REFERAT Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018 - 2021
d. 23-04-2020

Modedato Torsdag d. 23. april 2020 kl. 14:00

Meodested Virtuelt maderum 3030



Indholdsfortegnelse

Forventede anlaegsudgifter 2020...........cooiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e e b e eare e ean e

Budget

opfolgning pr. 29.02.2020.........coiiiriiiteeeeeee et

Nadvendige bygningsmassige tiltag pa hjelpemiddeldepotet...........coceevieriiniienieniiiiieieeieeeeee,

Ledelsesinformation Psykiatri- og Handicap 2019.........ccccoviiiiiiiiiniieieeieceeeeee et

Igangsetning af DIgIREhaD..........ccooiiiiiiice e e

Afrapportering - Risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn pa sundheds- og @ldreomradet 2019.........
ADNE MEAAEICISET...........oveveveeeeeee e eeeea e eaes e seeaeseanenanns

12
15

21
22
23
24
25



Punkt 1: Forventede anlegsudgifter 2020
00.30.14-G01-9-20
Beslutning

Taget til efterretning.

Heinrich Rune deltog ikke sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Kultur- og Fritidsudvalget 21. april 2020

Teknik- og Miljeudvalget 21. april 2020

Beme- og Undervisningsudvalget 22. april 2020
Erhverv, Vaekst og Bosatningsudvalget 23. april 2020
Sundheds- og Omsorgsudvalget 23. april 2020
Jkonomi- og Planudvalget 28. april 2020

Byradet 4. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

* anlagsoversigten over forventede anleegsudgifter i 2020 for udvalgets omrade tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalget skal kun forholde sig til sit eget politikomrade.

Budget til
radighed i alt
(Incl. overfarsler) Forbrug Restbudget Forventet
1.000 kr. 2020 29,02.2020 2020 forbrug 2020

Udgifter 31.669 2.420 29.249 23.469




Af det samlede budget, der er til radighed i 2020 til anleg pa Sundhed- og Omsorgsudvalgets omrade forventes udgifter i

2019 pa 23,5 mio. kr..

Budget til
radighed i alt
(Incl. overfarsler) Forbrug Restbudget Forventet
1.000 kr. 2020 29.02.2020 2020 forbrug 2020
Udgifter 306.707 11.734 294,973 206.723
Indtaegter -105.608 -7.345 -08.263 -22.094
Samlet anlag netto 201.099 4,389 196.710 184.629

Samlet viser budgetopfelgningen pr. 29. februar 2020, at der til anleeg er et forbrug pé netto 4,4 mio. kr., som bestar af
udgifter for 11,7 mio. kr. og indtaegter pa 7,3 mio. kr.

Der er i budget 2020 afsat 113,6 mio. kr. til anleeg, derudover er der pr. 29. februar 2020 givet tilleegsbevillinger pa -5,1
mio. kr. Der forventes godkendt anleegsoverfersler pa 92,6 mio. kr.

Total set et anlaegsbudget pa netto 201,1 mio. kr., som bestar af udgifter pa 306,7 mio. kr. og indtegter pa 105,6 mio. kr.
Pr. 29. februar er der et restbudget pa 295,0 mio. kr. i udgifter

og 98,3 mio. kr. i indtegter. Anlegsprojekterne er ved budgetopfelgningen blevet gennemgéet, og der forventes udgifter i
2020 pa 206,7 mio. kr. og indtegter pd 22,1 mio. kr.

Anlagsoversigt - opfelgning pé aktuelle anlagsprojekter pr. 29. februar 2020



"1.000 kr. Budget til
radighedialt | Forbrug pr.
2020 (incl. 29. februar | Restbudget | Forventet
overfarsler) 2020 2020 forbrug 2020
20,20 Bgrne- og
Undervisningsudvalget 117.409 3.334 114.075 141.797
20.30 Kultur- og Fritidsudvalget 5.403 166 5.237 2.726
020.50 Sundhed- og
Omsorgsudvalget 31.669 2.420 29.249 23,489
020.60 Erhverv, Vaekst og
Boszetningsudvalget 736 0 736 500
020.70 @konomi- og
Planlagningsudvalget 14.901 114 14.787 1.527
020.90 Teknik- og Miljsudvalget 136.589 5.700 130.889 36.304
-105.608 -7.345 -98.263 -22.094
lalt anlzg 306.707 11.734 294.973 208.723
-105.608 -7.345 -98.263 -22.094
Anlagsramme 2020

