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Punkt 1: Status pa korrigerende handlinger

00.30.00-S00-8-23
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 6. marts 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger
Sundheds- og Aldreudvalget 27. september 2023
Jkonomi- og planudvalget 3. oktober 2023
Byradet 9. oktober 2023

Sundheds- og ZEldreudvalget 24. janaur 2024

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 £ldreomréadet. Der blev iverksat 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 tilstraekkeligt og Sundheds- og Aldreudvalget
blev derfor den 30. august 2023 praesenteret for en raekke yderligere initiativer og korrigerende handlinger i forhold til
budgetoverholdelse pa a&ldreomradet 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. 1 2024 og 7.281.263 kr. 1 2025.

De korrigerende handlinger vedrarer:
1. Aften dbent pa daghjem

2. Aktiviteter/Cafe pa BHI



3. Cafe Bavnehgj

4. Cafe Brandlundparken

5. Faelles kvalitetsaftale

6. Reorganisering af demensindsatsen

7. Klippekort pa plejecentre

Status p& implementering af de korrigerende handlinger

Sundhed og ZAldre er nu i gang med at implementere de korrigerende handlinger sammen med reduktion i fremmeade.
Sundheds- og Fldreudvalget orienteres labende om dette.

Sundheds- og ZAldrechefen giver pa medet en mundtlig status pa implementeringen.

Budgetmzessige konsekvenser

Se sagsbeskrivelse.



Punkt 2: Tilpasning af plejeboligstruktur: To boligtyper

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Dot 1: Heringssvarene blev dreftet og udvalget kvitterer for de input, der er indkommet i den forbindelse.

Dot 2: Anbefales.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget 24. januar 2024
Sundheds- og Aldreudvalget 6. marts 2024
(Jkonomi- og Planudvalget 12. marts 2024

Byradet 18. marts 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Sundheds- og Aldreudvalget, 24. januar 2024, pkt. 1:
Direktaren for voksenomradet indstiller, at
e Det anbefales, at
o der fremadrettet er to boligtyper pé plejecentrene; almene plejeboliger og specialplejeboliger.
o to plejeboliger pa Ostervang, der er vanskelige at udleje, lukkes pa ubestemt tid, hvorved kapaciteten pa
Ostervang reduceres fra 28 til 26 pladser.
o det nuvaerende driftsbudget pa Ostervang opretholdes med henblik pa at harmonisere driftsbudgetterne pa de
to plejecentre, der har specialplejeboliger.

¢ ovenstaende sendes i hering hos MED-Sundhed og Aldre og Aldreradet forud for endelig stillingtagen i Sundheds-
og Aldreudvalget, @konomi- og Planudvalget og Byradet.

Anbefales.
Der gores opmarksom p4, at der i dag pd Kermindeparken er 8 pladser, der i fremtiden ville skulle betegnes som

specialplejeboliger, hvis modellen vedtages og denne fordeling fastholdes. Der er en fejl i sagsfremstillingen, hvor der
stér, at Keermindeparken i dag alene har almene boliger.

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ hgringssvarene droftes
o der fremadrettet er to boligtyper pé plejecentrene; almene plejeboliger og specialplejeboliger.

Sagsfremstilling

Supplerende oplysninger

Vedtagelse af den foresldede struktur med to boligtyper vil ikke medfere @ndringer i de enkelte plejecentres budget for
2024. Budgettildelingen er i dag hgjere til plejecentrene med specialplejeboliger. Den foresladede struktur er altsé en



formalisering af den nuverende praksis med to boligtyper.

Jeevnfor den model for budgettildeling, som det daverende Sundheds- og Omsorgsudvalg vedtog den 1. marts 2018,
holder administrationen lebende gje med, om det samlede plejeboligbudget er hensigtsmaessigt fordelt mellem centrene.
Administrationen vil i den forbindelse kigge narmere pé, hvorvidt der med fordel kan ske en harmonisering af
budgettildelingen mellem de plejecentre, der har de samme boligtyper. Eventuelle @ndringer vil dog tidligst fa virkning
fra 2025. Sundheds- og Aldreudvalget vil blive orienteret i god tid inden eventuelle @ndringer treeder i kraft.

I forhold til sagen til medet den 24. januar skal det praciseres, at der er 9 specialplejeboliger pa Kermindeparken. De 8,
som fremgéar af beslutningsprotokollen for medet den 24. januar, deekker over de boliger i afdelingen med
specialplejeboliger, der var beboet pa det pagaeldende tidspunkt.

Segningen til kommunens plejecentre er steget de seneste maneder. P4 nuverende tidspunkt er der kun to ledige
plejeboliger i Ikast-Brande Kommune. Det skyldes bl.a., at den ene af de to boliger, som i den oprindelig sag blev
anbefalet lukket, nu er udlejet. Pé baggrund af udviklingen kan administrationen ikke leengere anbefale at lukke boligerne.
Administrationen har derfor udeladt falgende to indstillingspunkter i forhold til den oprindelige sagsfremstilling:

¢ to plejeboliger pd Dstervang, der er vanskelige at udleje, lukkes pa ubestemt tid, hvorved kapaciteten pd Qstervang
reduceres fra 28 til 26 pladser.

¢ det nuvaerende driftsbudget pa Ostervang opretholdes med henblik pé at harmonisere driftsbudgetterne pa de to
plejecentre, der har specialplejeboliger.

Som folge af at indstillingspunkterne er udeladt, gér sagen ikke videre til @konomi- og Planudvalget og Byradet, men
afsluttes i Sundheds- og ZAldreudvalget.

Tidligere sagsfremstilling

Der er de seneste fire &r truffet en raekke store beslutninger vedrerende plejecentrene i Ikast-Brande Kommune. Byradet
vedtog 22. marts 2021 en retningsgivende plejeboligstrategi for perioden 2021-2035. 19. december 2022 besluttede
Byradet at aflyse en planlagt udvidelsen af plejeboligkapaciteten pa Begildlund til fordel for en flytning af kommunens 24
korttidspladser fra Dybdalsparken. Den 9. oktober 2023 vedtog Byradet en reekke korrigerende handlinger, som skal sikre,
at plejecentrenes skonomi haenger sammen fremadrettet.

I forlengelse af disse tiltag for at sikre baredygtige plejecentre anbefaler administrationen i denne sag to mindre
tilpasninger af plejeboligstrukturen. Tilpasningerne har til formal at sikre, at de formelle strukturer i hgjere grad er i
overensstemmelse med gaeldende praksis. Med tilpasningerne sikres desuden en sterre tydelighed i og overensstemmelse
mellem de interne plejeboligbudgetter og den eksterne friplejeboligtakst. Friplejeboligtaksten er under udarbejdelse og
forventes fremlagt til godkendelse i Byradet i 18. marts 2024.

Nuverende struktur

Ikast-Brande Kommune réader jf. tabel 1 over 229 plejeboligpladser fordelt pa kommunens fem plejecentre og
plejecenteret Keermindeparken, som kommunens har en driftsoverenskomst med. Plejeboligkapaciteten er senest tilpasset
19. december 2022. Her besluttede Byradet at reducere plejeboligkapaciteten for at imedega et vedvarende fald i
efterspargslen pa plejeboliger. Det skete ved at aflyse en planlagt udvidelse af antallet af plejeboliger pa Begildlund og i
stedet flytte kommunens korttidspladser ind i de 24 nyopferte boliger. Derudover blev det samtidig besluttet at reducere
kapaciteten pa Rolighedsparken fra 52 til 43 boliger ved at nedlaeegge flgjen Rolighedsvej 4. Sidstnavnte implementeres
forst, nar flere af boligerne i flgjen er ledige. I tillaeg til de 229 plejeboliger, som Kommunen har fuld rdderet over,
anvendes i gennemsnit 35 ud af 45 boliger pa friplejehjemmet Grenneparken af borgere fra Ikast-Brande Kommune.



