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Punkt 1: Budgetopfoelgning pr. 31. marts 2024

00.30.14-G01-2-24
Beslutning

Anbefales.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 15. maj 2024
Berne-, Kultur- og Fritidsudvalget 15. maj 2024

Klima-, Natur- og Baeredygtighedsudvalget 15. maj 2024
Sundheds- og ZAldreudvalget 15. maj 2024

Udviklings- og Erhvervsudvalget 15. maj 2024

Okonomi- og Planudvalget 21. maj 2024

Byradet 27. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget godkender budgetopfelgningen pr. 31. marts 2024
o der gives en tillegsbevilling til en mindreudgift pd 1.713.000 som tilferes usikkerhedspuljen.

Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidelabende i alle udvalg.

Alle fagudvalg skal felge op pa omrédets forbrug af budgettet 3 gange om aret, 1. gang i 2024 er pr. 31. marts 2024.

Ved Sygeplejen forventes der merudgifter i 2024 for 4.500.000 kr. Omrédet er blevet tildelt 3.000.000 kr. som
engangsmidler i 2024, ved budgetforliget 2024-2027. Det er et rammebudgeteret omrade, der ikke er demografi-
aktivitetsreguleret. Der blev givet 7.500.000 kr. i tilleegsbevillinger 1 2023 til sygeplejen.

Pé plejecentrene forventes der merudgifter for 2.500.000 kr. 1 2024. Dette efter planmaessig implementering af de
korrigerende handlinger besluttet i efterret 2023 af byradet. De korrigerende handlinger har fuldt gennemslag i 2025.

Der forventes tillige som tidligere &r merudgifter pa 1.500.000 kr. vedrarende tomgangsleje pa aldreboliger i 2024.



Samlet set ansgges der om en tilleegsbevilling pa -1.713.000 kr. til Aldre og sundhedsomradet. Det omhandler folgende 3
punkter.

e DUT-midler vedrerende Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom er placeret pa
Politikomrade ZAldre men indsatsen laves pa Politikomrade Sundhed. Derfor flyttes 700.000 kr. dertil, dog indenfor
samme udvalg.

¢ Opgaven om objektiv betaling for det specialiserende botilbud Kofoedsminde flyttes til Politikomrdde Psykiatri og
Handicap. Der er et for lille budget, derfor seges der om 546.000 kr. til dekning af betalingen. Der sgges om at
flytte i alt 2.296.000 kr. fra Politikomrade ZAldre til Politikomrade Psykiatri og Handicap.

¢ Ved Budgetforliget for 2024 blev der afsat 150.000 kr. som en transportpulje til kommunens institutioner. Disse
udmentes nu. Derfor flyttes der 37.000 kr. fra Politikomrade Bern og Unge til Politikomrade Zldre

Der henvises til vedlagte bilag for neermere detaljering.

@nske
Forventet om
Oprindeligt Forbrug [Forbrug| regnskab | tillzgs-
Kontoomrader (1.000 kr.) budget |Korr. Budget|{31-03-2024| spct. 2024 bevilling
40 Sundhed- og
Fldreudvalget 613.239 613.027 109.044| 17,79 611.314| -1.713
07 Sundhed 202.341 202.341 30.664 15,15 203.041 700
08 Fldre 410.898 410.686 78.3800 19,09 408.273 -2.413

Opfolgning af budgettet sker ud fra disse punkter:

1. Tallene er opgjort som nettotal

2. Der er sarskilt redegjort for omrader, hvor datagrundlaget er usikkert, eller hvor forbruget kraever en saerskilt
gennemgang. Disse omréder er n@rmere beskrevet som usikkerheder.

3. Der er alene rapporteret om afvigelser, hvis et omrade sgger ferre eller flere penge, end Byradet har bevilget
budgettet.

4. Byrédet har 1 den ekonomiske politik for 2022-2025 besluttet, at det tilstreebes, at der ikke gives tillegsbevillinger
finansieret af kassen.

Budgetmeessige konsekvenser

Der gives en tillegsbevilling til en mindreudgift pa 1.713.000 som tilferes usikkerhedspuljen.
Bilag

Opfoelgning pr. 31.03.2024



Punkt 2: Temadroeftelse vedr. budget 2025-2028

85.02.00-A00-36-23
Beslutning

Droftet.

Udvalget besluttede at oversende folgende til budget 2025:

1) En pulje pa 1.750.000 kr. til at styrke sociale aktiviteter for beboerne pa lokale plejecentrene i dialog med det naere
civilsamfund.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 15. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ cventuelle temaer til budget 2025-2028 dreftes.

Sagsfremstilling

Sundheds- og £Fldreudvalget har ensket en temadreftelse vedrerende budget 2025-2028.

Budgetmaessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 3: Status pa korrigerende handlinger

00.30.00-S00-8-23
Beslutning

Taget til efterretning.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget 15. maj 2024

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

Byradet 9. oktober 2023

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, pé plejecentrene og pa
kontoen for tomgangshusleje. P4 udvalgsmedet den 12. april besluttede Sundheds- og ZAldreudvalget, at de jf. Byradets
ekonomiske politik enskede at folge de initiativer og korrigerende handlinger, der blev ivaerksat med henblik pé
budgetoverholdelse pa Sundheds- og Aldreomradet. Der blev ivaerksat 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 ZAldreudvalget
blev derfor den 30. august 2023 prasenteret for en raekke yderligere initiativer og korrigerende handlinger i forhold til
budgetoverholdelse pa eldreomradet i 2023.

Sagen blev endeligt behandlet i Byrddet 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. Der vil med gennemforsel af de korrigerende
handlinger fortsat veere er merforbrug pé plejecentrene i 2024 pé ca. 2,5 mio. kr.

Status pa implementering af de korrigerende handlinger



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

Status i forhold til "feelles kvalitetsaftale” er, at eleverne nu indgar i vagtplanen og det er indarbejdet i vagtplanerne, at
oplaringsvejlederne 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 ZAldreradet ogsa droftet emnet. Aftaleholderne skal
nu i gang med at udarbejdet en model for reorganiseringen, der reducerer udgifterne til demensomrédet.

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

Orientering om status pé sygefraver og vikarforbrug vil fremadrettet fremga af sagsfremstillingen om negletal for
Sundhed og Zldre.

Administrationen giver en orientering om status pa udvalgsmedet.

Budgetmeassige konsekvenser

Se sagsbeskrivelse.



Punkt 4: Kvalitetsstandarder for Kommunale akutfunktioner

00.15.00-A00-16-21
Beslutning

Dot 1: Taget til efterretning.
Dot 2: Anbefales.

Annette Qgaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Aldreudvalget 15. maj 2024
Jkonomi- og Planudvalget 21. maj 2024

Byradet 27. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for voksenomradet indstiller, at

e orienteringen om kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner tages til efterretning
o der frigives 800.000 kr. af de tilferte DUT midler til at indfti kravene til akutfunktionen.

Sagsfremstilling
I forbindelse med sundhedsreformen blev det aftalt, at en national kvalitetsplan skal skabe en mere ensartet kvalitet af de

nare 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 primert mod kommunerne og er udarbejdet med rddgivning fra en bredt sammensat
arbejdsgruppe, herunder KL, Eldresagen, 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 formélet 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.
praehospital 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 lgse. Ogsé i de kommende ar forventes opgaverne for
akutfunktionerne at gges.

De vasentligste eendringer i kvalitetsstandarderne er:

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

* Malgruppen for akutfunktionen er preciseret. Her er serligt borgere med psykiatriske problemstillinger kommet til

at fylde mere i beskrivelsen.

I'V-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 vaeret et stigende brug af Akutfunktionerne som folge af den omstilling af
Sundhedsvasnet, som aftalen om sundhedsreformen og de tilforte midler adresserede.

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

Rekvireret af Antal 2022 Antal 2023
Laege 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 i 2023 et stigende pres og havde
12023 et merforbrug pé 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 understette. Det har oget efterspergslen til akuttamet fra



bade lager, sygepleje og plejecentre. Akutfunktionen oplever derfor en stigende efterspergsel, men ogsa en gget
kompleksitet i opgaverne.

Udviklingen i det neere sundhedsvasen betyder, at borgere udskrives hurtigere fra hospitalet og i en tilstand, der krever en
indsats fra akutteamet. Opgaverne er fordelt pa den made, at Sygeplejen skal lofte de planlagte opgaver og Akutteamet
skal bl.a lefte de opgaver, der opstar mere akut. Det kan f.eks. vare i forbindelse med en udskrivelse, hvor der er behov
for oget observation eller skal folges op pé en behandling, der er ivaerksat under indleeggelsen. Eller det kan veere méling
af infektionstal (CRP maling), som akutteamet er de eneste, der kan foretage og som lage eller hospital kan bruge til at
vurdere, om der skal iveerksattes 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. P4 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 Sundhedshjlpere og ufaglaerte, der er pa vagt og f.eks. ikke ma give
insulin til borgere, der ikke er stabile. Det kan ogsa vaere ift. en borger, der bliver tiltagende darlig og der er behov for
kontakt til vagtleege. Her onsker vagtleegerne, at borgeren har varet tilset af sygeplejerske eller akutteam inden vagtleegen
kontaktes. Den arlige audit pa indleeggelser(2023/2024) fra plejecentrene viser, at akutteamet har vaeret konsulteret eller
har tilset neesten alle beboere i auditperioden inden indleeggelse. Det var ikke tilfaeldet i de tidligere tidligere ar, hvor
akutteamet kun var inddraget f4 gange. Resultatet af audit viser ogsé, at antallet af indleeggelser er det laveste siden der
forste gang blev gennemfort audit 1 2013/2014 og meget fé af indleggelserne kunne vere forebygget.