Kommunerne er i 2020 underlagt et anlaegsloft pa brutto 19,1 mia. kr. hvoraf Ikast-Brande Kommunes indmeldte

anleegsramme i forbindelse med budgetvedtagelsen udger

brutto 126,6 mio. kr. Dette loft geelder alene de skattefinansierede anlaegsudgifter, hvorimod der ikke er loft over
investeringer pa affaldsomrédet.

Kommunernes samlede anlaegsbudget og forventet regnskab i henhold til anleegsrammen kan opgeres til:

Oprindeligt Forbrug Forventet
Kontoomrader (mio. kr.) budget 29.02.2020 forbrug 2020
Bruttoanlagsramme (ekskl.
affaldshandtering og
&ldreboliger) 126,6 11,7 203,7

Regeringen har ekstraordinaert i 2020 sat Kommunerne fri af det aftalte anleegsloft mellem Regeringen og KL, for at
understotte danske virksomheder og arbejdspladser ved at fremrykke anlaegsinvesteringer, sé beskeeftigelsen kan

understottes her og nu.

Lukket bilag til punktet:




Af tekniske édrsager er det lukkede bilag "Anlegsopgerelse pr. 29.02.2020revideret" til dette punkt placeret under lukkede
meddelelser.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 2: Budgetopfelgning pr. 29.02.2020

00.30.14-G01-2-20
Beslutning

Anbefales.

Heinrich Rune deltog ikke sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Arbejdsmarkedsudvalget d. 22. april 2020
Teknik- og Miljeudvalget d. 21. april 2020

Kultur- og Fritidsudvalget d. 21. april 2020

Bemme- og Undervisningsudvalget d. 22. april 2020
Erhverv, Vakst og Bosatningsudvalget d. 23. april 2020

Sundheds- og Omsorgsudvalget d. 23. april 2020

Okonomi- og Planudvalget d. 28. april 2020
Byradet d. 5. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ usikkerhedsnotat og demografinotat pr. 29. februar 2020 godkendes.

Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidelobende i alle udvalg.

Alle fagudvalg skal felge op pa omradets forbrug af budgettet. [ 2020 er det besluttet, at den forste opfelgning sker pr. 29.
februar 2020. Opfelgningen vil vere en status pd forudsatningerne i budget 2020, og fremgér af vedlagte
usikkerhedsnotat.

Der vil ske opfolgning af budget 2020 pr. 30. juni og pr. 30. september 2020.

I budgetforliget for 2020 blev det besluttet, at der skulle vaere en opmarksomhed pa effekterne af den manglende
demografifremskrivning i budgettet, og at udviklingen skulle folges neje pa de enkelte omradet. Der er derfor udarbejdet
et samlet demografinotat, som felger den samme tidsplan som budgetopfelgningen. I det vedlagte demografinotat vil man
kunne folge udviklingen i antallet hen over éaret.



Bilag:
¢ Usikkerheder pr. 29.02.2020

o Felles status og opfelgning pd demografi i budget 2020 pr. 29.02.2020
¢ Udfordringer pd myndighedsbudgettet

Budgetmaessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Usikkerheder pr. 29.02.2020
Udfordringer pd myndighedsbudgettet final

Fealles status og opfelgning pa demografi i budget 2020 pr. 29.02.20 5



Punkt 3: Nedvendige bygningsmaessige tiltag pa hjaelpemiddeldepotet

27.60.00-P00-12-18

Beslutning

Udvalget anbefaler, at der snarest muligt igangsettes en losning.

Udvalget anbefaler, at der sikres en lgsning for nedvendige bygningsmaessige tiltag pa Hjelpemiddeldepotet. Losningen
skal bygge pa muligt samarbejde med Entreprenergarden ud fra forventning om, at dette kan seenke omkostningerne ift.

det indstillede.

Udvalget ensker at anvise finansiering fra Byrddets anlaegspulje.

