal Herning Turist 1.133 1

172 Lokal DitoBus 1.470 1
182,190,191 Lokal Herning Turist 2.078 2
189,190,191 Lokal Herning Bilen 4,655 3
192-193, 195-196 Skole Umove 3.148 4
170, 181, 184-185 Skole Umove 2.476 4
173-176, 180 Skole Umove 3.166 5

Tabeloversigt over busruter i Ikast-Brande Kommune



DitoBus og Herning Bilen ville gerne forlenge deres kontakter med 1 ar, men for at undga at skulle ud i et meget lille
udbud i 2026 medtages deres 2 kontrakter i det samlede udbud.

Udbudsperiode og omfang

Ruterne udbydes med opstart af by- og lokalruter i juni 2025 og for skoleruterne i august 2025. Kontraktperioden bliver
pa 5 ar, hvorefter der i 2030 bliver mulighed for at indga i et sterre faelles udbud med andre kommuner, f.eks. kan ruterne
udbydes med mulighed for brugte eller nye elbusser.

Udbuddet offentliggares i juni méned med tilbudsfrist i oktober. I november forestar Midttrafik evalueringen af
tilbuddene. Ikast-Brande Kommune skal tage politisk stilling til option(er) i samme periode. Midttrafik tildeler de nye
kontrakter i december maned.

Teknik og Milje har opdateret antallet af kerselsberettigede elever inkl. 10. klasses-elever, disse opgerelser for kommunen
som helhed er sammenholdt med de nuverende skole- og lokalruter. Analysen viser behov for at udbyde samtlige ruter
igen, da kerselsgrundlaget er tilstede for dette.

Den kommende kareplan for by- og lokalruter samt skoleruter forventes stort set at blive identisk med den nuverende.
Den endelige koreplan skal fastlegges i forste halvdel af 2025, efter der er indgéet kontrakt med de kommende
busselskaber i december 2024. Her bliver der mulighed for at supplere kereplanen med flexbusser, hvor det kan vare
relevant, eller som et alternativ.

Det har vist sig at rute 191 (Brande-Ejstrupholm-Nr.Snede) er meget svagt benyttet. Der er 0-3 passager med pa turene i
en stor bus. Streekningen fra Ejstrupholm til Nr. Snede er betjent af rute 116 (regional-betalingsrute). Streekningen Brande-
Ejstrupholm betjenes i forvejen af rute 189 — dog pa andre tidspunkter end rute 191. Ved at nedleegge ruten kan der spares
1 bus og 1000 kereplantimer. Ruten kan erstattes af flexbuskersel (kunden skal ringe mindst 1 time for afgang med
samme pris som ved alm. buskersel).

Alternativt kan der laves flexbuskersel pé strekningen mellem Brande til Ejstrupholm og retur. Der er 0-2 passagerer pé
streekningen. Pa streekningen mellem Ejstrupholm-Nr. Snede og retur er der gode forbindelser med rute 116.

Midttrafik har undersegt passagertal for aftenafgange pé de skoleruter, der betjener ungdomsskoler, hvilket vil sige rute
170 og 192. Der findes ikke passagerdata for vintermanederne, hvor passagertallet er storst, men data fra uge 40 og 41 i
2023 viser, at der i snit er under 2 passager med pa hver rute.

Der er ogsé lokalruter, der betjener ungdomsskoler. Rute 189, som er en lokalrute, der ogsa betjener ungdomsskoler om
aftenen, har haft under 1 passager i snit pr. afgang fra september til december 2023 (uge 42 fraregnet). Ungdomsskolen
har allerede overfor Midttrafik opsagt kerslen pé rute 189 og 190 (aftenkersel fra Brande—Blahej) med elever om aftenen
og dermed fjernet en del af det i forvejen spinkle passagergrundlag.

Teknik og Milje anbefaler derfor, at udvalget drefter behovet for at stille kollektiv buskersel til radighed om aftenen til
ungdomsskolerne pé rute 170, 189 og 192, og i stedet udbyde aftenkerslen som en option i udbuddet. Det er ganske enkelt
for dyrt et tilbud til meget fa passagerer, ligesom det miljemassigt ikke er hensigtsmassigt at kere busser uden sterre
passagergrundlag.

Udbudskriterier



De nuvarende busser pa ruterne kerer alle med almindelig diesel. Der er ikke mulighed for at overga til elbusser (skal
bestilles minimum 2 ar for kontraktstart).

Midttrafik anbefaler derfor, at kravet til by- og lokalruter er dieselbusser med Euronorm 6, og at alderen maks. mé vaere
12 ar. For skoleruter bliver kravet Euronorm 6 med option for denne, alderen ma maks. vere 15 ar. For begge indsattes
option pa HVO-biodiesel.

For by- og lokalruter bliver der tale om en laventré bus, hvor forreste del af busserne er lavgulv med klapsader pa
flexarealet, til gavn for gangbesvarede med rollator. Der bliver ogsa krav om automatisk kerestolsrampe.

De med gult markerede felter i bilaget kan blive justeret af Midttrafik fer udbuddet, eller afventer licitationsresultatet.

Udvalget har folgende muligheder:

. At fastholde de allerede udbudte specifikationskrav, der er i overensstemmelse med Midttrafiks anbefalinger.

. At komme med forslag til andringer til dette - f.eks. krav til passagerkapacitet og euronorm

3. At nedleegge rute 191 (Brande-Ejstrupholm-Nr. Snede). Ruten kan erstattes af flexbuskersel (kunden skal ringe
mindst 1 time for afgang)

4. Alternativt kan der laves flexbuskersel pa strekningen mellem Brande til Ejstrupholm og retur.

5. At nedlegge ungdomsskoleruterne (rute 170, 189, 190 og 192) pga. f& passagerer, men med mulighed for at udbyde

aftenkerslen som en option i udbuddet.

Budgetmeassige konsekvenser

N =

Ingen.