Dkonomi

Med den politiske aftale fra 2022 er der til kommunerne afsat 202,9 mio. kr. i 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 dekker bade midler til indsatser som felge af kvalitetsstandarden for akutomradet og kvalitetsstandard for
Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

KL anbefaler midlerne fordeles pa felgende méde, 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. 1 2024, 104,8 mio. kr. 1 2025, 107,8 mio. kr. i 2026 og 127,4 mio. kr. 1 2027 samt 2028 og
herefter 130,4 mio. kr. arligt fra 2029 og frem. Se tabel fra KL herunder:

arstal akutpakke romik akutpakke i

sygdom sygdom
2023 100 102,9 49% 51%
2024 100 103,6 49% 51%
2025 100 104,8 a49% 51%
2026 100 107,8 48% 52%
2027 100 1274 a4% 56%
2028 100 1274 a4% 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 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



pa hospitalerne og flere og mere komplekse sygeplejeopgaver i kommunerne. Dvs. konsekvenserne af den omstilling af
sundhedsvasnet, som blev adresseret i Sundhedsreformen og som har varet leenge undervejs.

Midlerne blev placeret i Sygeplejen bade pga. de store udfordringer med budgetoverholdelse Sygeplejen, og pé 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
Kvalitetsstandarden og det @vrige pres pa akutomradet inden for de eksisterende budgetrammer, hvorfor omradet foreslas
tilfort en hejere andel end anbefalet af KL.

Med afsat i kvalitetsstandarderne for bdde 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 ZAldre far ca. 800.000 kr. Her henvises til sagsfremstillingen vedr. ”Kvalitetsstandarder for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

Budgetmzessige konsekvenser

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

Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner



Punkt 5: Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom

00.15.00-A00-9-24
Beslutning

Dot 1: Taget til efterretning.
Dot 2: Anbefales.

Annette Qgaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb
Sundheds- og ZAldreudvalget 15. maj 2024
Okonomi- og Planudvalget 21. maj 2024

Byrédet 27. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for voksenomradet indstiller, at

 orienteringen om kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom tages til efterretning
o der frigives 700.000 kr. af de tilferte DUT midler til at ansatte en ernaringsfaglig medarbejder, samt til aget
differentiering i forebyggelsestilbuddene.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har den 26. januar 2024 offentliggjort "Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom —
kvalitetsstandarder”. Kvalitetsstandarderne tager afset i den politiske aftale om sundhedsreform fra maj 2022 og
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om forebyggelsestilbud til mennesker med kronisk sygdom fra 2016. (se ogsa
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 mal med forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom
I kvalitetsstandarderne fremgar det, at formalet med forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom er at give

borgeren redskaber, som over tid kan fore til bedre handtering af livet med kronisk sydom. Malet er at skabe ensartede
tilbud af hej kvalitet pa tvers af landet.

Hvad er det nye



De nye kvalitetsstandarder bygger, som tidligere navnt, 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,
erneringsindsats, forebyggende samtale om alkohol samt monitorering og evaluering af det samlede forebyggelsestilbud.
Der er fastsat i alt 31 krav og 21 anbefalinger.

De veasentligste @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

e Den afklarende samtale er fortsat omdrejningspunkt

¢ Krav til ernaringsindsatsen 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 fremgar det bl.a., at tilbuddene skal understotte borgerne i at mestre et liv med kronisk sygdom, men at
tilbuddene som udgangspunkt ikke behever at vaere sygdomsspecifikke. Derfor vil det fortsat veere muligt at give tilbud
pa tvaers at sygdomsgrupper. Der kan dog vere serlige sygdomsspecifikke forhold, der skal tages hejde for i de enkelte
tilbud.

Malgrupperne for indsatsen er primeert 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 videregdende 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
diztbehandling.

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

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

Okonomi

Med den politiske aftale fra 2022 er der til kommunerne afsat midler fra 2023 og frem som dakker indsatser som folge af
kvalitetsstandarden for akutomridet og kvalitetsstandard for Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Ikast-



Brande Kommunes andel af de samlede midler er ca. 1,5 mio. kr. i 2024. @konomien er nermere beskrevet i
sagsfremstillingen vedr. ”Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner".

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.

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, preferencer, 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 ditbehandling. De nye krav vil medfere flere individuelle forlgb, der er mere
tidskreevende samt eget behov for erneringsfagligt personale. Administrationen vurderer, at opgaven kan varetages ved at
tilfere omradet 700.000 kr., der skal anvendes til at ansatte en ernsringsfaglig medarbejder, samt til at age
differentieringen i forebyggelsestilbuddene.

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.

Budgetmeassige konsekvenser

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

Bilag

Kvalitetsstandarder - forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom



Punkt 6: Sundhedsberedskabsplan 2024-2028

29.30.10-P15-26-18
Beslutning

Anbefales.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Aldreudvalget 15. maj 2024
Jkonomi- og Planudvalget 21. maj 2024

Byradet 27. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ sundhedsberedskabsplanen for Ikast-Brande Kommune godkendes.