Heinrich Rune deltog ikke sagens behandling pga. atbud.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 23. april 2020
Okonomi- og Planudvalget 28. april 2020

Byrédet 4. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger
Sundheds- og Omsorgsudvalget, 26. marts 2020, pkt. 6:

Udsat.

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

o Byrédet bevilger 485.913 kr. til de beskrevne tiltag pa hjelpemiddeldepotet for at sikre en forsvarlig drift i perioden
frem til et nyt depot stér klar
¢ at udvalget anviser finansiering fra Byradets anlegspulje.

Sagsfremstilling

3. februar 2020 godkendte Byradet, at der arbejdes pé at etablere et felles hjelpemiddeldepot mellem Herning og Ikast-
Brande Kommune. Der sigtes efter, at et eventuelt feelles hjelpemiddeldepot vil kunne tages i brug inden for 1,5-2 ér.
Som det fremgar af heringssvaret fra personalet pé depotet, er nogle af de bygningsmeessige problemer pa depotet
imidlertid af en sddan karakter, at det i forhold til bade sundhed, arbejdsmilje og effektivitet er problematisk at opretholde
driften i perioden, med mindre der tages nogle bygningsmaessige tiltag her og nu. P4 den baggrund opfordrede Sundheds-
og Omsorgsudvalget pd medet 23. januar administrationen til at udarbejde et bud pa midlertidige lesninger for perioden
frem til at et eventuelt falles hjelpemiddeldepot er klar til drift.

Administrationen har derfor udarbejde den vedlagte oversigt over akutte bygningsmaessige udfordring, de mulige
lgsninger herpéd samt en overslagsberegning pa omkostningerne hertil. Skal alle initiativerne ivaerksattes, beleber det
samlede budgetbehov sig til 1.577.847 kr. ekskl. moms. Administrationen anbefaler dog, at alene folgende initiativer
iverksettes:



¢ Opstilling af pavillioner med kontorpladser og bad- og omklaedningsfaciliteter idet det bdde lgser udfordring med
plads, treek og kulde. Losningen athjelper derudover udfordring med manglende bad og omkledning for
medarbejderne. (Punkt 1 og 7)

o Etablering af port og grusvej idet det kan athjelpe pladsproblemer og dermed bl.a. ogsa hygiejneproblemerne. Det
er dog uklart, om det er en mulig losning pga placeringen teet ved skel. (Punkt 4)

¢ Overdekning fra den eksisterende midlertidige pavillon og ud til af- og péleesningsomradet idet det igen vil
imedega treek og kulde. Det skal dog vurderes, om det er en mulig losning ift. de anbefalede nye pavillioner. (Punkt
)

o Justering eller udskiftning af derpumpe og der idet fastklemning eller slag fra deren forebygges. (Punkt 8)

Derudover bemarkes det ift. punkt 2 i bilaget, at varmebleaseren i det primare depotrum er blevet repareret.

Det samlede budgetbehov inkl. forsikring, uforudsete udgifter, honorar mv., for ivaerksattelsen af de anbefalede initiativer
belgber sig jf. nedenstéende tabel til 485.913 kr. ekskl. moms.

Prisoverslag

Punkt 1 og 7: Pavillioner 224.000,00 kr.
Punkt 4: Port og indkersel 100.000,00 kr.
Punkt 5: Overdaekning 50.000,00 kr.
Punkt 8: Der og derpumpe 10.000,00 kr.
Bygningsarbejde i alt 384.000,00 kr.
Projektomkostninger (forsikring) 2.073,00 kr.
Ejendomsgruppens honorar (11%) 42.240,00 kr.
Uforudsete udgifter (15%) 57.600,00 kr.
I alt ekskl. moms 485.913,00 kr.
Bilag:

o Beskrivelse af og overslagsberegning pa mulige bygningsmaessige tiltag pé hjelpemiddeldepotet pd Groddeve;j

Budgetmeassige konsekvenser

Se sagsbeskrivelse

Bilag



Bygningsmessige tiltag hjeelpemiddeldepotet Greddeve;



Punkt 4: Ledelsesinformation Psykiatri- og Handicap 2019

00.30.00-S00-22-18
Beslutning

Droftet.

Heinrich Rune deltog ikke sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 23. april 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

¢ udvalget drofter ledelsesinformationen 2019 fra Psykiatri- og Handicap.

