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Punkt 1: Aldreradets studiedag 2020

27.69.40-G01-4-18
Beslutning

Aldrerddet har tidligere besluttet, at studiedagen er d. 31. august 2020.

Aldrerddet beslutter, at besage Seniorbofzllesskaberne i Silkeborg om formiddagen, samt afslutte med at drefte
erfaringerne fra dagen.

Behandlingsforleb

Aldrerédet 8. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

o /ldreradet drefter studiedagen 2020.

Sagsfremstilling

Aldreradet besluttede den 17. april 2020 felgende:

Zldreradet beslutter, at besege "Vejle £Aldreboligselskab" i Vejle.

Aldreradets studiedag skal planleegges i august / september, og afsluttes med falles spisning.
Sundheds- og Omsorgsudvalget samt administrative medarbejdere inviteres med.

Birgit Worm arbejder videre med planlaegningen sammen med forvaltningen.

Birgit har sidenhen undersegt mulighederne for besgg ved seniorboligfaellesskaber og har fundet folgende steder:

Seniorboligfellesskaber i Silkeborg:
Afdeling 47
Gunilshgjvej 170-200, Gunilslund 1-19.

Afdeling 57
Grennegade 5-9

Almen boligbyggeri.

Aldreradet ensker at invitere Frank Heidemann og Dorthe Jepsen med til studiedagen.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 2: Orientering om afrapportering - Risikobaserede tilsyn og reaktive
tilsyn pa sundheds- og eldreomradet 2019

27.69.32-K08-1-19
Beslutning

Aldreradet tager afrapporteringen til efterretning.

Zldreradet anerkender, at der arbejdes aktivt pa at hgjne fagligheden og minimere fejl, selvom der ikke er stillet krav om
det.

Ligeledes at der stilles krav om faglig kunnen, inden man far opgaver vedr. medicin.
Aldreradet anderkender, at der arbejdes aktivt med emnerne, samt tages udviklingsinitiativer til "ikke skal" emner.

Stor anerkendelse til omrade Syd, for det resultat de har naet.

Behandlingsforleb

Aldreradet 8 juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

P4 tveers-direktoren indstiller, at

¢ afrapporteringen vedr. de risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn pa Sundheds- og ZAldreomradet 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. I den forbindelse blev embedslageinstitutionen @ndret til: "Styrelsen for
patientsikkerhed".

Zndringen beted, at alle de steder, hvor kommunen yder sundhedsopgaver, vil kunne modtage sundhedstilsyn. Tilsynene
udvealges pd baggrund af en lebende 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 fa besgg. Der er ingen plejecentre, der har haft ZAldretilsyn i 2019.

Planlagte Risikobaserede tilsyn



De steder der modtager besgg varsles 4-6 uger for tilsynet. Tilsynsbesggene tager udgangspunkt i generelle malepunkter
samt mélepunkter, 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 besoget.

Efter besoget modtager enheden en forelgbig rapport med henstillinger og klassificering, der er 4 klassifiseringer(se
nedenstdende). Herefter kan besggsstedet give en tilbagemelding til tilsynet om faktuelle fejl i rapporten og indsende en
handleplan for, hvordan der folges 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 i1 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 pdbud om
midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist indtil de patientsikkerhedsmeessige 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 folges op pa handleplanerne.
Tilsynsrapporterne og handleplanerne skal fremgd pd Kommunens hjemmesider i en 3 &rig periode.

Administrationen udarbejder en afrapportering til Sundheds- og Omsorgsudvalget og £Aldreradet om tilsynene for det
foregéende ar. I tilfelde 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 ogsd mulighed for et sékaldt reaktivt tilsyn.
Reaktive tilsyn foretages f.eks. som en opfelgning pé et planlagt tilsyn, hvor der er givet klasificeringen "Storre
problemer af betydning for patientsikkerheden". Reaktive tilsyn kan ogsé foretages pa baggrund af mistanke om
overtraedelser eller mangler pa sundhedsomrédet, der indebaerer farer for patientsikkerheden.