Sagsfremstilling

Kommunen er forpligtet til at planleegge et beredskab pé sundhedsomrédet jevnfer Sundhedslovens § 210,
Beredskabsloven samt bekendtgerelse om planlegning af sundhedsberedskab.

Kommunalbestyrelsen skal saledes en gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet.
Planen skal omfatte den del af den primare sundhedstjeneste, som kommunerne har ansvaret for, det vil sige
hjemmepleje, hjemmesygepleje, plejecentre og specialinstitutioner, psykologer og sundhedspleje.

Sundhedsberedskabsplanen er en delplan til den samlede beredskabsplan i kommunerne - Plan for fortsat drift.
Sundhedsberedskabsplanen skal ses i sammenhang med Plan for fortsat drift, Region Midtjyllands
sundhedsberedskabsplan samt gvrige kommuners sundhedsberedskabsplaner.



Myndighed: Beredskabsstyrelsen Sundhedsstyrelsen

Den samlede

beredskabsplan Plan for fortsat drift
| kommunerne:
Delol . Skolernes Flejecentrenes Bostedernes Prige Sundheds
elplaner: beredskabsplaner beredskabsplaner beredskabsplaner delplaner beredskabsplan

Sundhedsberedskabsplanen skal overordnet udgere en ramme for effektiv og fleksibel handling i den situation, hvor
kommunen udsattes for en ekstraordiner handelse inden for sundhedsomrédet.

Herning, Ikast-Brande og Ringkebing-Skjern Kommune har udarbejdet en felles plan for kommunernes
sundhedsberedskab, da dette er hensigtsmeessigt i forhold til geografisk placering, sammenfaldende interesser og
synergier i forbindelse med handtering af sundhedsberedskabet ved ekstraordinare haendelser inden for sundhedsomradet.
Kommunerne er desuden alle omfattet af Brand og Redning MidtVest. Den skriftlige sundhedsberedskabsplan
understottes i Herning, Ikast-Brande og Ringkebing-Skjern Kommune af et felles digitalt system, som indeholder alle
relevante informationer i forbindelse med den samlede beredskabsplan i kommunerne - Plan for fortsat drift.

Denne sundhedsberedskabsplan er udarbejdet pa baggrund af de tre kommuners tidligere fzlles sundhedsberedskabsplan
og Sundhedsstyrelsens Vejledning fra 2023 ” Planlaegning af sundhedsberedskabet: Vejledning til regioner og
kommuner”.

P& baggrund af den nye vejledning er i denne sundhedsberedskabsplan beskrevet en tydeligere og mere detaljeret plan for
handtering af det psykosociale beredskab, herunder kommunernes planlaegning af relevant uddannelse af kriseteams og
opfelgende psykosocial indsats efter beredskabshaendelser.

Sundhedsberedskabsplanen har veret sendt i haring i Sundhedsstyrelsen, Region Midtjylland, nabokommunerne samt alle
kommuner i Gedstrupklyngen. Haringssvarene er indarbejdet i sundhedsberedskabsplanen.

Budgetmeaessige konsekvenser

Ingen.
Bilag
Sundhedsberedskabsplan for Herning Kommune, Ikast-Brande Kommune og Ringkebing-Skjern Kommune 2024-2028

Bilag 3 - Sundhedsstyrelsens radgivning vedrerende sundhedsberedskabsplan for Herning, Ikast-Brande og Ringkebing-
Skjern Kommuner

Bilag 2 - Oversigt over indkomne heringssvar til sundhedsberedskabsplan



Punkt 7: Opfelgning pa temadreftelse om udviklingsplanens spor 5:
Velfaerdsteknologi og digitalisering

29.00.00-P20-2-23
Beslutning

Dot 1: Droftet - udvalget ensker, at der til budgetforhandlingerne 2025 oversendes et forslag til et pilotprojekt pa
velfaerdsteknologi, der rummer fa velfaerdsteknologiske tiltag.

Dot 2: Der enskes, at der arbejdes med et serligt fokus pa bundlinjerne borger, medarbejder og ressourcer i et
baeredygtighedsperspektiv.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget 15. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

« ambitionsniveauet for arbejdet med velfzerdsteknologi og digitalisering pa Sundheds- og Aldreomradet droftes
o det droftes hvilke bundlinjer brugen af velfeerdsteknologi og digitalisering skal vurderes pa.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ZAldreudvalget havde pa medet den 6. december 2023 en temadrgftelse om spor 5 i udviklingsplanen
”Teknologi og digitalisering”. Som en del af dreftelsen blev udvalget preesenteret for et opleeg om kommunale erfaringer
med emnet og kommunernes forskellige tilgange og prioriteringer. Som opfelgning pa temadreftelsen indeholder denne
sag efter udvalgets enske et oplag til beslutning vedrerende ambitionsniveauet og retningen for arbejdet med
velfeerdsteknologi og digitalisering pa Sundheds- og Aldreomradet i Ikast-Brande Kommune. Sundheds- og ZAldrechefen
vil pa medet give en oplaeg med eksempler pa, hvordan der arbejdes med velfaerdsteknologi pa omradet i dag.