Sagsfremstilling

Der udarbejdes arligt en rapport med vigtige negletal for Psykiatri- og Handicapomradet (se bilag). Oplysningerne kan
veere nyttige for Sundheds- og Omsorgsudvalget i forbindelse med f.eks. beslutningsprocesser.

I nedenstdende uddybes, hvilke nogletal der er udvalgt, samt bemerkninger til tallene. Pé udvalgets mede er der mulighed
for at drefte resultaterne samt sperge nermere ind til tallene.

Arsrapporten er inddelt i 3 dele:

e Myndighed
¢ Udforere
¢ Center for Rusmiddelbehandling

Nogletal for myndighed

Det kan veare relevant for Sundheds- og Omsorgsudvalget med et uddybende kendskab til negletal pa
myndighedsomrddet, herunder udviklingen over tid, i forhold til fremtidig prioritering og nye indsatser.

I denne del er udvalgt folgende negletal:

Udvikling i driftsudgifter

Udvikling i antal borgere, der bevilges hjelp

Gennemsnitlig udgift pr. borger, der tildeles hjelp

Gennemsnitlig udgift til de 10 Ikast-Brande borgere med hgjest stottebehov
Fordeling af malgrupper pa keb af botilbud

Antal borgere, der er bevilget ydelser for over 1 mio. kr. af Myndighed

e o o o o o



Dernzst folger tal, der viser Myndigheds keb af botilbud, dagtilbud og bostette. Her viser tallene, hvor mange kroner
Myndighed bruger pa kab af botilbud og dagtilbud og bostette, herunder inden for og uden for kommunen. Videre
fremgér antal borgere, der far de tre forskellige tilbud, de gennemsnitlige udgifter pr. borger i botilbud og dagtilbud, samt
hvad borgere i botilbud har af forsergelsesgrundlag. Der er ogsd medtaget tal, der viser antal indskrivninger i de
forskellige pakker i botilbud og bostette, hvilket giver indblik i omfanget af statte til borgere.

Nogletal for udferere

Anden del af arsrapporten vedrerer udfererne - herunder botilbud, dagtilbud, Startboligerne, STU og Garland. Overordnet
er medtaget oversigter, der viser udviklingen i anvendelsen af differentierede takster pa botilbuddene samt antal
indskrivninger pr. ydelsespakke i 2019 kontra 2013. Dernast falger opgerelse over kensfordeling og aldersfordeling for
borgere i kommunens botilbud, samt hvilke kommuner, der kaber botilbudspladser. Desuden er medtaget en graf, der
viser udviklingen i den gennemsnitlige udgift til de 10 borgere med hgjeste stottebehov pé botilbud i kommunen.

Derefter folger en oversigt for hvert botilbud/bofzllesskab, hvor felgende nogletal er udvalgt:

¢ Regnskab sammenlignet med budget

Udvikling i arsresultat

Udvikling i belegning

Hvilke kommuner, der keber pladserne pa tilbuddet
Aldersfordeling pa botilbudspladser.

Derefter folger en oversigt for dagtilbud VUH, Startboligerne, STU og Garland. Heri er der felgende yderligere
oplysninger:

¢ Hyvilke paragraffer der salges efter (Garland)
o Aktiviteter efter afsluttet STU

Nogletallene kan vere vigtige at kende i1 forhold i til at se, om der er ssmmenhang mellem tilbuddets budget og regnskab.
Hvordan aldersfordelingen er pa tilbuddet, udvikling i beleegning, samt hvem der kober pladserne er f.eks. relevant, nar
der dreftes fremtidig udnyttelse af kapaciteten/pladserne og nye indsatser.

I forhold til tallene i &rsrapporten skal man have for gje, at det er det korrigerede budget, der er medtaget. Det korrigerede
budget er det oprindelige budget tillagt de tilleegsbevillinger og eventuelle omplaceringer, der har veret det enkelte ar.
Ligeledes er tallene for budget og regnskab deekkende for hele tilbuddet. Det vil sige, at for de tilbud, der ogsé har et
aktivitetscenter tilknyttet, er budgettet til dette indeholdt i de fremviste tal.