Planlagte risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn i 2019

Der har i 2019 vearet 2 planlagte risikobasrede tilsyn og 1 reaktivt tilsyn pad Sundheds- og Aldreomrédet 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 pé tilsyn og handleplaner 2019
Tilsynsrapporterne for 2019 har tydeliggjort, at der i hjemmesygeplejen serligt var behov for indsatser ift.

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

Hjemmesygeplejen Nord fik 7 henstillinger primeert ift. medicinhandtering. Der blev ikke anmodet om en handleplan,
som opfelgning pa tilsynsbeseget. Tilsynet vurderede, at manglerne var fa og spredte og at medicinhdndteringen 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 pa 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 gennemgéende og opdaterede med deekkende og
aktuel pleje- og behandlingssituation.

Enheden fik senere pa éret et reaktivt besgg, 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 pa sygeplejemede. Dette foregar fremadrettet 1 gang arligt.
- Nye medarbejdere introduceres grundigt til til medicininstrukser.

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

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

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 3: Orientering om besog pa udearealer ved plejecentre
87.00.00-A00-4-20
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.

Til neste Aldreradsmeade orienteres om, hvordan Covid 19 midlerne i Ikast-Brande kommune er brugt til at hgjne
kvaliteten af udebesegene pé plejecentrene, sa det er muligt for beboerne at deltage.

Ikast-Brande kommune har modtaget 700.000 kr.

Behandlingsforleb

Zldreradet 8. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

» rammer for beseg pa udearealer ved plejecentre og rehabiliteringscentret tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I henhold til den kommunale styrelseslov §31, stk. 1, kan borgmesteren, pa byradets vegne, treeffe beslutning i sager af
hastende karakter og som ikke giver anledning til tvivl. Borgmesteren har den 13. maj 2020 truffet beslutning i
naervarende sag. I henhold til § 31, stk. 2, skal byradet orienteres pa forstkommende ordinzere mede.

Byradet indferte i marts besegsforbud pé plejecentre, rehabiliteringscentret og botilbud efter pdbud om at gere dette fra
Styrelsen for Patientsikkerhed. Der er dog mulighed for besog hos deende eller i kritiske situationer, hvor beboeren kan
lide overlast, hvis der ikke er besag.

Den 1. maj blev der indgéet en politisk aftale i Folketinget om Initiativer for svaekkede @ldre i forbindelse med COVID-
19”. Her indgér bl.a. lempelser af besegsforbud pa udearealer ved plejecentre.

Sundhedsstyrelsen har nu fastlagt retningslinjer for dette — "Retningslinjer om forebyggelse af smitte med COVID-19 ved
besog pa plejecentre, 12. maj 2020”.



Der fremlaegges derfor nu en sag til politisk behandling med forslag til rammer for beseg pa udearealer ved plejecentre og
rehabiliteringscentret og dermed ophavelse af besggsforbuddet her pa udearealer. Rammerne er udarbejdet ud fra
retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen. Rammerne galder bdde for de kommunale og de selvejende plejecentre.

Det enkelte plejecenter udarbejder herefter en lokal instruks for besgg udenders inden for de flles rammer. Der er
eksempelvis forskellige udendersforhold pa det enkelte plejecenter, som der skal tages hgjde for, og aftaler om
tidspunkter og evt. medvirken af personale ved besag, skal ogsé vare pa plads. Der skal fortsat vere tryghed og mindst
mulig smitterisiko for beboere, parerende og medarbejdere. Den lokale instruks vil labende kunne tilpasses ud fra
erfaringer mv.

Det indstilles, at forbuddet mod besgg pa udearealer ved plejecentre og rehabiliteringscentret ophaves fra torsdag den 14.
maj kl. 12. Pérerende til beboere her vil blive kontaktet torsdag den 14. maj eller fredag den 15 maj af det enkelte
plejecenter eller rehabiliteringscentret med henblik pé at aftale det 1. besgg. Det forventes, at de forste beseg udenfor vil
finde sted torsdag den 14. maj.