Nuverende arbejde med velferdsteknologi

Arbejdet med velferdsteknologi og digitalisering udspringer af beslutninger og ensker pa flere niveauer.

For det forste igangsettes der nationalt og regionalt projekter, som kommunerne enten forpligtes til eller forventes at
deltage i. Nationale initiativer er typisk finansieret gennem de érlige ekonomiaftaler mellem staten og kommunerne, mens
de regionale og tveerkommunale initiativer i hgjere grad finansieres af de kommunale budgetter. Et eksempel pa denne



type initiativer er telemedicinske lgsninger sdsom Tele-sér og Tele-KOL, som hhv. er i drift og pa vej til at blive
implementeret i Ikast-Brande. Et andet eksempel er Kommunal PRO, som er et feelleskommunalt it-system, der
understotter arbejdet med patientrapporterede oplysninger. Kommunal PRO er i drift.

I Sundhedsaftalen for 2024 — 2027 er velfardsteknologi og digitale lgsninger et vigtigt element i omstillingen af
sundhedsvaesenet, herunder omstillingen til et mere fleksibelt og nert sundhedsvasen. I Gedstrupklyngen har den
politiske styregruppe oversat dette fokus til felgende vision:

¢ Digitalisering skal medfore, at vi kan levere sundhed med fzrre medarbejderressourcer.
¢ Digitalisering skal understette naerhed i sundhedsydelserne

Der er besluttet 4 initiativer pa baggrund af visionen:
1) Udbredelse af telefon- og videokonsultationer

2) Datadeling - implementering af Columna Axon, som er en webportal, der giver kommunale sundhedspersonale direkte
adgang til regionens elektronisk patientjournal i realtid.

3) Implementering af TeleKOL i klyngen, hvormed borgere med svaer KOL bl.a. far mulighed for at male vagt, puls og
iltindhold i blodet hjemmefra.

4) Udviklingsprojekt - e-hospital.

Implementeringen udgar fra "Den Faglige Strategiske gruppe" i Klyngen, hvor Ikast-Brande Kommune deltager sammen
med de gvrige kommuner, regionen og almen praksis. Ikast-Brande Kommune har modtaget midler fra staten til
implementering af TeleKOL. Der er pé nuvaerende tidspunkt ikke en forventning om, at Ikast-Brande Kommune skal
afsette serskilte midler til de evrige initiativer.

Velfaerdsteknologi er ogsé i fokus nationalt. I aftalen om reform af a&ldreomradet afseattes 39 mio. kr. 1 2025-2027 til en
national strategi for udbredelse af velfardsteknologi i &ldreplejen. Til at kvalificere initiativerne i strategien etableres et
partnerskab bestaende af relevante akterer pd omradet. Partnerskabet skal komme med konkrete anbefalinger til, hvordan
velfaerdsteknologi kan udbredes og skaleres i @ldreplejen, og partnerskabet skal have en lebende opmarksomhed pa
strategiske tilgange til teknologi pa andre omrader, f.eks. pd sundhedsomradet. Det er pd nuverende tidspunkt uvist, hvad
en national strategi vil betyde for kommunerne.

For det andet igangsaettes der fra lokalpolitisk hold projekter, som rulles ud i Sundheds- og £Aldreafdelingen og evt. ogsa i
andre afdelinger. Disse initiativer finansieres med se@rskilte bevillinger. Et eksempel herpa er elektroniske derlése i
hjemmeplejen, som Byradet afsatte midler til i budget 2024, og som implementeres i efteréaret.

For det tredje treeffes der administrative beslutninger i Sundheds- og Aldreafdelingen og i de lokale driftsenheder om at
afprove eller implementere udvalgte mindre teknologier. Disse initiativer finansieres via den eksisterende ramme eller
eksterne puljer. Et eksempel herpa er DigiRehab, som er et vaerktej til skreeddersyet styrketraening til &ldre. DigiRehab er
i drift.

Hvilken forskel skal velferdsteknologi og digitalisering gere?

Oget brug af velfeerdsteknologi og digitalisering kan gere en forskel pé flere fronter. Derfor er der behov for at gere det
tydeligt, hvilken forskel evt. gget brug af velfeerdsteknologi og digitalisering pd Sundheds- og Aldreomréadet i Ikast-
Brande Kommune skal gare. Administrationen anbefaler derfor, at man politisk udpeger de bundlinjer, som vardien af
indsatsen serligt skal vurderes pa.



Som inspiration til dreftelsen af dette fremgar der nedenfor en oversigt over mulige bundlinjer. Oversigten er inspireret af
arbejdet med velferdsteknologi i Aabenraa Kommune.