Nogletal for Center for Rusmiddelbehandling

Ligesom for myndigheds— og udfereomrédet kan det vere relevant for Sundheds- og Omsorgsudvalget at kende negletal
for Center for Rusmiddelbehandling i forhold til at danne sig et overblik over udviklingen pa dette omrade, herunder
fremtidig prioritering og indsatser. Tallene er primert opdelt for hhv. alkoholbehandling, stofbehandling og
substitutionsbehandling. Falgende negletal er udvalgt:

Regnskab sammenlignet med budget og udvikling i arsresultater

Udvikling i antal borgere i behandling fra 2015-2019

Antal borgere i behandling pr. 30. september 2019*, kensfordeling og aldersfordeling
Antal nyindskrevne og udskrevne borgere pr. ar fra 2015-2019

Behandlingsvarighed for borgere, der er udskrevet i 2018

Udvikling i antal borgere i dognbehandling og udgifter til degnbehandling 2015-2019



* Andelen af borgere, der efter endt behandling vender tilbage til hhv. alkoholbehandling eller stofbehandling inden
12 méaneder.

Derefter folger nogletal for forsorgshjem

¢ Regnskab sammenlignet med budget
e Udvikling i arsresultat

*D.30-09-2019 overgik Center For Rusmiddelbehandling til Cura Social. P4 nuvaerende tidspunkt er der ikke adgang til at
traekke data fra BI (Business intelligense). Der forventes at kunne traekke data for det fulde ar til naeste
ledelsesinformationsrapport 2020.

Bilag:

e Arsrapport 2019
Budgetmezessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Arsrapport 2019 - 16.01.19 - endelig version



Punkt 5: Igangsatning af DigiRehab

27.36.00-A00-5-18
Beslutning

Godkendt.

Heinrich Rune deltog ikke sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 23. april 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ udvalget godkender, at DigiRehab igangsettes.
¢ udvalget godkender investeringen i 2020, som finansieres af overforte midler.

Sagsfremstilling

Ikast-Brande Kommune gnsker at tilbyde borgerne i hjemmeplejen et nyt treeningsforleb, der kan styrke deres fysik,
selvstendighed og deres livskvalitet. Treeningen skal forega i borgernes eget hjem med stotte og vejledning fra SOSU-
personalet, og det digitale varktej DigiRehab. DigiRehab er i gjeblikket implementeret i 17 storre kommuner i Danmark,
og er i opstartsdialog med yderligere 5 kommuner.

Systemet er udviklet til alle devices/tablets, dog kraever det en skeerm af tabletstorrelse, for at borgeren kan se egvelserne.
DigiRehab er sammen med Systematic igang med at udvikle en integration mellem omsorgssystemet Cura og DigiRehab,
s& man kan blive i Cura, mens man tilgér treeningsprogrammet. Derved undgés, at medarbejderne skal gé ud og ind af
Cura.

Med DigiRehabs program kan SOSU-personalet screene borgerens fysiske styrke og behov for treening. Screeningen
bestér af nogle enkle agvelser og spergsmal til borgeren. Udfra denne screening danner DigiRehab et personligt
treeningsprogram, som borgeren sammen med SOSU-personalet traeener to gange om ugen i 20 minutter.

Efter ca. 4 uger laver man en ny screening for at folge treeningens effekt, hvorefter treeningsprogrammet tilpasses til
borgerens nye fysiske forméen.

Et treeningsforleb varer ca 12 uger, og DigiRehab har stor evidens for, at langt de fleste borgere bliver sterkere og fir
behov for mindre hjelp i hverdagen.



Der er nedsat en styregruppe bestdende af distriktsleder, visitations- og myndighedschefen samt administrativ
medarbejder.

Styregruppen foreslar, at den personalegruppe, der skal uddannes i brugen af DigiRehab skal vaere SOSU-hjelperne.
Hermed f&r SOSU- hjelperne mulighed for et kompetenceleft, som bade er meningsfuldt og motiverende, hvilket kan
vaere med til at skabe mere arbejdsglede og god trivsel.

Uddannelse af SOSU-hjlperne i DigiRehab

Alle hjelpere i de kommunale hjemmeplejegrupper samt hos privat leverander, skal igennem et 4 timers
uddannelsesforleb i DigiRehab. Alle hjelperne bliver inddelt i grupper pa 15-20 personer, som kan vere et miks af bade
kommunale og private hjelpere for at opna en god sparring pa tvers.