Vedlegg

UDKAST Nogleoplysninger - MT71 Pakke 1 - Ikast Brande by- og lokalruter
UDKAST Nggleoplysninger - MT71 Pakke 2 - Ikast Brande skoleruter
Tildsplan Ikast-Brande By-, Lokal og Skoleruter

2024-05-14 Hering vedrerende kollektiv trafik Ikast.docx



Sak 5: Procesplan for ”Mere tid til kerneopgaven”

85.02.00-A00-18-24
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Aldreradet 7. juni 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Byradet har 29. april 2024 besluttet at gennemfore en oprydningsproces i kommunens selvpalagte opgaver for at skabe
mere tid til kerneopgaven. Denne sag beskriver, hvordan denne proces kommer til at forega.

Formal og proces

Byradet ansker at fjerne alle de opgaver, som kommunen selv har skabt, men som ikke gavner udferelsen af
kerneopgaven og understotter fagligheden i opgavelasningen. Den tid, som disse opgaver tager i dag, skal i stedet bruges
ubeskaret pa kommunens kerneopgaver.

For at identificere de selvpélagte opgaver, som tager tid fra kerneopgaven, har Byradet 29. april 2024 igangsat en proces,
der lober det naeste érs tid. Processen skal afdekke de opgaver, som ikke er lovpligtige, og som star i vejen for lesningen
af kommunens kerneopgaver. Det kan eksempelvis vaere dokumentationskrav, interne regler, sagsgange og administrative
opgaver.

Det er vigtigt for Byradet, at s mange medarbejdere som muligt far mulighed for at bidrage til afdeekningen.
Medarbejderne vil derfor bade f& mulighed for komme med forslag individuelt eller gruppevist og via MED-udvalgene.
Det er vigtigt, at forslagene tager afsaet i medarbejdernes dagligdag. Der kan derfor kun stilles forslag indenfor eget
fagomréde.

Forslagene vil blive samlet og vurderet efter om disse gavner udferelsen af kerneopgaven og understetter fagligheden i
opgavelgsningen. Det er i sidste ende Byradet, som tager stilling til, hvilke selvpalagte opgaver, kommunen ikke laengere
skal udfere. Det vil ske i foraret 2025. Herefter skal Byradets beslutning omsettes i hverdagen. Den tid, som frigeres ved
at fjerne de unyttige opgaver bruges ubeskaret til at give mere tid til kerneopgaven.

Processen tilpasses pa de forskellige direkteromrader. Denne sag beskriver processen pa Voksenomradet.



Hvilke opgaver er i fokus?

Byradet er bevidste om, at det er umuligt at udarbejde en komplet liste over disse unyttige selvpalagte opgaver. Processen
skal derfor deekke s& meget som muligt. Byradet laegger vaegt pa, at afdekke flest mulige de unyttige opgaver, som er
hyppigt forekommende i det daglige arbejde — ikke enkeltstdende tilfzlde.

Mange dokumentationskrav, interne regler, sagsgange og administrative opgaver har baggrund i lovgivning, anbefalinger
fra ministerier eller styrelser. Andre er haftet op pa kontrakter eller overenskomster, som forvaltningen er forpligtet til at
efterleve. Disse typer opgaver vil ikke blive en del af processen. Dog skal man vaere opmearksom pa, at lovgivningen
oftest ikke er sort/hvid.

Eksempler pa opgaver, hvor kommunen pa uhensigtsmaessig vis har en meget restriktiv tolkning af loven, kan séledes
ogsa inddrages i processen.

Tids- og procesplan

BI3 = hele kommunen
Orange = serligt for Voksenomradet

Tidspunkt

Handling

Deltagere

1. maj - 4. juni

Orientering om proces

* Lokal- og sektorMED

* Personalemgder i en-
heder, der harer under
MED-administration

*  Handicaprad, Aldrerad
o0g Arbejdsmarkedsfo-
rum

12. juni -
1. september

Indhentning af forslag hos medarbejdere via
postkasser og elektronisk spagrgeskema.

Alle medarbejdere

22.-29. august

Indhentning af forslag fra rad.

Handicaprad, Aldrerdd og
Arbejdsmarkedsforum

9. september -
18. september

Behandling af forslag i MED/ pa personalemg-
der:

+ Kuvalificering af indsendte forslag

+ Indhentning af yderligere forslag

* Vurdering af forslag fra andre kommuner

* Lokal- og sektorMED

* Personalemgder i en-
heder, der h@rer under
MED-administration

19. september -
18. oktober

Analyse og kvalificering af forslag

Administrationen

21. oktober -
15. november

Faerdiggerelse af materiale til fagudvalg:

* Vurdering af indkomne forslag og forslag
fra andre kommuner,

* Udarbejdelse af anbefalinger

Fagchefer og direktgr

6. december

1. behandling i fagudvalg

Dec. 2024 - Q1
2025

Hering af materiale

SektorMED

Q1 2025 Behandling i Direktionen

Q1 2025 Behandling i HovedMED

Q1 2025 Behandling i Direktionen

Q2 2025 Tema pa byrddets dialogmade

Q2 2025 2. behandling i fagudvalg, ®U og Byrad
Q3-Q4 25 - og Implementering

frem.

Budgetmzessige konsekvenser




Sak 6: Status pa korrigerende handlinger

00.30.00-S00-8-23
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Aldreradet 7. juni 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger
Sundheds- og Aldreudvalget 17. april 2024
Sundheds- og Aldreudvalget 6. marts 2024
Sundheds- og ZAldreudvalget 24. januar 2024
Sundheds- og Aldreudvalget 27. september 2023
Jkonomi- og planudvalget 3. oktober 2023

Byradet 9. oktober 2023

Beslutning fra Sundheds- og Aldreudvalget, 15. maj 2024, pkt. 3:
Taget til efterretning.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ orienteringen om status pa implementering af de korrigerende handlinger tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Budgetopfelgningen pr. 28. februar 2023 viste udfordringer med budgetoverholdelse i Sygeplejen, pa plejecentrene og pé
kontoen for tomgangshusleje. Pé udvalgsmedet den 12. april besluttede Sundheds- og ZAldreudvalget, at de jf. Byradets
okonomiske politik enskede at folge de initiativer og korrigerende handlinger, der blev ivaerksat med henblik pa
budgetoverholdelse pa Sundheds- og Aldreomradet. Der blev ivarksat indsatser ift.:

¢ Stop for brug af eksterne vikarer
¢ Nedbringelse af fravaer
¢ Reduktion i fremmede og normeringer.