Navn Kapacitet Driftsform

Bogildlund 24 Kommunal
Engparken 45 Kommunal
Solbakken 30 Kommunal
Ostervang 28 Kommunal
Rolighedsparken 52 Kommunal
Kermindeparken 50 Driftsoverenskomst
I alt 229

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. Kermindeparkens budget er et gennemsnit af tildelingen til de
kommunale centre. Budgettildelingsmodellen blev 4. maj 2022 tilpasset en smule, da Sundheds- og ZAldreudvalget
besluttede, at plejecentrene fra budget 2023 selv dekker huslejeudgiften i tilfeelde af tomme boliger.

Der er i dag ingen formel sondring mellem forskellige typer plejeboliger. I praksis tilstraebes det dog, at borgere, som har
seerlige behov pé grund af en demenssygdom eller lignende, tilbydes en bolig pa enten Bogildlund eller Ostervang.
Budgettildelingen til disse to plejecentre er derfor ogsa hgjere end til kommunens gvrige centre.

Tilpasset struktur: To plejeboligtyper

Administrationen anbefaler, at plejeboligstrukturen tilpasses, s der fremadrettet ogsa formelt sondres mellem almene
plejeboliger og specialplejeboliger. Anbefalingen bunder i et enske om at tydeliggere den nuvaerende praksis og skabe
storre gennemsigtighed i budgettildelingen. Falges anbefalingen, vil alle boliger pa Begildlund og @stervang blive
kategoriseret som specialplejeboliger, mens boligerne pa Engparken, Solbakken, Rolighedsparken og Kaermindeparken
kategoriseres som almene plejeboliger.

Den anbefalede struktur vil medfere, at man ogsé i budgettildelingsmodellen skelner mellem to plejeboligtyper. Der vil
hermed blive tildelt et hgjere budget til specialplejeboligerne. Den endelig beslutning om fordelingen af budgettet
plejecentrene i mellem vil dog fortsat ligge hos Sundheds- og Aldrechefen. Dette folger af den model for budgettildeling,
som det davarende Sundheds- og Omsorgsudvalg vedtog 1. marts 2018.

Cirka 80 procent af bebeboerne pé plejecentrene har en demenssygdom eller lignende kognitive udfordringer. Jeevnfor
principperne i plejeboligstrategien er det derfor forventningen, at alle medarbejdere pd kommunens plejecentrene har lyst
og evner til at samarbejde med borgere med demens. Det betyder, at alle plejecentre skal kunne tage i mod borgere, der
ved indflytning ikke i svaer grad er udfordret af en demenssygdom. Udvikler borgernes demenssygdom sig under
opholdet, vil borgerne som udgangspunkt heller ikke blive tilbudt at flytte til en specialplejebolig. Medferer udviklingen i
borgerens demenssygdom et serligt behov for statte, vil dette blive handteret pa individuel basis. Eventuelle
ekstraordinare omkostninger hertil vil blive finansieret af budgettet til sdkaldte enkeltmandsprojekter uden at boligen
dermed endrer status.

Malgruppeskrivelser for de to plejeboligtyper



1) Almene plejeboliger

Almene plejeboliger er for &ldre borgere, der har funktionstab som felge af demenssygdom, kognitive udfordringer eller
somatisk sygdom. Borgerne har nedsat egenomsorg og behov for hjelp til personlig pleje. Borgerne kan have
adferdsendringer som folge af sygdom, f.eks. demens. Eventuelle adferdsendringer er af et omfang, hvor borgerne kan
rummes og trives pé et almindeligt plejecenter i almindelig leve/bo milje.

Borgers behov og indsats

Borger har behov for stette til hverdagens aktiviteter for at trives. Herunder behov for hjelp til personlig pleje.
Borger har behov for hjalp til at opretholde sin identitet.

Borger har behov for genkendelighed i degnrytmen, relationer til bdde medbeboere og medarbejdere samt de
fysiske omgivelser.

Borger kan have behov for at dagligdagens rutiner deles op eller foregar pa sarlige tidspunkter.

2) Specialplejeboliger

Specialplejeboliger er for @ldre borgere, der har demenssygdom eller anden kognitiv funktionsnedszttelse, og som har
adferdsmaessige og psykiske symptomer (BPSD-symptomer) pa mistrivsel i en grad, at det kalder pé serlige tilpasninger
i samspillet mellem personen og det omgivende sociale miljg.

Borgers behov og indsats:

e Borger har periodevist behov for en-til-en nerver i forhold til fa hjelp og stette til at fa deekket sine psykologiske
behov og profiterer af personalen@rver i alle dognets timer.

¢ Borger far den pleje og omsorg, der er behov for, nar borger er parat til at modtage den. Dette kan betyde behov for,
at dagligdagens rutiner deles op og foregar, nar borger er parat til at modtage hjalpen.

e Borger har en adfaerd, der ikke kan tilgodeses i en almen plejebolig, og hvor adfaerden betyder, at borger er til fare
for sig selv eller sine omgivelser.

e Hensynet til borgerens selvbestemmelse og ret til omsorg og tryghed kan vare en balancegang, som kalder pa
serlige indsatser for at forebygge magtanvendelse. Dette for at undga omsorgssvigt.

e Personalets tilgang er afgerende for at borger tager imod hjelp og pleje samt indga i en relation.

Specialplejeboliger vil vaere forbeholdt borgere i malgruppen, og der visiteres pa baggrund af en individuel faglig
vurdering af behov frem for venteliste. Det betyder, at en borger i mélgruppen for en almen plejebolig fortsat kan blive
tilbudt en bolig pa Ostervang eller Bogildlund, hvis der er ledige boliger. Omvendt kan en borger pé ventelisten til
Bogildlund, @stervang eller andet plejecenter opleve at pladsen bliver givet til en anden borger med sterre behov. Det er
forventningen, at denne visitationspraksis kan sikre en fornuftig balance mellem hensynet til at kunne tilbyde en
plejebolig i borgernes neromrade og ensket om at kunne tilbyde den bedst mulige indsats.

Lukning af to plejeboliger pd Ostervang

Plejecenteret Ostervang har gennem laengere tid haft den laveste belaegningsprocent af plejecentrene i kommunen. Dette
skyldes bl.a., at to af stedets 28 boliger er sa sma, at der sjeldent er nogen, som gnsker at flytte ind i dem.
Administrationen anbefaler, at de to boliger lukkes pd ubestemt tid, s& der er tydeligt, hvor mange boliger, der reelt er til
radighed pé Ostervang.

Administrationen anbefaler videre, at @stervang opretholder sit nuverende driftsbudget efter lukningen. Dette vil ikke
have nogen reel gkonomisk betydning. Da boligerne ikke anvendes i dag, bruges budgettet hertil reelt pa de ovrige
boliger. Ostervang vil desuden fortsat skulle betale tomgangslejen af boligerne ud af centerets samlede akonomiske
ramme. Tomgangshuslejen kan ikke undgés, da der fortsat skal betales leje for boligerne til Domea, som ejer bygningerne.