Undervisningen starter op i august og forventes afsluttet ultimo 2020. Nér man har modtaget undervisning, kan man
opstarte sceening og treeningsforleb op hos borgerne.

Forventede resultater

Der forventes en nedsettelse af beviligede timer efter Servicelovens § 83 svarende til 100 timer pr. uge efter 3. ar.
DigiRehab forventer, at Ikast- Brande kommune vil opleve en reduktion i plejen pé ca. 45 min om ugen efter 12 ugers
treening hos ca. 70% af borgerne. Dette indgér i Byradets beslutning om effektivisering.

Forventningen bygger pa erfaringer fra de kommuner, der allerede har indfert DigiRehab.

Derudover kunne det vere interessant at male pa medarbejdernes arbejdsglaede samt trivsel for og efter brugen af
DigiRehab. Medarbejderne far mulighed for treening i arbejdstiden ved at lave gvelserne sammen med borgerne, hvilket
kan vaere med til at gge bade arbejdsglede og fysik samt maske nedsatte sygefraveret. Der findes ikke et feerdigt
program til test af medarbejdere endnu, men DigiRehab er meget interesseret i at udarbejde det sammen med Ikast-Brande
kommune.

Dkonomi

Der forventes at opstarte 302 borgere fordelt over fem opstartshold. Det forste hold forventes opstartet i august, og de
efterfolgende hold vil opstartes i hhv. september, oktober, november og december. Da treeningen foregéar over 12 uger, vil
effekten af treeningen forst slé igennem i 2021 og fremefter.

I forbindelse med investeringen i DigiRehab betales en érlig udgift pa 330.000 kr. for DigiRehab licenser, svarende til
138.000 kr. 1 2020. Derudover betales en engangudgift til DigiRehab pa 132.000 kr. for assistance til etablering af
DigiRehabs treeningsprogrammer.

Ud over udgifterne til DigiRehab afholder Ikast-Brande Kommune en reekke udgifter i forbindelse med uddannelse af
medarbejdere samt udgifter ifm. treening af borgerne. Uddannelse af medarbejderne forventes at koste 264.000 kr. og vaere
en engangsudgift i 2020, hvorimod udgifter ifm. traening af borgere og revisitering efter endt treening forventes arligt at
koste ca. 1.600.000 kr., svarende til 426.000 kr. 1 2020.

Der forventes en effekt pa 45 min. pr. uge for en borger der gennemforer treeningen.
12020 forventes effekten at udgere 79.000 kr, mens den i 2021 vil udgere 3.066.000 kr.

12020 forventes der en samlet udgift pa 881.000 kr. men i 2021 en effektivisering pa 1.131.000 kr. og i 2022 en
effektivisering pa 2.285.000 kr.

2020 2021 2022



Udgifter

Uddannelse og opstart

DigiRehab assistance til uddannelse og
opstart

Driftsudgifter (Tid til treening, revisitering
mm.)

DigiRehab licenser

Effektivisering

Effekt af treening

Resultat

Aldreradets heringssvar:

264.000
kr.

132.000
kr.

426.000
kr.

138.000
kr.

-79.000 kr.

881.000
kr.

1.605.000 kr.

330.000 kr.

-3.066.000
kr.

-1.131.000

1.662.000 kr.

330.000 kr.

-4.277.000
kr.

-2.285.000
kr.

Aldreradet behandlede sagen i deres mede den 17. april 2020 og afgav felgende heringssvar:

Zldreradet vurderer, at indferelsen af Digi-rehab vil vare til gavn for borgerne.

Béde aget fokus péa borgernes fysiske formaen, samt oget treening i eget hjem.

Aldrerddet anbefaler derfor, at Digi-rehab indferes.

Aldreradet anbefaler, at der efter afsluttet treeningsforleb findes en méde, s borgernes motivation fastholdes.

Aldreradet anbefaler, at borgerne orienteres mundtligt individuelt, med efterfelgende udlevering af pjece.

Bilag:

¢ DigiRehab - folder til medarbejdere

Budgetmzessige konsekvenser

Se ovenstaende afsnit om gkonomi.