Budgetopfelgning pr. 30. juni viste, at indsatserne virkede, men ikke var tilstrekkeligt og Sundheds- og Aldreudvalget
blev derfor den 30. august 2023 prasenteret for en reekke yderligere initiativer og korrigerende handlinger i forhold til
budgetoverholdelse pa aldreomradet i 2023.



Sagen blev endeligt behandlet i Byradet den 9. oktober 2023, hvor det blev besluttet at gennemfore korrigerende
handlinger svarende til 4.798.000 kr. i 2024 og 7.281.263 kr. 1 2025. Der vil med gennemforsel af de korrigerende
handlinger fortsat vaere er merforbrug pé plejecentrene i 2024 pa ca. 2,5 mio. kr.

Status p& implementering af de korrigerende handlinger

5 ud af ialt 7 korrigerende handlinger er nu implementeret. Der arbejdes forsat pa implementeringen af “Falles
Kvalitetsaftale” og ”Reorganisering af demensstrategien”.

Status i forhold til "faelles kvalitetsaftale” er, at eleverne nu indgar i vagtplanen og det er indarbejdet i vagtplanerne, at
opleringsvejlederne tid til vejledning er reduceret til 2 timer pr. elev pr. uge.

I forhold til “reorganisering af demensstrategien” er der atholdt temamede, hvor ledere og medarbejdere har haft
mulighed for at komme med input til en reorganisering, desuden har ZEldrerddet ogsa dreftet emnet. Aftaleholderne skal

nu i gang med at udarbejdet en model for reorganiseringen, der reducerer udgifterne til demensomradet.

Den sidste del af finansiering af timer ift. tilpasningen af fremmedeprofilerne skal hentes via reorganiseringen i
demensindsats og den faelles kvalitetsaftaletydeligt og herunder implementeringen af eleverne i vagtplanerne.

Orientering om status pé sygefravar og vikarforbrug vil fremadrettet fremgé af sagsfremstillingen om negletal for
Sundhed og Aldre.

Administrationen giver en orientering om status pa udvalgsmedet.

Budgetmzessige konsekvenser

Se sagsbeskrivelse.



Sak 7: Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom

00.15.00-A00-9-24
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Aldrerédet 7. juni 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og £Aldreudvalget, 15. maj 2024, pkt. 5:
Dot 1: Taget til efterretning.

Dot 2: Anbefales.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Beslutning fra @konomi- og Planudvalget, 21. maj 2024, pkt. 18:

Anbefales.

Beslutning fra Byradet, 27. maj 2024, pkt. 14:

Godkendt.

Indstilling

Sundheds- og ZAldrechefen indstiller, at

¢ orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har den 26. januar 2024 offentliggjort “Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom —
kvalitetsstandarder”. Kvalitetsstandarderne tager afsat i den politiske aftale om sundhedsreform fra maj 2022 og
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om forebyggelsestilbud til mennesker med kronisk sygdom fra 2016. (se ogsé
sagsfremstillingen ” Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner”)

Kvalitetsstandarderne retter sig primert mod kommunerne og er udarbejdet i samarbejde med relevante faglige aktorer
samt Kommunernes Landsforening, Danske Regioner og patientforeninger.

Formaél og mél med forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

I kvalitetsstandarderne fremgér det, at formalet med forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom er at give
borgeren redskaber, som over tid kan fore til bedre hiandtering af livet med kronisk sydom. Maélet er at skabe ensartede



tilbud af hej kvalitet pa tveers af landet.

Hvad er det nye

De nye kvalitetsstandarder bygger, som tidligere naevnt, ovenpa og erstatter de tidligere anbefalinger for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom fra 2016.

Kvalitetstandarderne rummer bl.a. krav til en atklarende samtale, sygdomsmestring, nikotinafvenning, fysisk aktivitet,
ernaringsindsats, forebyggende samtale om alkohol samt monitorering og evaluering af det samlede forebyggelsestilbud.
Der er fastsat i alt 31 krav og 21 anbefalinger.

De vasentligste @ndringer ift. de gaeldende anbefalinger er:

¢ Det er obligatorisk, at alle kommuner har forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

¢ Der stilles krav til de enkelte indsatser ift. malgruppe, indhold og kompetencer. Herudover er der ogsa en rakke
anbefalinger.

¢ Flere skal modtage tilbuddet

¢ Den afklarende samtale er fortsat omdrejningspunkt

¢ Krav til ernzringsindsatsen er skaerpet, herunder er der krav om kostvejledning eller dietbehandling for visse
malgrupper.

¢ konomisk ramme for udvikling og konsolidering

¢ Krav om monitorering og evaluering af det samlede forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Af kravene fremgér det bl.a., at tilbuddene skal understette borgerne i at mestre et liv med kronisk sygdom, men at
tilbuddene som udgangspunkt ikke behegver at veere sygdomsspecifikke. Derfor vil det fortsat vaere muligt at give tilbud
pa tvers at sygdomsgrupper. Der kan dog vare serlige sygdomsspecifikke forhold, der skal tages hejde for i de enkelte
tilbud.

Malgrupperne for indsatsen er primart borgere med diabetes, hjerte-kar-sygdomme, KOL, kraeft og
muskelskeletsygdomme, men kan ogsé tilbydes borgere med andre kroniske sygdomme eller i risiko for at udvikle
kronisk sygdom.

Den afklarende samtale skal tilbydes til alle borgere, der henvises fra almen praksis, sygehuse og andre kommunale
forvaltninger. Det anbefales ogsa, at kommunerne tilbyder samtale til alle borgere, der selv henvender sig.

I forhold til personalets kompetencer er kravet, at indsatserne som udgangspunkt skal varetages af medarbejdere med en
mellemlang videregaende sundhedsfaglig uddannelse eller tilsvarende kompetencer f.eks. Social- og Sundhedsassistenter
med relevant efteruddannelse. Personalet skal endvidere have sundhedspadagogiske kompetencer.