Besogsforbuddet pé indendersarealer er fortsat geeldende, undtaget ved deende eller i kritiske situationer.

Der er siden besggsforbuddet tradte i kraft igangsat en raekke initiativer pd de kommunale og selvejende tilbud for fortsat
at sikre kontakt mellem beboere og parerende. Dette fortsetter.

Sagen sendes til Aldrerdd med henblik pa orientering og input til det videre arbejde.

Seerligt om botilbud
I forhold til botilbud arbejdes der pa en ny bekendtgerelse med lempelser af besggsrestriktionerne ud fra ”Aftale om
initiativer for sarbare og udsatte grupper i forbindelse med COVID-18” fra den 25. marts. Disse lempelser omhandler

ogsé mulighed for besagg pa udearealer. Det forventes, at rammer for besgg pé udearealer ved plejecentre ogsa kan
anvendes ved botilbud. Der vil blive fremlagt en sag til politisk beslutning, nér bekendtgerelsen er pa plads.

Forslag til rammer for besgg pa udearealer ved plejecentre og rehabiliteringscentret:

Besog udendors
Byréadet ensker at age muligheden for meder mellem péarerende og beboere pa plejecentre for at modvirke oplevelser af
ensomhed og understette sundhed og trivsel. Byradet har derfor besluttet, at naere parerende til beboere pa plejecentre og

rehabiliteringscentret kan medes med deres n@rmeste pa visse udearealer efter neermere aftale. Dette skal ske inden for de
eksisterende retningslinjer under COVID-19.

Maderne skal finde sted under sundhedsmassige forsvarlige forhold og efter pé forhand fastlagte rammer.
Dette kan ske fra torsdag den 14. maj kl. 12.
Rammer:

¢ Madet skal forega udenders.
e Der skal holdes to meters afstand til hinanden.



Man skal vaske eller spritte heender umiddelbart inden og efter beseog.

Mgdet ma vare op til en halv time. Der kan hejest deltage 2 parerende ad gangen.

Tid og sted skal aftales med leder af stedet eller kontaktpersonen inden madet.

Besogende skal vaere symptomfri for COVID-19 og ved symptomer eller smitte med COVID-19 have veret
symptomfri i mindst 48 timer.

Der er forskellige udearealer pa plejecentrene. Det enkelte plejecenter planlaegger, hvordan besggene kan foregé netop
der, og informerer parerende herom. Ligeledes skal plejecentret informere besggende om smitteforebyggelse.

Det kan vare terrassemader, hvis der er adgang til at medes udenders uden, at den besggende skal igennem plejehjemmet.

Det kan ogsé vaere havemeder, hvor den pérerende og beboeren medes i haven eller hen over hakken.

Mgaderne skal vaere afpasset, hvad den enkelte beboer kan vere med til.

Vi felger sundhedsmyndighedernes anbefalinger, og der vil forsat vaere besggsforbud pa de indenders arealer.

De mange tiltag og aktiviteter, der er sat i gang for fortsat at have kontakt mellem beboere og parerende og en hverdag
med mindst mulig afsavn, fortsatter.

Budgetmeassige konsekvenser

Yderligere udgifter, herunder gget bemanding, som folge af gennemforelse af besog udenders registreres serskilt som
COVID-19 relaterede ekstraudgifter. De forventes daeckket af statslig godtgerelse.



Punkt 4: Orientering vedr. faelles hjelpemiddeldepot mellem Herning og
Ikast-Brande Kommune

27.60.00-P00-12-18
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.
Zldreradet savner borgerperspektivet i det ellers meget grundigt beskrevet materiale.
Aldreradet eftersperger, hvad gevinsten ved sammenleegning vil vaere, om der reelt er noget at hente.

Aldrerddet er klar over, at det pa sigt kan vare en fordel med stordriftsfordele.