Folges anbefalingen kan der tildeles det samme budget per bolig til Ostervang, som der tildeles til Begildlund i dag.
Hermed sker der en harmonisering driftsbudgetterne pé de to plejecentre, der har specialplejeboliger. Ved at gare det pd
denne made, er det muligt at harmonisere uden at lave en omfordeling centrene i mellem eller tilfore flere midler til
plejecenteromradet. Hovedformélet med tiltaget er at skabe mere gennemskuelige og ensartede budgetter.

Heringssvar

Heringssvar fra MED-Sundhed og Zldre er vedlagt som bilag.

Horingssvar fra Aldrerédet:

Aldreradet anbefaler den nye struktur. Aldrerddet finder det positivt, at der skabes storre gennemskuelighed.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen

Bilag

Heringssvar MED-Sundhed og Zldre - Tilpasning af plejeboligstruktur



Punkt 3: Orientering om nye friplejeboligtakster

00.30.00-A00-1-23
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 6. marts 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ orienteringen om de nyberegnede friplejeboligtakster tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Afregningssystemet for friplejeboliger er over de seneste 10 ar gradvist eendret fra at veere baseret pa felles statslige
takster til at basere sig pé beliggenhedskommunens udgifter til et ssmmenligneligt tilbud.

Det nye afregningssystem for friplejeboliger tradte i kraft 1. juli 2015 og felger af § 32 i lov om friplejeboliger
(friplejeboligloven). Det nye afregningssystem omfatter alle leveranderer, der har faet godkendt etablering af
friplejeboliger efter lovaendringens ikrafttreeden den 1. juli 2015. Det blev i forbindelse med a&ndringen besluttet, at
friplejeboliger, der er etableret efter reglerne fra for 1. juli 2015, forsat skulle afregnes efter det oprindelige statslige
afregningssystem i 10 ar fra idriftsettelsen. Leveranderer kan dog valge at overga til det nye afregningssystem for de 10
ar.

Grenneparken er omfattet af loveendringen. De overgik til at vaere friplejehjem 1. januar 2014, altsa fer lovaendringen, og
de skulle derfor kare videre i 10 &r med det oprindelige statslige afregningssystem. De 10 ar er nu géet, hvorfor
kommunen har faet beregnet en takst efter det nye afregningssystem.

De nye takster
Taksterne er geldende for friplejehjem beliggende i Ikast-Brande Kommune. Ikast-Brande Kommune har to takster; én
for almene plejeboliger og én for specialplejeboliger. Taksterne folger dermed kommunens to boligtyper. Et friplejehjem

vil saledes kun kunne modtage den hgje takst, hvis de rdder over boliger, som svarer til kommunens specialplejeboliger.
Deogntaksten 1 2024 for de to pladstyper er beregnet til:

Almene plejeboliger: 1.433,66 kr. inkl. moms

Specialplejeboliger: 1.860,60 kr. inkl. moms



Taksterne deekker de udgifter som friplejeboligleveranderen har ved at drive et plejecenter, samt de udgifter der er ved
pleje, omsorg og sygepleje til borgeren. Borgerne pa friplejehjem har som pa de kommunale plejehjem bla. udgifter til
husleje, vand, varme, el, mad og servicepakker.

Beregningen er, som det fremgér ovenfor, inkl. moms, da det er sédan kommunen afregner til friplejeboligleveranderen.
Kommunen kan dog fa refunderet momsen igen, og derfor er kommunens nettoudgift reelt 4,82 pct. lavere end den
beregnede takst.

De nye taksters betydning for udgifterne til friplejehjem gennemgas i en anden udvalgssag, der ligeledes behandles i
Sundheds- og Aldreudvalget den 6. marts 2024.

Taksterne vil som minimum blive genberegnet én gang arligt og ved vasentlige @ndringer i udgifterne til kommunens
egne plejecentre.

Hvordan er taksterne beregnet?

Taksterne for afregning af et friplejehjem skal svare til beliggenhedskommunens gennemsnitlige langsigtede
omkostninger ved drift af tilsvarende tilbud. Lovgrundlaget for beregningen er § 32 i Friplejeboligloven (LBK
1162/2017), og den efter denne paragraf udstedte bekendtgerelse (BEK 1170/2015) samt vejledning (VEJ 10329/2017). 1
beregningen af Ikast-Brande Kommunes takster er der endvidere taget afsaet i KL/BDO’s vejledning til beregning af takst
for afregning af friplejehjem (marts 2023).

Taksterne er beregnet af revisionshuset BDO. Takstberegningen er baseret pa regnskab 2023. Taksterne er beregnet med
afset i regnskabet for de 5 plejecentre, som drives af Ikast-Brande Kommune selv.

Driften af Ikast-Brande Kommunes plejecentre er integreret og omfatter séledes ydelser efter serviceloven og
sundhedsloven, herunder sundhedslovsydelser delegeret til SOSU-personale. Madservice produceres og leveres af
Madjyden, hvorfor udgifter til madservice er medtaget via omkostninger opgjort for Madjyden.

I takstberegningen er foretaget en opdeling mellem

¢ Pleje og omsorg efter serviceloven

Delegeret sundhedslovsydelser (ikke kompleks sygepleje)
Sygepleje (kompleks sygepleje)

Madservice

Udgifter til treeningsydelser.

Alle fem ovenstédende elementer indgér i de to praesenterede degntakster.

I takstberegningen indgar desuden en rackke elementer, som er underliggende forudsetninger for at kunne yde pleje til
borgere, det er:

¢ Ejendomsudgifter vedrerende den kommunale andel af plejecentrenes bygningerne (servicearealer)
¢ Administrative omkostninger (overhead).



Som led i beregningen fordeles udgifterne pé det antal plejeboliger, kommunen reelt har anvendt i 2023. Det betyder, at
en lav belegningsprocent medferer en hgjere takst. Belaegningsprocenten for alle boliger er opgjort til 94,1% i 2023,
fordelt pa hhv. 96,8% for almene plejeboliger og 88,6% for specialplejeboliger. Bliver beleegningsgrad som ventet hgjere
for specialplejeboligerne 1 2024, vil det bidrage til lavere takster, nar taksterne genberegnes.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 4: Orientering om de ekonomiske konsekvenser af de nye
friplejeboligtakster

00.30.00-A00-1-23
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZEldreudvalget 6. marts 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

 orienteringen om friplejeboligtaksternes forventede betydning for kommunens gkonomi tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som det fremgar af dagsordenen til Sundheds- og Aldreudvalget 6. marts 2024 overgar Ikast-Brande Kommune i 2024 til
en ny afregningspraksis for friplejehjem beliggende i Ikast-Brande Kommune. I denne sag preesenteres de umiddelbare
gkonomiske konsekvenser for Ikast-Brande Kommune af @ndringer. Konsekvenserne vedrerer i forste omgang alene
afregningen af friplejehjemmet Gronneparken, da det er det eneste friplejehjem i Ikast-Brande Kommune. Da der pagér
dreftelser med Danske Diakonhjem om eventuelt at omdanne Kermindeparken til et friplejehjem, praesenteres de
potentielle konsekvenser for udgifterne hertil ogsa.