Der stilles krav om, at borgere med kronisk sygdom, der kan have gavn af det, skal tilbydes kostvejledning eller
dietbehandling.

Tilbuddet skal varetages af sundhedsprofessionelle med kompetencer svarende til klinisk diztist og i videst muligt
omfang vere et individuelt tilbud.

Der er desuden krav om monitoreringen af indsatserne bygger pé Fellessprog III inden udgangen af 2025. FSIII er en
feelles standard for registrering af data pa sundheds- og @ldreomridet. FSIII skal bidrage til bedre sammenhang og mere
datagenbrug i kommunernes it-baserede omsorgsjournaler.



Dkonomi

Med den politiske aftale fra 2022 er der til kommunerne afsat midler fra 2023 og frem som deekker indsatser som folge af
kvalitetsstandarden for akutomradet og kvalitetsstandard for Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Ikast-
Brande Kommunes andel af de samlede midler er ca. 1,5 mio. kr. 1 2024. @konomien er narmere beskrevet i
sagsfremstillingen vedr. ”Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner".

Fordeling af midlerne i Ikast-Brande Kommune

12023 blev alle midlerne tilfert Sygeplejen, som igennem leengere tid har oplevet udfordringer, bade pa grund af den
demografiske udvikling og pa grund af udviklingen af Det Neere Sundhedsvasen, som bl.a. medferer kortere indleeggelser
pé hospitalerne og flere og mere komplekse sygeplejeopgaver i kommunerne.

I januar 2024 udkom “’Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom” og begge omrader
skal nu have midler til indsatserne.

Sundhedsfremme og Forebyggelse, som varetager opgaven omkring indsatser til borgere med kroniske sygdomme,
tilbyder allerede forlab til mélgrupperne navnt i den nye kvalitetsstandard.

Med de nye krav i kvalitetsstanderne skal der arbejdes med hgjere grad af differentiering i forebyggelsestilbuddene med
udgangspunkt i den enkelte borgers sundhedskompetence, praferencer, motivation, ressourcer, behov. Der skal ogsa
arbejdes med de malgrupper, hvor ernaringsindsatsen er skarpet. Det er en ny opgave for Sundhedsfremme- og
Forebyggelse at skulle tilbyde borgere diztbehandling. De nye krav vil medfere flere individuelle forleb, der er mere
tidskreevende samt egget behov for ernringsfagligt personale. Administrationen vurderer, at opgaven kan varetages ved at
tilfore omradet 700.000 kr., der skal anvendes til at ansatte en erneringsfaglig medarbejder, samt til at oge
differentieringen i forebyggelsestilbuddene.

Med afsat i kvalitetsstandarderne for bade kommunale akutfunktioner og forebyggelsestilbud for borgere med kronisk
sygdom foreslés de i alt ca. 1.5 mio. kr. der er modtaget i 2024 fordeles med ca. 700.000 kr. til politikomradet Sundhed
mens politikomradet ZAldre far ca. 800.000 kr.

Budgetmeessige konsekvenser

Der frigives 700.000 kr. af de tilferte DUT midler til at ansatte en ernaringsfaglig medarbejder, samt til oget
differentiering i forebyggelsestilbuddene.

Vedlegg

Kwvalitetsstandarder - forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom



Sak 8: Kvalitetsstandarder for Kommunale akutfunktioner

00.15.00-A00-16-21
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning

Behandlingsforleb

Aldreradet 7. juni 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og Aldreudvalget, 15. maj 2024, pkt. 4:
Dot 1: Taget til efterretning.

Dot 2: Anbefales.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Beslutning fra @konomi- og Planudvalget, 21. maj 2024, pkt. 19:

Anbefales.

Beslutning fra Byradet, 27. maj 2024, pkt. 16:
Godkendt.
Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med sundhedsreformen blev det aftalt, at en national kvalitetsplan skal skabe en mere ensartet kvalitet af de
naere sundhedstilbud og bidrage til en omstilling af sundhedsvasnet. Herunder udarbejdelse af kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner og patientrettet forebyggelse for borgere med kroniske sygdomme.

Med udgangspunkt i ovenstdende offentliggjorde Sundhedsstyrelsen i september 2023 “Kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner”. Publikationen erstatter “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen” fra 2017.

Kvalitetsstandarderne retter sig primart mod kommunerne og er udarbejdet med radgivning fra en bredt sammensat
arbejdsgruppe, herunder KL, Aldresagen, Danske Patienter, Danske Regioner og faglige selskaber.



Denne sagsfremstilling skal ses i sammenhang med sagsfremstillingen ”Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom”.

Formal med Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner
I Kvalitetsstandarderne fremgar det, at formalet er, at

» understotte ensartet og hgj kvalitet i de sundhedsfaglige indsatser, der leveres af de kommunale akutfunktioner pa
tveers af landet

¢ understotte kommunernes samarbejde med sygehuse, almen praksis, legevagt/leegevagtsordninger og evt.
prachospital beredskab, som vil kunne henvise patienter til kommunale akutfunktioner med kendt indhold,
kompetenceniveau og kvalitet.

Hvad er det nye

De nye kvalitetsstandarder erstatter som tidligere naevnt en udgave fra 2017 med udgangspunkt i at udviklingen med
tiltagende specialisering og eget kompleksitet i de forlab som kommunerne handterer, har medfert endringer i
opgavelesningen. Samtidigt bliver der flere &ldre og flere lever med kroniske sygdomme og er indladt i kortere tid,
hvilket kan ses i de opgaver som akutfunktionerne skal lase. Ogsé i de kommende &r forventes opgaverne for
akutfunktionerne at gges.

De vasentligste aendringer i kvalitetsstandarderne er:

¢ Det er obligatorisk, at alle kommuner har etableret en kommunal akutfunktion eller har et formaliseret
tvaeerkommunalt samarbejde om en sadan.

¢ Malgruppen for akutfunktionen er praciseret. Her er sarligt borgere med psykiatriske problemstillinger kommet til

at fylde mere i beskrivelsen.

IV-behandling er en obligatorisk indsats i akutfunktionen.