Behandlingsforleb

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling
Pa tveers-direkteren indstiller, at

¢ Orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Herning Kommune og Ikast-Brande Kommune godkendte i februar, at der arbejdes pa at etablere et feelles
hjelpemiddeldepot mellem de to kommuner. I forlengelse heraf skulle der udarbejdes en enkel, retferdig og

gennemskuelig samarbejdsmodel, der kan sikre en effektiv og borgervenlig depotdrift i et ligevaerdigt mellemkommunalt
samarbejde. Hovedlinjerne i en sddan samarbejdsmodel prasenteres i nervaerende sag, hvor ogsa afdekningen af ovrige
spergsméal om placering, skonomi og serviceniveau mv. prasenteres. Sagen behandles i Sundheds- og Omsorgsudvalget

11. juni 2020.

Samarbejdsmodel

Et felles hjelpemiddeldepot vil kunne realiseres pa forskellig vis med forskellige fordele og ulemper til folge. Man kan

saledes tale om et kontinuum af mulige lgsninger.

¢ [ den ene ende af spektret er den sterkt formaliserede losning med et hjeelpemiddeldepot, der etableres som et §60-

selskab separat fra Ikast-Brande og Herning Kommune.

¢ [ midten er en lgsning, der indebarer etableringen af et forpligtende samarbejde omkring et felles
hjelpemiddeldepot, der organisatorisk er forankret i den ene kommune, men loser depotopgaven for begge
kommuner. Grundlaget for samarbejdet vil veere en gensidigt forpligtende samarbejdsaftale, der rummer den
nedvendige fleksibilitet.

¢ [ modsat ende kan der peges pa en lgsning, hvor der er en felles bygning med to separate hjelpemiddeldepoter med

egen drift og personale, som deles om udvalgte funktioner.

Administrationerne vurderer, at yderpolerne er uinteressante, da ferstneevnte vurderes at veere bade ufleksibel,
bureaukratisk og fordyrende, mens der ikke er neevnevardige gevinster at hente ved sidstnevnte. Et felles
hjeelpemiddeldepot anbefales derfor at bygge pa den midterste model.



Administrationernes vurdering er dog, at der pa nuvarende tidspunkt ikke er lovhjemmel til at indgé en sddan
samarbejdsaftale. Dette skyldes, at Social- og Indenrigsministeriet i en udtalelse fra oktober 2019 har vurderet, at en
samarbejdsaftale indget mellem to kommuner om madproduktion ikke var lovlig. Administrationerne er dog indstillet pa
at forsege at finde den nedvendige lovhjemmel, safremt de to kommuner pa baggrund af afdeekningen fortsat ensker, at
der skal arbejdes videre henimod at etablere et felles hjelpemiddeldepot. Dette forventes dog at kraeve en lovendring,
hvorfor en evt. lovhjemmel tidligst forventes at vaere pé plads i 2021.

Pé baggrund af afdekningen er der opstillet en raekke hovedprincipper for, hvordan et effektivt og fleksibelt
depotsamarbejde ber se ud:

¢ Der etableres en fzlles depotbygning, hvorfra alle opgaver forbundet med hjelpemidler undtagen visitering sa vidt
muligt handteres for begge kommuner. Da ejerskabet over hjelpemidlerne bevares hos den enkelte kommune,
etableres der separate lagre i depotet, mens alle evrige faciliteter er falles, herunder biler og andet udstyr.

¢ Depotet forankres i den ene kommune, séledes at denne kommune ejer/lejer bygningerne, mens den anden
kommune lejer sig ind hos ferstnavnte. Ligevaerdigheden mellem de to kommuner sikres gennem en
samarbejdsaftale. Placeringen og forankring athaenger af, hvad der driftsmessigt er mest optimalt.

¢ Driftsudgifterne fordeles mellem de to kommuner efter en enkel model. Driftsudgiften vil eksempelvis kunne
fordeles efter befolkningstal eller efter antallet af borgere over en vis alder.