Grenneparken

Grenneparken ejes og drives af Danske Diakonhjem. Grenneparken bestér af 45 almene @ldreboliger. De 35 af disse er
gennemsnitligt beboet af borgere fra Ikast-Brande Kommune.

Grenneparken er omfattet af lovendringen. De overgik til at vere friplejehjem 1. januar 2014, altsa for lovendringen, og
de skulle derfor kere videre i 10 &r med det oprindelige statslige afregningssystem. De 10 ar er nu géet, hvorfor
kommunen har faet beregnet en takst efter det nye afregningssystem. De forventede konsekvenser af de nyeberegnede
takster fremgar af et lukket bilag af hensyn til den igangvarende dialog mellem Danske Diakonhjem og Ikast-Brande
Kommune.

Kermindeparken

Byradet har som led udmentningen af de i budgetforlig 2023-2027 aftalte besparelser besluttet at arbejde for at omdanne
Kermindeparken i1 Bording til et friplejehjem. Karmindeparken er ejet af Danske Diakonhjem, som i dag har en
driftsoverenskomst med Ikast-Brande Kommune. Siden begyndelsen af 2023 har der varet en dialog mellem Danske
Diakonhjem og kommunen om mulighederne for at omdanne Kaermindeparken til et friplejehjem. Grundlaget for
dialogen er blevet kvalificeret nu, hvor friplejeboligtaksterne er blevet beregnet, og administrationen forventer derfor, at
en afklaring er rykket neermere. Det skal bemaerkes, at Danske Diakonhjem og kommunen har varet enige om at
opretholde driftsoverenskomsten, sé leenge spergsmélet om eventuel omdannelse til friplejehjem ikke er atklaret.



Administrationen har lavet en forelobig vurdering af de ekonomiske konsekvenser af en eventuel omdannelse af
Ke@rmindeparken til et friplejehjem. Da forhandlingernes stadig pdgar fremgar vurderingen af et lukket bilag. Bilaget er
lukket af hensyn til oplysninger drifts- og forretningsforhold samt private og offentlige interesser, hvor hemmeligholdelse
efter forholdets serlige karakter er pékraevet, jf. forvaltningslovens § 27, stk. 1, nr. 2 og stk. 4, nr. 5.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 5: Dreftelse af perspektiver for oprettelse af friplejehjem i Ikast-
Brande

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Dot 1: Taget til efterretning. Udvalget ensker at plejeboligstrategien opdateres med ny data.

Dot 2: Droftet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 6. marts 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ orienteringen om muligheder og konsekvenser ved oprettelse af friplejehjem tages til efterretning
o perspektiverne for oprettelse af friplejehjem droftes.

Sagsfremstilling

Friplejehjem har gennem lang tid vaeret et flittigt debatteret emne bade nationalt og lokalt. Der gives i denne sag en kort
introduktion til de aktuelle debatter. Herefter gives en leengere introduktion til de vilkar, muligheder og konsekvenser,
oprettelse af friplejehjem er omgivet af. Dette sker med henblik pa at kvalificere en dreftelse af perspektiverne for
eventuel oprettelse af yderligere friplejehjem i Ikast-Brande Kommune. Grenneparken er i dag det eneste friplejehjem i
Ikast-Brande Kommune.

Nationale og lokale dreftelser

P4 den nationale scene har regeringen senest i sit opleeg til en eldrereform den 30. januar 2024 lagt op til at skabe flere
muligheder for at etablere friplejehjem. Regeringen foreslar folgende:

o At forbedre rammerne for etablering af stettede friplejeboliger i yderomraderne, ved at friplejeboliger omfattes af
ordningen med 100 pct. statsgaranterede 1an og obligationer til finansiering af almene boliger.

o At forhgje den arlige kvote for stettede friplejeboliger fra 225 til 300 boliger, sa det bliver muligt at opfere flere
friplejeboliger med stotte.

* At demme op for sale and lease back-aftaler om stettede friplejeboliger for at modvirke, at
friplejeboligleveranderer og investorer kan kapitalisere pé offentlig stotte.

o At friplejehjem som udgangspunkt ikke skal kunne afvise borgere. Kun hvis borgeren ikke kan tilslutte sig
friplejehjemmets verdigrundlag, eller friplejehjemmet ikke forsvarligt kan tage vare pa borgeren, vil borgeren
kunne afvises. Formalet er, at skabe lige vilkar for kommunale plejehjem og friplejehjem.

Lokalt i Ikast-Brande Kommune har Byradet som led udmentningen af de i budgetforlig 2023-2027 aftalte besparelser
besluttet at arbejde for at omdanne Karmindeparken i Bording til et friplejehjem. Kermindeparken er ejet af Danske
Diakonhjem, som i dag har en driftsoverenskomst med Ikast-Brande Kommune. Siden begyndelsen af 2023 har der vaeret
en dialog mellem Danske Diakonhjem og kommunen om mulighederne for at omdanne Kaermindeparken til et
friplejehjem. Grundlaget for dialogen er blevet kvalificeret nu, hvor friplejeboligtaksterne er blevet beregnet, og
administrationen forventer derfor, at en afklaring er rykket naermere. Det skal bemerkes, at Danske Diakonhjem og



kommunen har veret enige om at opretholde driftsoverenskomsten, sé leenge spergsmalet om eventuel omdannelse til
friplejehjem ikke er afklaret.

Udover overvejelser vedrerende Kermindeparken, kan der vere andre private akterer, der kan vaere interesseret i at
etablere et friplejehjem i Ikast-Brande Kommune.

Etablering af et friplejehjem

En friplejebolig er et privat alternativ til den kommunale plejeboligforsyning. De private udlejningsboliger bestér af
plejeboliger og servicearealer. En borger, som opfylder visitationskravene til en plejebolig i sin bopalskommune, kan
veelge at benytte sig af en friplejebolig, der er ejet og drevet af en privat leverander. Det er kun friplejeboligleveranderer,
som er certificeret af Sundhedsstyrelsen, der kan eje og drive friplejeboliger.

Ressortministeren kan efter ansggning godkende etablering af friplejeboliger i nybyggeri og ved ombygning eller ved keb
og leje af en ejendom. Friplejeboliger kan etableres med eller uden offentlig stette. Kommunen har ingen formel
indflydelse pé friplejeboligleveranderens etableringsmuligheder, men kommunen har som planmyndighed og evt. selger
af grunde eller ejendom, betydning for leveranderens reelle muligheder for at etablere sig. Kommunen kan dog ikke
bestemme, hvem der skal vere operater pa et friplejehjem, og ensker hertil mé heller ikke laegge til grund for en
beslutning om, hvem man evt. vil s@lge en grund til.

Kommunen har ingen anlegsudgifter til etablering af friplejeboliger. Tilsvarende skal kommunen ikke betale for eventuel
tomgangsleje pa et friplejehjem. Anleegsrammen pavirkes dog, hvis kommunen indgar en aftale med friplejehjemmet om
anvisningsret, i sa fald vil kommunen ogsé skulle betale tomgangsleje for ledige boliger.

Udgangspunktet i lovgivningen er, at det overlades til beliggenhedskommunen og friplejeboligleveranderen at fastsatte
en friplejeboligtakst ved forhandling. Beliggenhedskommunen er den kommune, hvor friplejehjemmet ligger. Alternativt
beregner beliggenhedskommunen taksterne pa grundlag af kommunens egne langsigtede, gennemsnitlige omkostninger
ved levering af samme ydelse. Sidstnaevnte alternativ er en udbredt praksis blandt kommunerne, og det er ogsa praksis i
Ikast-Brande jf. sagen til Sundheds- og £Aldreudvalget den 6. marts 2024.