Bilag

DigiRehab - folder til medarbejdere



Punkt 6: Afrapportering - Risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn pa
sundheds- og zldreomradet 2019

27.69.32-K08-1-19
Beslutning

Taget til efterretning.

Heinrich Rune deltog ikke sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 23. april 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

e afrapporteringen vedr. de risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn pa Sundheds- og Aldreomradet i 2019 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling
Sagsbeskrivelse

Den 3. juni 2016 blev lovforslag til: "Lov om @ndring af Sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed" vedtaget. | den forbindelse blev embedsla@geinstitutionen andret til: "Styrelsen for
patientsikkerhed".

Zndringen betad, at alle de steder, hvor kommunen yder sundhedsopgaver, vil kunne modtage sundhedstilsyn. Tilsynene
udvelges pé baggrund af en lgbende vurdering af, hvor der kan vere storst risiko for patienternes sikkerhed. Det sker
blandt andet pa baggrund af proaktive risikoanalyser, klagesager, henvendelser fra borgere, fagpersoner og offentlige
myndigheder, samt ved at folge mediernes omtale af sundhedsfaglige problemstillinger. For yderligere oplysninger om
overgangen til de risikobaserede tilsyn henvises til udvalgssag fra den 18. maj 2017 "Risikobaserede tilsyn for den
kommunale del af sundhedsvasenet". Desuden er som supplemet til risikobaserede tilsyn indfert Aldretilsyn, hvor
plejecentre og rehabiliteringsenheder kan fi besgg. Der er ingen plejecentre, der har haft Aldretilsyn i 2019.

Planlagte Risikobaserede tilsyn

De steder der modtager besog varsles 4-6 uger for tilsynet. Tilsynsbesggene tager udgangspunkt i generelle méalepunkter
samt méalepunkter, som er er specifikke for f.eks. plejecentre eller hjemmesygepleje.



Selve tilsynet varer 2-3 timer. Der er en indledende samtale, hvorefter den tilsynsferende leeser materiale, observerer og
taler med beboere, medarbejdere og leder. Der afsluttes med en opsamling pa beseget.

Efter besoget modtager enheden en forelgbig rapport med henstillinger og klassificering, der er 4 klassifiseringer(se
nedenstédende). Herefter kan besggsstedet give en tilbagemelding til tilsynet om faktuelle fejl i rapporten og indsende en
handleplan for, hvordan der felges op pa henstillingerne.

Kategorisering:
1. ”Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden” Her er ikke krav om en handleplan.
2. ”Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”. Her vil Styrelsen eventuelt anmode om en handleplan.

3. ”Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden” Her far enheden et pabud om at opfylde et eller flere krav. Der
folges op i form af indsendelse af dokumentation eller med et reaktivt tilsyn.

4. ”Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden”. Her har Styrelsen mulighed for at give et pabud om
midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist indtil de patientsikkerhedsmaessige krav er opfyldt.

I Ikast-Brande Kommune er handleplanerne et skema, hvor henstilling, indsats/handleplan, tidsplan, ansvarlig og
evaluering skal fremga. Det er aftaleholdernes ansvar, at der udarbejdes og falges op pé handleplanerne.
Tilsynsrapporterne og handleplanerne skal fremgé pa Kommunens hjemmesider i en 3 érig periode.

Administrationen udarbejder en afrapportering til Sundheds- og Omsorgsudvalget og Aldreradet om tilsynene for det
foregéende ar. I tilfzelde hvor administrationen vurderer, at der er behov for serlig bevagenhed, vil handleplanerne blive
fulgt og kvalitetssikret af eldreomradets administration.

Reaktive tilsyn

Ud over de planlagte risikobaserede tilsyn har Styrelsen for Patientsikkerhed ogsa mulighed for et sakaldt reaktivt tilsyn.
Reaktive tilsyn foretages f.eks. som en opfelgning pé et planlagt tilsyn, hvor der er givet klasificeringen "Sterre
problemer af betydning for patientsikkerheden". Reaktive tilsyn kan ogsa foretages pa baggrund af mistanke om
overtredelser eller mangler pé sundhedsomrédet, der indeberer farer for patientsikkerheden.