Bundlinje Indikatorer
Borger ¢ Selvhjulpenhed
e Tryghed

e Veardighed

Medarbejder o Rekruttering
¢ Tilknytning
o Arbejdsmiljo

Baredygtighed ¢ Mindre korsel
¢ Genbrug
¢ Baredygtig teknologi

Ressourcer o Lavere enhedsudgifter
e Forebygge udgifter
o Effektivisere arbejdsgange

Erhvervsudvikling o Arbejdspladser
¢ Nye virksomheder
¢ Branding

To scenarier for velferdsteknologi og digitalisering

Nedenfor prasenteres to scenarier for, hvilket ambitionsniveau, der kan anlagges for arbejdet med for velfeerdsteknologi
og digitalisering.

Scenarie 1 svarer til den nuvarende indsats i Ikast-Brande Kommune, som er beskrevet ovenfor. Der arbejdes her med
velferdsteknologi og digitalisering i lille skala. Opgaverne lgses som en del af den almindelig drift og som hovedregel
uden seerligt afsatte personaleressourcer. Det kan derfor vere en udfordring at have personaleressourcer til at gennemfore
gode implementeringsprocesser. Ligeledes skal udgifterne til drift, vedligehold og opfelgning findes i eksisterende
budgetter.

Scenarie 2 baserer sig pa erfaringerne fra andre kommuner, som indtil nu har anlagt et hgjere ambitionsniveau end Ikast-
Brande. I scenarie 2 vil der kunne skrues op for implementering yderligere velafprovede teknologier, som trods deres
modenhed er ressourcekravende at implementere. Eksempler pa sddanne teknologier kunne vaere skermbesog.

Organisatorisk indbefatter dette scenarie, at der skabes en formaliseret ramme og organisering omkring arbejdet med
velfaerdsteknologi. Arbejdet forankres i fagudvalget, som satter den overordnede strategiske retning. P4 det administrative
niveau vil der skulle oprettes en sarskilt projektorganisering, ansattes en teknologi- og digitaliseringskonsulent samt
afsaettes implementeringsressourcer i driften, f.eks. via frikeb af medarbejdere. Endelig ville der skulle afsattes midler til
indkeb af teknologi.



Erfaringen fra andre kommuner er desuden, at der er behov for at udarbejde en strategisk plan for udvelgelse af de
teknologier (type og formél), der skal implementeres og deres raekkefolge, ligesom der er behov for en feelles
implementeringsmodel. Administrationen vurderer, at en veludviklet projektorganisation og implementeringsmodel vil
stille kommunen bedre ved eventuelle fremtidige ansggninger til nationale eller regionale velferdsteknologipuljer. Det
geelder eksempelvis de puljer, som forventes at blive oprettet i forbindelse med den nye @ldrelov.

Okonomi

Administrationen har foretaget en vurdering af behovet for at tilfere ekstra ressourcer til arbejdet med velfaerdsteknologi
og digitalisering i tilfeelde af et gget ambitionsniveau. Behovet fremgar af nedenstdende tabel. Erfaringsmeaessigt har det
vist sig, at der i lobet af projektet kan blive behov for at fordele midlerne anderledes mellem posterne indenfor den
samlede projektokonomi.

Ambitionsniveau Merudgifter i forhold til i dag

Scenarie 1: Nuverende Ingen

indsats

Scenarie 2: Loftet ¢ Ansattelse af en teknologi- og digitaliseringskonsulent
ambitionsniveau (650.000 kr. arligt)

¢ Implementeringsressourcer i driften, eks. via frikeb af
medarbejdere (100.000 kr. arligt)

¢ Pulje til afledte driftsudgifter sdsom el, service og
licenser (100.000 kr. arligt)

I alt 850.000 kr.

Finansiering

Skal der tilfores ekstra midler til at arbejdet med velfeerdsteknologi og digitalisering, skal midlerne som udgangspunkt
findes inden for udvalgets nuvaerende ramme. Dette kan ske via de resterende midler fra Sundheds- og ZAldreudvalgets
udviklingspulje.

Puljen indeholder 453.000 kr. i varige midler samt overforte engangsmidler pa i alt 1.466.000 kr.

Med midlerne fra udviklingspuljen vil man i 3,7 ar kunne drive den projektorganisation, som er grundstenen i scenarie 2.
Der er dog ikke midler i puljen til ogsa at finansiere indkeb af ny teknologi. Der vil saledes skulle findes serskilt
finansiering hertil. Uden serskilt finansiering, vil kommunen alene kunne implementere nationalt og regionalt besluttede
projekter og sméateknologier, samt bidrage til en bedre implementering af eksisterende teknologier.

Det skal understreges, at en effektfuld implementering og brug af velfzerdsteknologi kreever vedvarende understottelse og
fokus. Safremt man veaelger at haeve ambitionsniveauet og finansiere dette med midlerne fra udviklingspuljen, anbefaler
administrationen derfor, at der tages stilling til varig finansiering pa et relativt tidligt tidspunkt.