Friplejeboligers skonomisk betydning for beliggenhedskommunen

Beliggenhedskommunen har som navnt ingen udgifter til etablering af friplejeboliger. Etableringen af et friplejehjem kan
derfor vaere et redskab til at forny kommunens plejeboligmasse uden at laegge beslag pa en stor del af anlegsbudgettet.
Friplejehjem kan desuden give borgeren mulighed for at veelge mellem flere forskellige plejeboligformer.

Oprettelsen af et friplejehjem i kommunen mé forventes at medfere ekstra driftsudgifter samt arbejde for kommunen i
storre eller mindre omfang. Modsat kan oprettelsen udlese driftsindtaegter for beliggenhedskommunen, hvis boligerne
bebos af borgere fra andre kommuner. Nedenfor gennemgas de fire forhold som administrationen vurderer er centrale for,
hvordan beliggenhedskommunens driftsekonomi pavirkes af at vaere hjemsted for et friplejehjem. Det drejer sig om:

Risiko for ekstraudgifter til tomgangsleje

Risiko for en hgjere friplejeboligtakst som folge af oget tomgang

Ekstra administrative opgaver og udgifter

Udgifter til og indtegter fra friplejehjemsborgere, der flytter til fra en anden kommune.

Risiko for ekstraudgifter til tomgangsleje



Risikoen for ekstraudgifter til tomgangsleje opstér, hvis oprettelsen af et friplejehjem betyder lavere segning til de
kommunale plejeboligpladser generelt eller i et specifikt lokalomrade. Da der jf. sagen til Sundheds- og ZAldreudvalget
den 31. august 2022, hverken aktuelt eller i umiddelbar fremtid er mangel pa plejeboliger i Ikast-Brande Kommune, er der
en vasentlig risiko for, at man efter oprettelsen af friplejehjemmet vil fa flere tomme boliger pa de kommunale
plejecentre. Risiko kan dog imedegés ved at reducere den kommunale plejeboligkapacitet samtidig med at et eventuelt
friplejehjem abner. Kommunen vil ikke kunne bedre borgere om at flytte mod deres vilje. Kommunen vil derfor vere
forpligtet til at opretholde driften af det lukkede plejehjem indtil alle borgere er fraflyttet.

I forbindelse med en eventuel tilpasning af kapaciteten skal man vaere opmarksom pé, at udbud og efterspergsel bade skal
balancere for kommunen som helhed og i de enkelte lokalomrader. Der skal i forbindelse med en eventuel tilpasning af
kapaciteten desuden vere en opmerksomhed pé sterrelsen af driftsenhederne, sé de fortsat kan drives gkonomisk og
fagligt forsvarligt.

Risiko for en hgjere friplejeboligtakst som folge af gget tomgang

Hyvis oprettelsen af et friplejehjem jf. ovenstdende medforer, at der bliver flere tomme plejeboliger i
beliggenhedskommunen, vil det desuden betyde, at kommunen skal betale en hgjere takst til bade dette og eventuelle
ovrige friplejehjem i kommunen. Det skyldes, at friplejeboligtaksten skal udregnes ved at dividere kommunens samlede
udgifter vedrerende plejecentre med det gennemsnitlige antal belagte plejeboliger i kommunen.

Administrative ekstraopgaver og -udgifter

Beliggenhedskommunen vil med et friplejehjem fé ekstraudgifter til administrative opgaver. Det drejer sig for det forste
om ekstraopgaver med tilsyn, nedberedskab og takstberegning, der folger generelt af at vere beliggenhedskommune for
et friplejehjem. For det andet er det ekstraopgaver, der relaterer sig til at fa plejehjemsborgere fra andre kommuner.
Herunder afregning af sundhedsydelser, der udferes pé friplejehjemmet, indhentning af mellemkommunal refusion for
kommunalt med- og fuldfinansierede sundhedsydelser i regionalt regi samt i seerdeleshed sundhedsfaglige
visitationsopgaver relateret til indplacering af borgeren pa det korrekte takstniveau. Omfanget af disse udgifter er ikke
estimeret.

Udgifter til borgere fra andre kommuner

Nér borgere fra andre kommuner flytter ind i en friplejebolig, bliver beliggenhedskommunen borgerens bopalskommune.
Det betyder pa den ene side ekstra udgifter. Der er siledes ikke mellemkommunal refusion pé alle sundhedslovsydelser,
som der er det pé ydelser efter serviceloven. Beliggenhedskommunen vil skulle betale for kommunale
sundhedslovsydelser sdsom sygepleje, treening, vederlagsfri fysioterapi og tandpleje, uanset om de udferes af
beliggenhedskommunen eller friplejehjemmet. Det skal bemerkes, at friplejehjemmet kun kan udfere sygepleje og andre
sundhedslovsydelser, hvis der er indgéet en aftale med kommunen.

Beliggenhedskommunen skal derimod ikke betale kommunal medfinansiering af sygehus-, lege- og speciallegebesag
(KMF) for disse borgere, samt Kommunal Fuldfinansiering af specialiseret genoptraning, hospice og liggedage for
feerdigbehandlede patienter. Begge dele skal betales af kommunen med den generelle betalingsforpligtelse. Dog skal man
vere opmearksom pé, at opkreevningen for disse sundhedsydelser i forste omgang gér til bopelskommunen via det
Offentlige Betalingssystem (OBS), og at det derefter er bopelskommunens egen opgave at indhente mellemkommunal
refusion. Administrationen har ikke kendskab til, at der skulle vere praksis for at opkreeve mellemkommunal refusion for
disse sundhedsudgifter.

Udgifterne til sundhedslovsydelser til borgere fra andre kommuner estimeres pa baggrund af tidligere beregninger i andre
kommuner til mellem 50.000 og 70.000 kr. arligt per borger. Udgiften kan dog ifelge et estimat fra Dansk Industri
reduceres til 30-35.000 kr. arligt, hvis der opkraves mellemkommunal refusion for udgifterne til aktivitetsbestemt
kommunal medfinansiering (KMF) og Kommunalt Fuldfinansierede sundhedsydelser. Indhentning af mellemkommunal
refusion i sterre omfang end i dag vil dog medfere foregede administrative opgaver.



Nar borgere fra andre kommuner flytter ind i en friplejebolig, bliver beliggenhedskommunen borgerens bopelskommune.
Det betyder, at udenbysborgere ogsa kan udlese indtegter for beliggenhedskommunen, idet denne f.eks. far nye indtegter
fra indkomstskat, arveskat og den kommunale tilskuds- og udligningsordning.

I Ikast-Brande Kommunes tilfelde opvejes ekstraudgifter til friplejehjemsborgere fra andre kommuner ikke gennem det
statslige og mellemkommunale udligningssystem. Da Ikast-Brande Kommunes udgiftsniveau er under
landsgennemsnittet, modtager kommunen séledes ikke midler til at dekke et gget udgiftsbehov. Ikast-Brande Kommune
modtager dog ca. 13.000 kr. pr. ar i bloktilskud per ny borger uanset alder, der flytter til kommunen.