Planlagte risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn i 2019

Der har 1 2019 vaeret 2 planlagte risikobasrede tilsyn og 1 reaktivt tilsyn pa Sundheds- og Aldreomradet i Ikast-Brande
Kommune.

Enhed Planlagt Reaktivt Vurdering
besog besog
Sygeplejen 1 0 Mindre problemer af betydning for
Nord patientsikkerheden
Sygeplejen 1 1 Sterre problemer af betydning for

Syd patientsikkerheden



Opfoelgning pa tilsyn og handleplaner 2019
Tilsynsrapporterne for 2019 har tydeliggjort, at der i hjemmesygeplejen sarligt var behov for indsatser ift.

medicinhandtering og journalfering. En overordnet udfordring har her varet at f4 Styrelsen for Patientsikkerheds krav til
at henge sammen med dokumentationen i omsorgssystemet.

Hjemmesygeplejen Nord fik 7 henstillinger primaert ift. medicinhandtering. Der blev ikke anmodet om en handleplan,
som opfelgning pa tilsynsbeseget. Tilsynet vurderede, at manglerne var fa og spredte og at medicinhéndteringen levede
op til lovgivningen omradet. Hjemmesygeplejen har efterfolgende arbejdet med henstillingerne, herunder:

- Sikre overensstemmelse mellem ordineret medicin og medicinliste

- Sikre at lgse tabeletter fjernes fra medicinbeholdninger

- Dokumentation af aftaler med laeger

- Opdatering af borgernes sygdomme og funktionsnedsattelser

Hjemmesygeplejen Syd fik ved det planlagte tilsyn p& baggrund af 12 krav pébud ift.:
1) at sikre forsvarlig medicinhandtering, herunder implementering af instruks for medicinhéndtering

2) at sikre tilstreekkelig jorunalfering i overensstemmelse med lovgivningen herom, herunder at det dokumenteres, nér det
er vurderet, at patrienter ikke har samtykkekompetence

3) at sikre at samtlige journaler pa patienter, der er i behandling, er gennemgaende og opdaterede med daekkende og
aktuel pleje- og behandlingssituation.

Enheden fik senere pa éret et reaktivt besag, hvor blev givet 5 henstillinger samt 2 krav. Tilsynet vurderede her, at
enheden ville vare i stand til at rette op pa problemerne ved at hjelp af rddgivningen og ved at folge henstillingerne.

Nogle af de indsatser der er sat igang er:

- Ny tjekliste til medicindosering som folges op via audit.

- Alle medicin intrukser er opdateret og gennemgaet pé sygeplejemede. Dette foregér fremadrettet 1 gang arligt.
- Nye medarbejdere introduceres grundigt til til medicininstrukser.

- Der arbejdes med at introducere e-learing ift. medicininstrukser, som alle sygeplersker skal bestd inden opstart af
medicin dipensering.

- Der er udarbejdet en tjekliste til at gennemgéd dokumentatione i borgernes journal. Der folges op pa dette via audit.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 7: Abne meddelelser

00.22.04-G01-31-19
Formanden

Ovrige udvalgsmedlemmer

Direkter
Dialogmeder 2020

Pa grund af COVID-19 situationen er dialogmederne pa Sundheds- og Aldreafdelingen & Visitations- og
Myndighedsafdelingen samt Psykiatri- og Handicapafdelingen udskudt til efter sommerferien.

Status COVID-19

Der gives en orientering om den nuvarende situation.

Tidsplan Engparken

Tidsplanen for den nye samlingssal pa plejecenter Engparken bliver desverre forlenget pa grund af covid-19 situationen.
Efter planen skulle den nye bygning have veret afleveret ved udgangen af april 2020, men pa grund af forholdsregler i
forbindelse med handvarkernes arbejde og sikkerhed pa pladsen under covid-19, er det forst muligt med aflevering af den
nye bygning den 25. maj 2020. Bygningen forventes at vaere mebleret og klar til brug den 22. juni 2020.



Punkt 8: Lukket

02.00.00-P20-1-20



Punkt 9: Lukket

27.42.00-P27-1-20



Punkt 10: Lukket

00.22.04-G01-30-19



Punkt 11: Lukket

27.45.12-G01-3-20
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