Der er krav om adgang til radgivning og sparring fra sygehus og almen praksis.

Der er preciserede krav til legeligt behandlingsansvar. Herunder 72 timers behandlingssvar

Der er krav om, at akutfunktionen er opsegende med henblik pé at sikre, at funktionen bruges rettidig og relevant.

Samarbejdsflader til andre forvaltninger og lovgivningsmeassige omrader i kommunen er uddybet. Herunder bl.a.

samarbejde om borgere med psykiatriske sygdomme.

Udvikling i akutfunktionen i Ikast-Brande Kommune

I Ikast-Brande Kommune har der varet et stigende brug af Akutfunktionerne som folge af den omstilling af
Sundhedsvasnet, som aftalen om sundhedsreformen og de tilferte midler adresserede.

I nedenstdende fremgar data for udviklingen i antallet af rekvireringer af akutfunktionen:

Rekvireret af Antal 2022 Antal 2023
Lege 311 490
Hjemmesygepleje 120 234
Plejecenter/friplejehjem 87 511
Sygehus 13 15

Andet 24 50



Total 555
1300

Det forventes, at stigningen fortsetter. Kortidspladserne og akutteamet oplevede allerede 1 2023 et stigende pres og havde
12023 et merforbrug pa 1.830.000 kr. ud af et budget ca. 22 mio. kr. Flytning af Korttidspladserne og akutteamet til Ikast
og har givet gget tydelighed om, hvilke opgaver akutteamet skal understotte. Det har eget efterspargslen til akuttamet fra
bade leger, sygepleje og plejecentre. Akutfunktionen oplever derfor en stigende efterspergsel, men ogsa en aget
kompleksitet i opgaverne.

Udviklingen i det naere sundhedsvasen betyder, at borgere udskrives hurtigere fra hospitalet og i en tilstand, der kraeever en
indsats fra akutteamet. Opgaverne er fordelt pa den made, at Sygeplejen skal lofte de planlagte opgaver og Akutteamet
skal bl.a lgfte de opgaver, der opstar mere akut. Det kan f.eks. vare i forbindelse med en udskrivelse, hvor der er behov
for gget observation eller skal felges op pa en behandling, der er ivaerksat under indlaeeggelsen. Eller det kan vare méling
af infektionstal (CRP méling), som akutteamet er de eneste, der kan foretage og som laege eller hospital kan bruge til at
vurdere, om der skal ivaerksattes en ny behandling i hjemmet eller borger skal indlegges.

Plejecentrene og Sygeplejen har i meget hgjere grad end tidligere kontakt til akutteamet ift. sparring, observation og
indsatser. Pa nogle af plejecentrene er der f.eks. ikke sygeplejersker i vagttiden og derfor behov for hjelp fra sygepleje
og/eller akutteam i alle vagter, da det er Social- og Sundhedshjalpere og ufaglarte, der er pa vagt og f.eks. ikke ma give
insulin til borgere, der ikke er stabile. Det kan ogsa vere ift. en borger, der bliver tiltagende dérlig og der er behov for
kontakt til vagtlaege. Her ansker vagtlaegerne, at borgeren har veret tilset af sygeplejerske eller akutteam inden vagtlaegen
kontaktes. Den arlige audit pa indleeggelser(2023/2024) fra plejecentrene viser, at akutteamet har varet konsulteret eller
har tilset neesten alle beboere i auditperioden inden indleggelse. Det var ikke tilfeldet i de tidligere tidligere ar, hvor
akutteamet kun var inddraget & gange. Resultatet af audit viser ogsé, at antallet af indleggelser er det laveste siden der
forste gang blev gennemfort audit i 2013/2014 og meget fa af indleeggelserne kunne vare forebygget.

Okonomi

Med den politiske aftale fra 2022 er der til kommunerne afsat 202,9 mio. kr. 1 2023, 203,6 mio. kr. i 2024, 204,8 mio. kr. i
2025, 207,8 mio. kr. 1 2026 og 227,4 mio. kr. 1 2027 og 2028 og herefter 230,4 mio. kr. arligt fra 2029 og frem. Den
politiske aftale deekker bade midler til indsatser som folge af kvalitetsstandarden for akutomradet og kvalitetsstandard for
Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

KL anbefaler midlerne fordeles pa felgende made, til:

¢ Indsatser som folge af ”Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner” arligt 100 mio. kr.

¢ Indsatser som folge af "Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom” 102,9 mio. kr.
12023, 103,6 mio. kr. i 2024, 104,8 mio. kr. i 2025, 107,8 mio. kr. 1 2026 og 127,4 mio. kr. i 2027 samt 2028 og
herefter 130,4 mio. kr. arligt fra 2029 og frem. Se tabel fra KL herunder:

arstal akutpakke Kok akutpakke Kranisk

sygdom sygdom
2023 100 102,9 49% 51%
2024 100 103,6 49% 51%
2025 100 104,8 49% 51%
2026 100 107.8 48% 52%
2027 100 1274 44% 56%
2028 100 1274 44% 56%
2029 100 130,4 43% 57%




Ikast-Brande Kommunes andel af de samlede midler er ca. 1,5 mio. kr. i 2024. Hvoraf 700.000 kr. er afsat til akutpakken
og 800.000 kr. til kronisk sygdom.

Fordeling af midlerne i Ikast-Brande Kommune

12023 blev alle midlerne tilfort Sygeplejen, som igennem lengere tid har oplevet udfordringer, bade pa grund af den
demografiske udvikling og pa grund af udviklingen af Det Naere Sundhedsvasen, som bl.a. medforer kortere indleeggelser
pa hospitalerne og flere og mere komplekse sygeplejeopgaver i kommunerne. Dvs. konsekvenserne af den omstilling af
sundhedsvaesnet, som blev adresseret i Sundhedsreformen og som har veret lenge undervejs.

Midlerne blev placeret i Sygeplejen bade pga. de store udfordringer med budgetoverholdelse Sygeplejen, og pa grund af,
at de konkret krav og konsekvenser som folge af kvalitetsstandarderne var ukendte.