Ekstraudgifterne til sundhedsydelser opvejes derimod, athangigt af opgerelsesmetoden, nar de tilflyttende borgeres
skattebetaling ogsd medregnes. En gennemsnitlig borger over 80 ar betaler arligt 45.000 kr. i indkomstskat. Hvis man ger
sig den antagelse, at tilflytternes skattebetaling ikke skal bidrage til finansieringen af kommunens udgifter generelt, men
alene skal g4 til at deekke udgifter vedr. deres ophold pa friplejehjemmet, opvejer det sammen med bloktilskuddet
beliggenhedskommunens ekstraudgifter. Hertil kommer eventuelle indteegter fra arveafgifter, som vil variere borgerne
imellem.

Konklusionen er altsa, at det mé antages, at bloktilskud og skattebetaling opvejer de ekstraudgifter relateret til selve
opholdet pé friplejehjemmet, som beliggenhedskommune far, nar udenbysborgere flytter ind. De administrative udgifter
indgér ikke i beregningen. Administrationen ger opmaerksom pé, at konklusion er beheaftet med stor usikkerhed.
Usikkerheden afspejles i, at vurderinger fra advokatfirmaet Horten og Dansk Industri peger i forskellige retninger, samt at
KL har undladt at tage stilling til spergsmalet i det notat om friplejeboliger, de offentliggjorde 20. december 2023, hvor
bade indtagts- og udgiftsdelen behandles.

Administrationen ger opmarksom pé, at der nuvarende tidspunkt bor 10 borgere fra andre kommuner i en friplejebolig i
Ikast-Brande Kommune (Grenneparken), mens 16 borgere fra Ikast-Brande bor i en friplejebolig uden for kommunen.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 6: Orientering om opgaveglidning og opgaveoverdragelse i det naere
sundhedsvasen

29.00.00-P20-4-23
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZEldreudvalget 6. marts 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

» orienteringen opgaveglidning og opgaveoverdragelse i det nare sundhedsvaesen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

KL har siden 2012 gennemfort en arlig spergeskemaundersggelse om sundhedsomradet blandt kommunerne. Data fra
undersoegelsen bliver anvendt til at felge pa og dokumentere udviklingen af det naere sundhedsvasen. KL offentligger ikke
undersogelsens resultater, men anvender data herfra i den lgbende interessevaretagelse. Undersggelsen blev gennemfort i
efterdret 2023, og alle kommuner har besvaret spargeskemaet.

Udvalget fér som sidste ar med denne sag en orientering om den del af spergeskemaet, der vedrerer opgaveglidning og
opgaveoverdragelse i det nere sundhedsvaesen. Det vedlagte bilag beskriver gvrige emner i undersegelsen. Oversigten
over emnerne findes nederst i sagsfremstillingen. Sagen indeholder desuden konklusionerne fra et notat om udviklingen i
den kommunale sygepleje, som KL udgav i januar. Administrationen vurderer, at emnet er serlig vasentligt i forhold til at
give en forstielse for de rammevilkar, som det naere kommunale sundhedsvasen arbejder inden for. Sagen har dermed
ligesom sagen om geografiske forskelle i &ldres forbrug af sundheds- og plejeydelser pa madet 24. januar til formal at
kleede udvalget pa til at til at deltage i de verserende debatter fremtidens struktur for sundhedsvasenet.

Opgaveglidning — og overdragelse

I takt med udviklingen pa sundhedsomréidet sker der lobende en opgaveglidning fra sygehusene til kommunerne. Denne
opgaveglidning er generelt svaer at pavise, bl.a. pa grund af begreensede nationale data om kommunernes samlede
opgavevaretagelse pa sundhedsomradet. KL's spargeskema og notat bidrager delvist til at dokumentere opgaveglidningen
og de udfordringer, den medforer.

Det helt overordnede billede er, at indleeggelsestiden pa sygehusene bliver kortere, og at de kommunale sundhedsudgifter
samtidigt stiger. Denne udvikling er illustreret i nedenstaende grafer. Grafen til hajre viser, at det saerligt den kommunale
sygepleje, som far flere opgaver i takt med at indlaeggelsestiden pé sygehusene falder.



Udvikling i indleeggelsestid pa Indekseret ndgiftsudvikling i

regionale sygehuse #ldre/sundhed i kommunerne
Dage 125

B 0 & © = N M 2 5 O B 8 & O w if

8 o 8 e e = - O

=T e e @9 e o 9 o =T~ =] . = i A4 -
e R T T R T T B B O e e e ] U018 2019 2020 LU LU E

674hrige =——80+brige ===Hele befolkningen w— Hjemmepleie w— ijeboliger

Hismmesyzepleie = = A4 brige

Kilde: KL, Aktuel kommunalgkonomi 2024.

KL har i et notat den 22. januar 2024 uddybet, hvad udviklingen helt konkret betyder for den kommunale sygepleje. Af
notatet fremgér det, at &ldre borgere, der udskrives fra en hospitalsindlaeggelse, i hgjere grad far sygepleje i ugen efter
udskrivningen end tidligere. Fra 2017 til 2022 er der bade sket en stigning i andelen af aldre, der far sygepleje efter
udskrivningen, og en stigning i antallet af dage med sygeplejebesag de har i ugen efter udskrivningen. Som det fremgéar af
nedenstéende figur, er udviklingen grundleeggende den samme uanset om det er borgere over 67 ar eller 80 &r, man kigger
pa.

Aldre, der modtager hjemmesygeplejebeseg i ugen efter udskrivning fra en
indlaeggelse, efter antal dage med hjemmesygeplejebeseg
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Kilde: KL, "Z£ldre far oftere beseg af hjemmesygeplejen efter udskrivning fra hospitalet end tidligere", 22. januar 2024.

Kommunerne har ogsé overtaget helt konkrete opgaver fra sygehusene. Som det fremgér af spergeskemaunderseggelsen,
varetager nasten alle kommuner i dag intravenes medicinsk behandling og/eller behandling med I'V-vaske, parenteral
behandling og hjemmedialyse. Det gor Ikast-Brande Kommune ogsa. Med undtagelse af [V-behandling, er ovenstaende
ikke opgaver, som kommunerne har faet midler fra sygehusene til at lose.



Den stigende udskrivningshastighed giver en reekke udfordringer for kommunerne. KL har med sit spergeskema sat fokus
pa to af de omrader, hvor kommunerne oplever udfordringer.

Det forste omrade er behandling af borgere med hjerneskade. Her oplever halvdelen af kommunerne, at borgere ikke
bliver feerdigudredt pa sygehuset, inden de udskrives og skal modtage genoptrening i kommunerne. Kommunernes
mulighed for at tilrettelegge et godt genoptraeningsforlab er desuden udfordret af, at 76 procent oplever, at borgere
udskrives uden neuropsykologisk udredning, nar borgeren udskrives fra sygehus efter hjerneskade. 58 procent oplever
desuden, at ventetiden til neuropsykologisk udredning er steget i det seneste &r. Ikast-Brande Kommune genkender begge
disse udfordringer, men samlet set er samarbejdet med sygehusene pa hjerneskadeomradet dog positivt.