Ambitionsniveau Arlige Arlige udgifter, der kan  Antal ar de resterende

udgifter  dakkes af udgifter kan finansieres
udviklingspuljens af udviklingspuljens
varige midler overforsler
2: Afprove og 850.000  453.000 kr. 3,7
implementere kr.

teknologier, der er
afprovet andre steder

I forbindelse med udvalgelse af et projekt beskrives gevinstpotentialet i forhold til de valgte bundlinjer. Der vil vere
projekter, som vil kunne bidrage til finansiering af udgifterne ved gevinstrealisering efter implementering af
velfaerdsteknologi.

Videre arbejde

Sundheds- og ZAldreudvalget gav i forbindelse med temadreftelsen pa udvalgsmedet 6. december 2023 udtryk for et
onske om, at der igangsettes nermere analyser af mulighederne for gget anvendelse af velferdsteknologi og digitalisering
i Sundheds- og Aldreafdelingen. Konkret var der et gnske om to forskellige og supplerende analyser:

¢ En analyse af hvad anvendelse af forskellige velfardsteknologiske og digitale lgsninger kreever, og hvilke gevinster
der er forbundet med at benytte dem. Udvalget var i den forbindelse serligt opmaerksom pé lgsninger, der kan
hjelpe til, at der kan ogsa i en tid med ressourceknaphed fortsat kan leveres velferdsydelser.

¢ En screening af de teknologier, der allerede anvendes i kommunen, med henblik pa en vurdering af, i hvor hgj grad
de lever op til de kriterier, man politiske fastsatter for gode digitale og velfeerdsteknologiske lgsninger.

Safremt ambitionsniveauet for arbejdet med velferdsteknologi og digitalisering haves, vil administrationen igangsatte
ovenstaende analyser, nér en teknologi- og digitaliseringskonsulent er ansat. Screening af de nuvarende teknologier vil i
den forbindelse have forsteprioritet. Heves ambitionsniveauet ikke, kan administrationen ikke anbefale at igangsatte
ovennavnte analyser. For det forste fordi der ikke vil veere ressourcer til at gennemfore analyserne. For det andet og
vigtigst fordi der ikke vil vaere ressourcer til at implementere de lesninger, som analyserne métte udpege som
vaerdiskabende.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 8: Negletal - Sundheds- og Aldreafdelingen

29.00.00-P20-11-23
Beslutning

Taget til efterretning.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget 15. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direkteoren for Voksenomradet indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundheds- og £ldreudvalget vedtog den 12. april 2023 en udviklingsplan for Sundheds- og £ldreafdelingen. Udvalget
tilkendegav samtidigt enske om, at administrationen udarbejder kvantitative indikatorer, saledes at udviklingsplanens
resultater kan felges. P4 madet den 7. juni godkendte udvalget et forslag til forelabige kvantitative indikatorer. Det blev
desuden aftalt, at afrapporteringen pa 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 pd 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 felgende emner og indikatorer:

Hjemme- og sygepleje

e Borgere der modtager hjemmepleje
Uddelegerede sygeplejeydelser
Kontinuitet i plejen

DigeRehab

Traening for Hjzelp

Zldre- og plejeboliger

¢ Bel®gning plejeboliger
¢ Balancepunkt — hjelp i1 eget hjem eller plejebolig
¢ Belegning ®ldreboliger



Det naere sundhedsvasen

¢ Fardigbehandlede liggedage pa hospitalet
¢ Korttidspladser — opholdsleengde og afslutning

Personale

e Sygefravaer
o Udgifter til vikarer

Opmerksomhedspunkter

Administration har nedenfor fremhaevet en raekke sarlige opmarksomhedspunkter i afrapporteringen. Det drejer sig
primert om forhold, som i den seneste tid har andret sig vaesentligt 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 pé 15 timer
ménedligt mod 17 timer tidligere. Borgernes selvhjulpenhed og dermed behov for hjemmepleje soges hele tiden
nedbragt gennem et steerkt fokus pé rehabilitering. Antallet af borgere, der er pdbegyndt rehabiliteringsforlebet
Treening For Hjzlp, er faldet til 39 borgere i marts efter at have ligget mellem 50 og 70 i efteraret 2023. Antallet af
borgere, der er i gang med et DigiRehab-forleb er efter et fald i efteraret 2023 tilbage pa 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 méned frem til sommeren 2023. Andelen har herefter stabiliseret sig pa 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 siledes medfere langsommere bedring for
borgerne og dermed ogsé flere besog.

¢ 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.

o Antallet af borgere, som modtager personlig pleje og praktisk hjelp i eget hjem i et sddant 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 hjlp, som disse borgere modtager, faldet i samme
periode.

o 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 Byrddets beslutningen om permanent at indstille visiteringen til BHI-parken
1 Ikast og pausere visiteringen til Dybdalsvej i Engesvang, samt at nedleegge @ldreboligerne inde pa
Brandlundparken i Brande. De ledige boliger her taller sdledes ikke leengere med i eldreboligkapaciteten. 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.