I september 2023 udkom “’Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner”. Samtidig ses en stigende brug af
Akutteamet. Derfor er Kortidspladserne og Akutteamet udfordret i forhold til at kunne indfri kravene fra
Kwvalitetsstandarden og det gvrige pres pd akutomradet inden for de eksisterende budgetrammer, hvorfor omréadet foreslas
tilfort en hejere andel end anbefalet af KL.

Med afset i kvalitetsstandarderne for bade kommunale akutfunktioner og forebyggelsestilbud for borgere med kronisk
sygdom foreslas de i alt ca. 1.5 mio. kr. der er modtaget i 2024 fordeles med ca. 700.000 kr. til politikomradet Sundhed
mens politikomradet Aldre far ca. 800.000 kr. Her henvises til sagsfremstillingen vedr. ”Kvalitetsstandarder for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

Budgetmeessige konsekvenser

Der frigives 800.000 kr. af de tilferte DUT midler til at indfri kravene til akutfunktionen.
Vedlegg

Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner



Sak 9: Orientering om plejeboligbudgetter

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Aldrerddet takker for det overblik, som den praesenterede analyse, har givet.

Aldreradet gor opmarksom pa, at det er en uholdbar situation, som budgetterne er sat sammen i dag. ZFldreradet vil dog
advare kraftigt mod at lave en omfordelingen inden for den nuvarende budgetramme. De besparelser pa Engparken og
Rolighedsparken, som en omfordelingen vil kreeve, vil sdledes have uoverskuelige negative konsekvenser pa de to
plejecentre. Udligningen ber derfor ske ved at tilfere ekstra midler til omradet.

Behandlingsforleb

Aldreradet 7. juni 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Sundheds- og Aldreudvalget, 15. maj 2024, pkt. 9:
Taget til efterretning.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

e orienteringen om plejecentrenes budgetter tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Byradet besluttede 18. marts 2024 at tilpasse kommunens plejeboligstruktur, sd der fremadrettet er to boligtyper pa
plejecentrene; almene plejeboliger og specialplejeboliger. I forbindelse med behandlingen af sagen i Sundheds- og
Zldreudvalget gav udvalget udtryk for et enske om at fa et store indblik i plejecentrenes budgetter. Denne sag har til
formal at orientere om den nuvarende praksis for tildeling af budgetter til plejecentrene, samt praesentere
administrationens overvejelser vedrerende mulige fremtidige tilpasninger i modellen for budgettildeling i lyset af den nye
plejeboligstruktur.

Nuvarende plejebudgetter

Ikast-Brande Kommune rader over 229 plejeboligpladser fordelt pd kommunens fem plejecentre og plejecenteret
Karmindeparken, som kommunens har en driftsoverenskomst med. I tilleeg til de 229 plejeboliger, som Kommunen har
fuld raderet over, anvendes i gennemsnit 35 ud af 45 boliger pé friplejehjemmet Grenneparken af borgere fra Ikast-Brande
Kommune.

De fem kommunale plejecentre har siden 2018 arligt faet tildelt et rammebudget baseret pa antallet af boliger pa stedet
samt historiske forskelle i plejetyngden centrene i mellem. Kaermindeparken far tilddelt det samme som Engparken og
Rolighedsparken. Budgettildelingsmodellen blev 4. maj 2022 tilpasset, da Sundheds- og ZAldreudvalget besluttede, at
plejecentrene fra budget 2023 selv daekker huslejeudgiften i tilfzelde af tomme boliger.



Budgetterne fremgar af tabellen nedenfor. Som det fremgar, er der stor forskel pd budgettet pr. plejeboligplads centrene i
mellem. Bagildlund og Ostervang, der kun har specialplejeboliger, har generelt hgjere budgetter end de gvrige centre.
Bogildlund og Ostervang har et plejebudget pé hhv. 440.000 kr. og 445.000 kr. pr. bolig. Ogsa blandt de tre centre med
almene plejeboliger er der interne forskelle. Plejebudgettet er pa 376.000 kr. pr. bolig pad Engparken og Rolighedsparken,
mens det er 346.000 kr. pa Solbakken. Forskellene bunder som naevnt i historiske forskelle i plejetyngden centrene i
mellem.

Plejecenter Plejeboliger |Almene Special- Plejebudgeti |[Plejebudget

plejeboliger |plejeboliger |alt, kr. pr. plads, kr.
Bggildlund 24 0 24 10.551.000 440.000
Engparken 45 45 0 16.915.000 376.000
Solbakken 30 30 0 10.365.000 346.000
@stervang 28 0 28 12.464.000 445.000
Rolighedsparken 52 52 0 19.540.000 376.000
Keermindeparken 50 41 9 18.820.000 376.000
I alt 229 168 61 88.655.000

Note: Plejebudgettet indeholder fglgende for bade de kommunale plejecentre og Keermindeparken:
Lenbudget inklusiv primoregulering, budget til ergoterapeuter, budgettildelingen til de korrigerende
handlinger og budget til kollegial sparring.

Plejebudgettet indeholder ikke:

Udgifter til ledelse, Puljemidler fra flere haender, negative korrektioner til daekning af tomgangsleje,
budget til personaleforsikring, sygeplejeartikler, samt budget til enkeltmandsprojekter.

Med hensyn til Keermindeparken, sa er budgettet til de 6 &ldreboliger, som efter aftale med Ikast-
Brande Kommune kan bruges som plejeboliger, desuden udeladt, da de afregnes saerskilt.

Fremtidige tilpasninger i modellen for budgettildeling

Jaevnfor den model for budgettildeling, som det daverende Sundheds- og Omsorgsudvalg vedtog den 1. marts 2018, har
administrationen ansvaret for at fordele det samlede plejeboligbudget mellem plejecentrene. Administrationen holder
derfor lgbende gje med, om det samlede plejeboligbudget er hensigtsmeessigt fordelt mellem centrene. Det er
administrationens vurdering, at de historiske forskelle ikke l&ngere giver beleg for at tildele forskellige budgetter til
centre, der har den samme plejeboligtype. Der kan derfor fordel ske en harmonisering af budgettildelingen mellem de
plejecentre, der har de samme boligtyper.