Det andet omrade er psykiatrien. Her oplever ca. halvdelen af kommunerne, at psykiatriske patienter i lav grad er
udskrivningsparate, nar de udskrives fra psykiatrisk afdeling. I Region Midtjylland er det naste 60 procent af
kommunerne, der oplever dette. Kun kommunerne i Region Sjalland har en darlige oplevelse af udskrivningsparatheden
hos de borgere, der udskrives fra psykiatrisk afdeling. Ikast-Brande Kommune genkender billedet af, at patienterne i lav
grad er udskrivningsparate. Udviklingen har betydning for bade Socialpsykiatrien og Sygeplejen. For Sygeplejen gelder
det, at de i hoj grad oplever fa flere opgaver i relation til borgere med psykiske diagnoser. Betydningen for
Socialpsykiatrien uddybes i en tilsvarende sag til Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget den 6. marts 2024.

Ovrige emner i KL's spargeskemaundersogelse
Afrapporteringen indeholder folgende emner:?

¢ Sundhedspleje

Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom
Kommunale akutfunktioner

Samarbejde med sygehus om opgaveoverdragelse
Den kommunale hjemmepleje og sygepleje
Samarbejde med regionen om hygiejne
Specialuddannelse i borgernaer sygepleje
Hjerneskadeomradet

Palliative indsatse

Samarbejde med laeger

Socialpsykiatrien

Digitale losninger

¢ Dokumentation og anvendelse af sundhedsdata.

Budgetmeessige konsekvenser
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Ingen.

Bilag
Resultat af spergeskemaundersegelse 2023.pdf

Notat fra KL. ZEldre far oftere besog af hjemmesygeplejen efter udskrivning



Punkt 7: Status pa dosisdispensering

29.00.00-P20-6-24
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £Aldreudvalget den 6. marts 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ orienteringen om arbejdet med dosisdispensering tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I en tid, hvor der er mangel pa arbejdskraft indenfor sundhedsomradet, er der brug for at finde nye mader at lgse
opgaverne pa. Her er dosispakket medicin et redskab, som kan vaere med til at frigere tid til andre opgaver. KL og Danske
Regioner har i samarbejde faet udarbejdet en analyse af, hvordan dosispakket medicin kan udbredes yderligere og
Sundhedsdatastyrelsen har lavet en opgerelse over udviklingen i kommunernes brug af dosispakket medicin.

Der er stor forskel pa i hvor hej grad de enkelte kommuner anvender dosisdispensering. Tal fra Sundhedsdatastyrelsen
viser, at 1 labet af de seneste to &r har 11 kommuner oplevet et fald i brugen af dosisdispensering og 52 kommuner ligger
under landsgennemsnittet. I Ikast-Brande Kommune er antallet af borgere, der far dosispakket medicin steget med 1,7 %
fra juli 2021-juli 2023. Kommunernes udvikling i brug af dosispakket medicin ligger pa en gennemsnitlig vaekst pa 0,6 %
i perioden fra 2021-2023. Der var ifelge opgerelsen fra Sundhedsdatastyrelsen i alt 285 borgere, der fik dosispakket
medicin i Ikast-Brande Kommune 1 juli 2023.

Definition af dosisdispensering

Dosisdispenseret (dosispakket) medicin er medicin, der er pakket i doser til den enkelte borger. Dosispakning foregar pa
apoteket. Indholdet i hver enkelt dosispose, er den medicin borgeren skal tage pa et bestemt tidspunkt f.eks.
morgenmedicin, middagsmedicin og aftenmedicin. En dosisrulle indeholder medicin til 14 dage.

Det er laegen, der vurderer, om en borger er egnet til at fa dosisdispenseret medicin.

Det er kun nogle tabletter og kapsler, der kan dosispakkes og f.eks. bliver brusetabletter og gjendréber ogsa blive leveret
ved siden af dosispakningen.

Egenbetalingen pa gebyret til dosispakningen vil ved tilskudsprocent pd 85 f.eks. vaere 16,69 kr. for en dosisrulle med
medicin til 14 dage.
Prisen for den enkelte borgere kan vare enten lavere eller hgjere alt efter tilskuddet.

2023 og fremtidsperspektiv

Af de borgere, som var tilknyttet sygeplejen i 2023, var der 1035 borgere, som fik manuelt pakket medicin. En manuel
dispensering tager mellem 5-45 minutter alt efter hvor meget medicin den enkelte borger far. Sygeplejen har 1 2023 brugt
6988 timer pa at pakke/dispensere medicin.



Dispensering af medicin pa plejecentre er ikke med i optaellingen, da det er en del af borgerens samlede boligpakke og
derfor ikke dokumenteres serskilt.

Analysen lavet for KL og Danske Regioner tegner et billede af, at op mod 50-70 % af samtlige borgere kan overga til
dosispakket medicin og peger pa felgende fordele:

Forbedret patientsikkerhed, da fejlmarginen er veesentligt lavere ved dosispakket medicin end ved manuel pakket
medicin.

Tid frigeres i sygeplejen — op til 15 timer pr. ar pr. borger.

Forbedret arbejdsmilje, da sygeplejen undgar udpakning af medicin i blisterpakning, der kan/ medfore
arbejdsskader.

Flere borgere bliver selvhjulpne og far sterre frihed, da de ikke skal veere hjemme til besgg fra sygeplejen eller
mede op i en sygeplejeklinik.

Flere borgere far taget den rigtige medicin pa det rigtige tidspunkt.

Mindre medicinspild, da der kun leveres det antal tabletter, som borger har behov for i stedet for hele pakninger.

Arbejdet med at gge antallet af dosisdispensering

Som det fremgar af ovenstaende data er der et udviklingspotentiale ift. at ege antallet af borgere som fér dosispakket

medic

in og sygeplejen i Ikast-Brande Kommune har derfor igangsat forskellige indsatser, herunder:

Undersggelse af forskellige interessenters forventninger og barrierer ift. dosisdispensering - Undersegelsen
gennemfores i perioden april-september 2024 af en antropologstuderende. Formaélet er, at blive i stand til at arbejde
mere malrettet og systematisk med at oge antallet af borgere i kommunen pa dosispakket medicin.

Samarbejde med praktiserende leeger — leegerne er nogle af de vigtigste interessenter, nar flere borgere skal overga
til dosispakket medicin, da de skal vurdere og ordinere dosisdispensering. Nogle laeger har forbehold ift.
dosispakket medicin bl.a. ift. patientsikkerhed. Derfor er der opstartet et samarbejde med praksiskonsulenten om at
lave en vurdering af hvor mange af praksiskonsulentens patienter, der kunne overgé og her blev det vurderet, at
68% ud fra PLO’s vejledning kunne overga til dosispakket medicin. I november 2023 var 56% af de relevante
borgere hos praksiskonsulenten opstartet i dosisdispensering. Det er aftalt, at indsatsen ogsa skal udbredes hos de
gvrige praktiserende laeger.

Interne arbejdsgange — det er, grundet GDPR-regler, ikke muligt at dele oplysninger med de praktiserende leeger om
borgere, der kunne vare relevante ift. dosisdispensering. Derfor er der i stedet lavet en intern arbejdsgang, hvor
lister over borgere, der far doseret medicin manuelt regelmaessigt gennemgas af en sygeplejerske ift. hvilke borgere,
der kunne veare relevante. Herefter har sygeplejen dialog med borgeren, som efterfolgende kontakter sin laege.
Viden - Pa fagdagen for sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i 2023 var et af emnerne det tekniske ift.
dosisdispensering samt fremtidsperspektiverne. I foraret 2024 afholdes oplag i de enkelte enheder i sundhed og
eldre. Oplaeggene kommer til at omhandle fakta om dosisdispensering og udfordrer fordomme og barrierer.