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

e Mellem 16 og 26 unikke borgere har hver maned siden september 2023 afsluttet et ophold pa korttidspladserne. I de
fleste maneder er der afsluttet ca. 20 ophold. Den gennemsnitlige tid borgerne opholder sig pa korttidspladserne har
veret stigende 1 december 2023 til februar 2024, men er nu faldende igen. P& 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 veret dedsfald eller i mindre grad hospitalsindleeggelse, flytning til
eldrebolig, flytning til andet tilbud eller andre arsager.

¢ Det gennemsnitlige sygefravar i Sundhed og Aldre i &rets 3 forste maneder er 7,19 procent, i 2023 var det 8,66
procent samme periode. Sygefravaret 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 sygefraver.

e Forbruget pa 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. Pa plejecentre og kortidspladserne anvendes
eksterne vikarer kun, nar der er behov for en fast vagt til en enkelt borger.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Maj 2024 - nggletal Udviklingsplan. Sundheds- og Aldreafdelingen



Punkt 9: Orientering om plejebolighudgetter

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Annette Ogaard deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget 15. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direkteoren for Voksenomradet indstiller, at

 orienteringen om plejecentrenes budgetter tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Byradet besluttede 18. marts 2024 at tilpasse kommunens plejeboligstruktur, s& der fremadrettet er to boligtyper pa
plejecentrene; almene plejeboliger og specialplejeboliger. I forbindelse med behandlingen af sagen i Sundheds- og
Aldreudvalget gav udvalget udtryk for et enske om at fa et stere 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.

Nuverende plejebudgetter

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

De fem kommunale plejecentre har siden 2018 arligt faet tildelt et rammebudget baseret pd 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 dekker huslejeudgiften i tilfeelde af tomme boliger.

Budgetterne fremgar af tabellen nedenfor. Som det fremgar, er der stor forskel pa 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 pa hhv. 440.000 kr. og 445.000 kr. pr. bolig. Ogsé blandt de tre centre med
almene plejeboliger er der interne forskelle. Plejebudgettet er pa 376.000 kr. pr. bolig p4 Engparken og Rolighedsparken,
mens det er 346.000 kr. p& Solbakken. Forskellene bunder som nevnt 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
lalt 229 168 61 88.655.000

Note: Plejebudgettet indeholder fglgende for bdde 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 daeekning af tomgangsleje,
budget til personaleforsikring, sygeplejeartikler, samt budget til enkeltmandsprojekter.

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

Fremtidige tilpasninger i modellen for budgettildeling

Jevnfer den model for budgettildeling, som det davaerende Sundheds- og Omsorgsudvalg vedtog den 1. marts 2018, har
administrationen ansvaret for at fordele det samlede plejeboligbudget mellem plejecentrene. Administrationen holder
derfor labende gje med, om det samlede plejeboligbudget er hensigtsmaessigt fordelt mellem centrene. Det er
administrationens vurdering, at de historiske forskelle ikke leengere giver belaeg 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 beleb 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 medfere, at nogle centre vil fa 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 Bagildlund og Ostervang vil der vere 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 pa 204.000 kr. svarende til en stigning pé 1 procent.

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

Bogildlund 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%

Keermindeparken almene plejeboliger 15.031.000 367.000

Kaermindeparken specialplejeboliger 3.993.000 444.000

1alt 88.655.000 88.655.000 0 0%

Der er ikke truffet beslutning om at @ndre 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 svare, 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 laengere er relevante. For det andet kan man ikke forvente, at Solbakken
fortsat kan drives for feerre midler end de ovrige centre. Blandet andet fordi det mé forventes, at Solbakken i forbindelse
med et generationsskifte i medarbejdergruppen vil skulle ansatte flere faglaerte 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.



Punkt 10: Abne meddelelser

00.22.04-GO01-7-23
Formanden

Magder og konferencer

Besgg fra Skive Kommune den 19. april 2024

Frivilligcentrets generalforsamling den 23. april 2024
ErindringsBio den 6., 7. og 8. maj 2024

Dialogmede med de frivillige sociale foreninger den 14. maj 2024
KL’s Social- og Sundhedspolitiske Forum den 16.-17. maj 2024

Besog pa Grenneparken den 4. juni 2024.

Ovrige udvalgsmedlemmer

Eventuelle emner til kommende dagsordener

Direktor

Praksisplan for psykologer

Pé Sundheds- og Aldreudvalgsmedet den 17. april 2024 blev den administrative heringsproces godkendt.
Heringssvaret til Region Midtjylland er udarbejdet og vedlagt.

Bilag

Heringssvar til praksisplan for psykologer 2024



Punkt 11: Lukket:

00.22.04-G01-8-23
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