Administrationen har kigget naermere pd, hvordan en sddan tilpasning kunne ske, og hvad det vil betyde for centrenes
budgetter. Tilpasningen vil skulle ske ved, at der tildeles et fast belgb pr. bolig i hver af kategori. For hver almen
plejebolig vil der blive tildelt 367.000 kr., og for hver specialplejebolig vil der blive tildelt 444.000 kr. Som det fremgar af
tabellen nedenfor, vil tilpasningen medfore, at nogle centre vil f en vasentlig budgetreduktion. Det drejer sig om
Engparken og Rolighedsparken, som vil skulle afgive hhv. 417.000 kr. og 476.000 kr. til Solbakken. Det svarer til en
budgetreduktion pa 2 procent. Modsat vil Solbakken fa en budgetstigning pa 633.000 kr. svarende til en stigning pa 6
procent. For Begildlund og @stervang vil der vare tale om mindre @ndringer med hhv. en stigning pa 97.000 kr. og et fald
pa 41.000 kr. Kermindeparken vil samlet set fa en budgetstigning p& 204.000 kr. svarende til en stigning pé 1 procent.



Plejecenter Nuveerende Nuvarende |Nyt Nyt Zndring i Zndring i
plejebudgeti |plejebudget |plejebudget, |plejebudget pr.|plejebudget, |plejebudget,
alt, kr. pr. plads, kr. |kr. plads, kr. kr. procent.

Begildlund 10.551.000 440.000 | 10.648.000 444.000 97.000 1%

Engparken 16.915.000 376.000 | 16.498.000 367.000 |- 417.000 -2%

Solbakken 10.365.000 346.000 | 10.998.000 367.000 633.000 6%

@stervang 12.464.000 445,000 | 12.423.000 444.000 |- 41.000 0%

Rolighedsparken 19.540.000 376.000 | 19.064.000 367.000 |- 476.000 -2%

Keermindeparken i alt 18.820.000 376.000 19.024.000 204.000 1%

Kaermindeparken almene plejeboliger 15.031.000 367.000

Kaermindeparken specialplejeboliger 3.993.000 444.000

lalt 88.655.000 88.655.000 0 0%

Der er ikke truffet beslutning om at endre pa budgetfordelingen mellem centrene. Administrationen er opmaerksom pa, at
det i dag er vanskelligt for plejecentrene at overholde sine budgetter, og at denne opgave for Engparken og
Rolighedsparkens vedkommende vil blive endnu svaere, hvis budgetterne tilpasses som beskrevet. Modsat er det heller
ikke en holdbar lgsning at bevare den nuverende fordeling. For det forste er det uhensigtsmaessigt med en model, som
baserer sig pa historiske forskelle, som ikke leengere er relevante. For det andet kan man ikke forvente, at Solbakken
fortsat kan drives for feerre midler end de gvrige centre. Blandet andet fordi det ma forventes, at Solbakken i forbindelse
med et generationsskifte i medarbejdergruppen vil skulle ansztte flere fagleerte medarbejdere. Det er derfor
administrationens vurdering, at der er behov for en tilpasning. Der skal dog arbejdes videre med, hvordan og hvornar en
tilpasning kan gennemfores.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.




Sak 10: Negletal - Sundheds- og Aldreafdelingen

29.00.00-P20-11-23
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Aldreradet 7. juni 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og Aldreudvalget, 15. maj 2024, pkt. 8:
Taget til efterretning.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller, at indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ZAldreudvalget vedtog den 12. april 2023 en udviklingsplan for Sundheds- og ZFldreafdelingen. Udvalget
tilkendegav samtidigt enske om, at administrationen udarbejder kvantitative indikatorer, séledes at udviklingsplanens
resultater kan folges. P4 medet den 7. juni godkendte udvalget et forslag til forelgbige kvantitative indikatorer. Det blev
desuden aftalt, at afrapporteringen pé indikatorerne sker pa de udvalgsmeder, hvor budgetopfelgningerne for omradet
behandles. Denne sag er udger denne afrapportering. Afrapporteringen vil udvikle sig fra gang til gang, da der ligger en
del arbejde i at opstille og praesentere data pa en overskuelig og ensartet made. Afrapporteringen skal saledes betragtes
som en prototype, der vil komme til at se anderledes ud henad vejen.

Indhold

Afrapporteringen fremgér af det vedlagte bilag. Afrapporteringen indeholder folgende emner og indikatorer:

Hjemme- og sygepleje

Borgere der modtager hjemmepleje
Uddelegerede sygeplejeydelser
Kontinuitet i plejen

DigeRehab

Treening for Hjelp



Aldre- og plejeboliger
¢ Bel®gning plejeboliger

¢ Balancepunkt — hjelp i eget hjem eller plejebolig
¢ Bel®gning ®ldreboliger

Det nere sundhedsveaesen

o Fardigbehandlede liggedage pa hospitalet
o Korttidspladser — opholdslaengde og afslutning

Personale

e Sygefraveer
o Udgifter til vikarer

Opmerksomhedspunkter

Administration har nedenfor fremhavet en raekke sarlige opmarksomhedspunkter i afrapporteringen. Det drejer sig
primart om forhold, som i den seneste tid har a&ndret sig vasentligt i enten positiv eller negativ retning.

Antallet af borgere, der modtager hjemmepleje, har siden oktober 2023 varet stabilt omkring 850 borgere. Siden
juli 2023 er det gennemsnitlige timetal hos de borgere, der modtager hjemmepleje faldet og er nu pa 15 timer
manedligt mod 17 timer tidligere. Borgernes selvhjulpenhed og dermed behov for hjemmepleje soges hele tiden
nedbragt gennem et steerkt fokus pa rehabilitering. Antallet af borgere, der er pdbegyndt rehabiliteringsforlebet
Traening For Hjelp, er faldet til 39 borgere i marts efter at have ligget mellem 50 og 70 i efterdret 2023. Antallet af
borgere, der er i gang med et DigiRehab-forlab er efter et fald i efteraret 2023 tilbage pad samme niveau som
tidligere. Arsagen til faldet er, at man har haft et styrket fokus p4 at tilbyde rehabiliteringsforleb til de rette borgere.