Data — administration arbejder pa muligheden for at kunne folge data ift. udviklingen i brugen af dosisdispensering
bade i sygeplejen og pa plejecentrene.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 8: Afrapportering for servicelovens §18 midler til frivilligt socialt
arbejde 2023

27.15.12-A00-2-23
Beslutning

Dot 1: Taget til efterretning.

Dot 2: Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 6. marts 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget tager orienteringen om anvendelse af §18 midlerne i 2023 til efterretning
¢ de resterede midler i fra samarbejdspuljen tilbagefores til §18 puljen.

Sagsfremstilling

Der uddeles hvert ar penge fra § 18 midlerne til aktiviteter. Disse aktiviteter kan f.eks. veere sociale, kulturelle eller
oplysende aktiviteter og arrangementer for brugere eller medlemmer. Der kan ogsé seges om statte til aktiviteter, som er
malrettet frivillige, der yder en social indsats, f.eks. foredrag, sociale arrangementer, tilskud til kurser m.v.

12018 var der et overskud i §18 puljen pd 143.000 kr. Et overskud, som havde ophobet sig gennem flere &r. Der blev
derfor oprettet en ekstra pulje under §18, kaldet Samarbejdspuljen, hvor de overskydende midler pd 143.000 blev fordelt
ud over 5 ar. Samarbejdspuljen skal stette op om initiativer, der er skabt i samarbejde mellem 2 eller flere aktorer. Puljen
abnede 1. september 2019 og opherer ved udgangen af 2023. De resterende midler skal herefter tilbagefores til den
ordinare §18 pulje.

§18 puljen

Der er i alt indkommet 104 ansggninger 1 2023 mod 94 ansegninger i 2022. 94 ansggere har faet bevilliget en del af det
ansegte beleb eller det fulde belegb. 10 ansegninger er blevet afvist, da aktiviteterne ikke levede op til de gaeldende
kriterier. 5 af de afviste ansggninger var til forplejning, 1 ansegning var ikke rettet mod en frivillig indsats, 1 ansegning
omhandlede aktiviteter, der ikke foregik i Ikast-Brande Kommune, 1 ansggning var ikke til fordel for malgruppen og 1
ansggning omhandlede daekning af foreningsunderskud.

§18 midlerne er i 2023 givet til f.eks. telefontilskud til morgenringere, arrangement til anerkendelse af frivillige, foredrag
for voksne med autisme, musikarrangement for aldre, underholdning til fest for frivillige, udflugter for zldre, aktiviteter
for udsatte bernefamilier, bernetelefon, stotte og anerkendelse til frivillige i vagetjenesten, oplaegsholdere, uddannelse af
frivillige, hyggemiddage for borgere med demens, Danmark spiser sammen, sendagshygge for &ldre osv.(se
bevillingsskema).



Belob til uddeling §18 puljen 2023 +580.000 kr.

Overforte midler §18 puljen fra 2022 +44.000 kr.
I alt til uddeling fra §18 puljen i 2023 +624.000 kr.
Bevilget beleb i alt i 2023 fra §18 puljen -559.340 kr.
Uforbrugte midler i §18 puljen 2023 +64.660 kr.
Samarbejdspuljen

Der er i alt indkommet 5 ansegninger til samarbejdspuljen i 2023, hvoraf 1 ansegning blev afvist med foredrag en
hejskoledag, 4 sommerdage med aktiviteter og et informationsmede om seniorbofaellesskab (se bevillingsskema).

§ 18 midler tildelt budget 2023 +38.000 kr.
Overforte midler fra 2022 +23.000 kr.
I alt til uddeling i 2023 +61.000 kr.
Bevilget i alt i 2023 fra samarbejdspuljen -45.105 k.
Uforbrugte puljemidler i alt 2023 +15.895 kr.

§ 18 Puljemidler i alt 2023

De samlede puljemidler til anvendelse i 2023 +685.000 kr.
Bevilget i alt 2023 -604.445 kr.
Uforbrugte puljemidler i alt 2023 +80.555 kr.

De uforbrugte midler pa 80.555 kr. overfores til 2024.

Bilag

Kriterier §18

Kriterier Samarbejdspuljen 2023

Bevillingsskema §18 midler 2023
Bevillingsskema samarbejdspuljen under §18 2023

e o o o

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag

kriterier 2023



2023 Kriterier samarbejdspuljen
2023 Bevillingsskema samarbejdspuljen

Bevillingsskema 2023



Punkt 9: Abne meddelelser

00.22.04-GO01-7-23
Formanden

Konferencer

¢ Opsamling fra KL's Sundhedskonference den 27. februar 2024
¢ Tilmelding til KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum den 16.-17. maj 2024
¢ Opsamling fra Stormede om &ldres velfeerd den 30. januar 2024

Frivilligcenteret atholder medlemsmeader

Bording, mandag den 4. marts
Norre Snede, mandag den 11. marts
Brande, tirsdag den 12. marts

Ikast, mandag den 18. marts

Yderligere oplysninger findes pa hjemmesiden: frivilligcenterikast-brande.dk

Ovrige udvalgsmedlemmer

Eventuelle emner til kommende dagsordener

Reflektioner fra dialogmeader pa enhederne

Direktor

Plejecentrenes busser

Der gives en status pad medet med baggrund i forespergsel fra medet den 24. januar.

Zldreradet

Anny Rasmussen, Brande, er indtradt i Aldreradet i den resterende del af valgperioden. Anny er indtrddt som suppleant,
da Ella Rasmussen, Engesvang, er afgéet ved deden.

Temadage om forréelse

Den 31. januar og 1. februar atholdt Socialafdelingen i feellesskab med Sundheds- og ZAldreafdelingen. Temaet var etik og
forraelse med 4 oplag af Dorthe Birkmose. Alle medarbejdere fra begge afdelinger var inviteret med, og derudover var
bl.a. deltagere fra arbejdsmarkedsafdelingen og Socialtilsynet. Arrangementet blev bevilget af Sundheds- og
Omsorgsudvalget til feelles kompetenceudvikling pa tvers af de to afdelinger, inden udvalget overgik til det to nye udvalg,
i forbindelse med sidste kommunalvalg. Der arbejdes videre med forebyggelse af forréelse i Socialafdelingen, bl.a. via et
systematisk arbejde med at skabe psykologisk tryghed og kompetenceudvikling.

Der var ca. 850-900 deltagere, fordelt pa de 4 oplag.



Nye biler til Hiemmeplejen og Sygeplejen

De forste biler er ankommet til forhandleren og sa snart de er gjort klar med ”’streamers” bliver de forste biler leveret til
Hjemmeplejen og Sygeplejen.

Bilerne er hvide med péasat ”streamere” med kommunelogo + “’sygeplejen og hjemmeplejen” pa begge sider af forderen
og pa bagderene et slogan. Sundheds- og Aldreudvalget har valgt 3 forskellige slogans til bilerne (se nedenfor).

Forder Bagder

‘!r‘ Ikast-Brande

4‘ Kommune

Hjemme- og sygepleje Hvad er vigtigt for dig? Pleje og omsorg for dig Dialog og selvbestemmelse

Politisk mede i Gadstrup-klyngen

Politisk mede er atholdt i Gedstrup-klynge d. 1. marts 2024

Bilag

Orientering om indhold p& KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum den 16. og 17. maj 2024.pdf



Punkt 10: Lukket:

00.22.04-G01-8-23
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