Andelen af sygeplejeydelser, der uddelegeres til en social- og sundhedsassistent eller —hjalper, er siden 2022 stort
set gget hver eneste méaned frem til sommeren 2023. Andelen har herefter stabiliseret sig pd omkring 55 procent.
Delegeringen sker med henblik pé at sikre storst mulig kontinuitet hos borgerne og sikre den bedst mulige
ressourceudnyttelse. Det er veesentligt at finde det rigtige niveau for uddelegering af hensyn til bade
patientsikkerhed og ressourceforbrug. For megen delegering kan séledes medfere langsommere bedring for
borgerne og dermed ogsa flere besag.

Antallet af ledige plejeboliger er siden starten af 2023 faldet fra ca. 20 ledige boliger til nu under 10 ledige boliger.
Der er ikke laengere nogen af plejecentrene, som har et stort antal ledige boliger.

Antallet af borgere, som modtager personlig pleje og praktisk hjelp i eget hjem i et sdidant omfang, at det fra en ren
gkonomisk betragtning var mere fornuftigt, at de flytter i en plejebolig, er stort set uendret fra august 2023 til
februar 2024. Derimod er det gennemsnitlige antal timers hjelp, som disse borgere modtager, faldet i samme
periode.

Antallet af ledige &ldreboliger er efter siden oktober 2023 faldet til under 10 ledige boliger mod ca. 30 ledige
boliger i perioden inden da. Arsagen er Byradets beslutningen om permanent at indstille visiteringen til BHI-parken
1 Ikast og pausere visiteringen til Dybdalsvej i Engesvang, samt at nedleegge aldreboligerne inde pa
Brandlundparken i Brande. De ledige boliger her teller siledes ikke leengere med i @ldreboligkapaciteten. Af de



tilbageverende boliger har der i 2024 kun veret udfordringer med at leje boligerne pa Bredgade i Bording ud.
Bredgade tegner sig for 4 ud af de 5 boliger, der var ledige ved udgangen af marts 2024.

Ikast-Brande Kommune har frem til marts 2023 haft heje udgifter til ferdigbehandlede somatiske liggedage
sammenlignet med de andre kommuner i regionen. Der har derfor siden marts varet sarligt fokus pd somatiske
liggedage. Indsatsen har virket i lang tid. Kommunens borgere har séledes fra maj 2023 til og med marts 2024 med
to undtagelser hgjst haft tre feerdigbehandlede liggedage hver maned. I december 2023 og januar 2024 var der hhv.
13 og 34 liggedage med en samlet udgift pd ca. 110.000 kr til folge. Borgerne kunne ikke flyttes til
korttidspladserne, da disse var fuld belagt pa dette tidspunkt. Aktuelt er der ikke kapacitetsudfordringer pa
kortidspladserne.

Mellem 16 og 26 unikke borgere har hver maned siden september 2023 afsluttet et ophold pa korttidspladserne. I de
fleste méneder er der afsluttet ca. 20 ophold. Den gennemsnitlige tid borgerne opholder sig pa korttidspladserne har
vaeret stigende i december 2023 til februar 2024, men er nu faldende igen. Pa nuvarende tidspunkt flytter ca. en
tredjedel af borgerne til egen bolig efter et ophold, mens en tredjedel flytter i en plejebolig. For den resterende
tredjedel har den hyppigste afslutningsérsag veeret dedsfald eller i mindre grad hospitalsindlaeggelse, flytning til
ldrebolig, flytning til andet tilbud eller andre &rsager.

Det gennemsnitlige sygefraveaer i Sundhed og Zldre i arets 3 forste méneder er 7,19 procent, i 2023 var det 8,66
procent samme periode. Sygefravaeret er faldet i samtlige store driftsenheder (plejecentre, sygepleje, hjemmepleje
og korttidspladser). Der er kun sket stigninger i sygefravaret i de mindre enheder, hvor fa personernes sygdom har
stor betydning for enhedens samlede sygefraveer.

Forbruget pé eksterne vikarer for hhv. plejecentre, korttidspladser og sygepleje og hjemmepleje er i de fleste uger
under 5.000 kr., og i mange uger er der ikke brugt vikarer. Fra december til og med februar har vikarforbruget i
sygepleje og hjemmepleje dog ofte ligget mellem 10.000 og 20.000 kr. Pé plejecentre og kortidspladserne anvendes
eksterne vikarer kun, nar der er behov for en fast vagt til en enkelt borger.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Vedlegg

Maj 2024 - nggletal Udviklingsplan. Sundheds- og Aldreafdelingen



Sak 11: Orientering til ldreradet

27.69.40-G01-1-23
Formanden

Aldrerddets studiedag

Program for studiedagen den 11. juni 2024 er vedlagt som bilag.

Sundheds- og ZAldreudvalgets kommende mede

Droftelse af punkter fra den &bne dagsorden.

Aktivitetsliste - kommende sager

Aktivitetsliste vedlaegges som bilag.

Ovrige udvalgsmedlemmer
Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget

Orientering fra seneste mode.

Berne-, Kultur- og Fritidsudvalget

Orientering fra seneste mede.

Klima-, Natur- og Beeredygtighedsudvalget

Orientering fra seneste made.

Udviklings- og Erhvervsudvalget

Orientering fra seneste mode.

Okonomi- og Planudvalget

Orientering fra seneste mede.

Direktor

Demografimodel for sygeplejen

Byradet vedtog 29. april en demografimodel for sygeplejen. Administrationen vil orientere kort herom pa medet.



Vedlegg
Zldreradets aktivitetsliste 2024

Program Aldreradets studiedag den 11. juni 2024



Sak 12: Udmelding til pressen

27.69.40-G01-1-23
Beslutning

Der laves en pressemeddelelse med fokus pa punkt 1 pd dagsordenen.

Behandlingsforleb

Aldreradet 7. juni 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

¢ punktet dreftes.

Sagsfremstilling

Der blev ikke udsendt pressemeddelelse efter madet den 3. maj 2024.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.
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