¢ Alle medarbejdere pé depotet skal have samme ansattelsessted og leder, og de betjener de to kommuner pé lige fod
uanset deres tidligere ansa&ttelsessted. I de nuvaerende hjelpemiddeldepoter er der i begge kommuner ansat
medarbejdere pa sarlige vilkér, det vil ogsa veere tilfeldet i et nyt feelles depot.

¢ Der indferes et fzlles serviceniveau for depotets betjening af borgerne i de to kommuner. Serviceniveauet kan
tilpasses efter gensidig aftale. Serviceniveau for bevilling af hjelpemidler samstemmes ikke.

¢ Plejecentre, institutioner o. lign. i de to kommuner har ret til den samme service fra depotet, men der vil veaere
forskel p4, hvilke opgaver depotet udferer ift. kommunale samarbejdsparter 1 de to kommuner. Depotets leder vil
indgé i teet dialog med ledere pa social- og sundhedsomradet i begge kommuner.

¢ [ samarbejdsaftalen beskrives, hvordan ejerskab, skonomi mv. skal handteres i tilfelde af at samarbejdet opherer.

Placering

Pé nuvaerende tidspunkt har Herning Kommune et hjeelpemiddeldepot pd Wedellsborgvej i Tjerring, mens Ikast-Brande
Kommune har pad Greddeve;j i Ikast. Der er set pa to mulige alternative placeringer af et felles depot, Birk Centerpark og
HI-Parken. Disse fire alternativer er blevet sammenlignet. Resultaterne af afdeekningen fremgér i tabellen nedenfor.

Set fra Herning Kommunes synspunkt er den nuvarende placering pa Wedellsborgvej det bedste af de fire alternativer, da
den gennemsnitlige afstand fra depot til borger her er mindst. P4 samme vis er den nuverende placering pa Greddeve;j
bedst set fra et Ikast-Brande perspektiv. Fra et felles perspektiv vil den bedste alternative placering vere i Birk
Centerpark. Placeringen vil dog stadig ege det samlede kerselsbehov med hhv. 15,9 procent for Herning Kommune og
17,5 procent for Ikast-Brande Kommune. Det estimeres, at dette egede karselsbehov vil give en samlet merudgift pa ca.
142.000 kr. arligt.



Gennemsnitlig afstand mellem Procentuel merkarsel

hjelpemiddeldepot og borgere - ved flytning af depot til
opgjort i kilometer anden placering fra
nuvzerende placering
Herning Ikast- Feelles Herning Ikast-
borgere Brande perspektiv | borgere Brande
borgere borgere
Hernings nuvarende 10,7 26,2 15,5 = 57,8%

depot (Wedellsborgvej 8,
7400 Herning)
Ikast-Brandes nuveerende | 22,5 16,6 20,6 110,3% =
depot (Grgddevej 27B,
7430 Ikast)

Birk Centerpark, Herning 12,4 19,5 14,6 15,9% 17,5%
HI-Parken, Herning 15,7 17,4 16,3 46,7% 4,8%

Okonomi - drift

Det er for nuvaerende ikke muligt at udarbejde et fuldstaendigt driftsbudget for et faelles depot, da alle driftsmaessige
forudsatninger ikke er fastlagt. Det har sarligt betydning, at man endnu ikke kender hverken detaljerne i
samarbejdskonstruktionen, depotets beliggenhed eller stand og karakter af den konkrete depotbygning. Med disse
forbehold in mente er der udarbejdet et overslag pa driftsekonomien. Der er i overslaget taget udgangspunkt i et feelles
hjeelpemiddeldepot med fzlles serviceniveau og en placering i Birk.

Administrationernes vurdering er, at et feelles depot ikke vil medfere en driftsbesparelse. Vurderingen er, at et feelles depot
vil betyde en samlet merdriftsudgift pa ca. 246.000 kr. for de analyserede udgiftsposter. Merudgifterne vedrerer for begge
kommuner oget kerselsbehov, mens det for hhv. Herning og Ikast-Brande ogsé vedrerer @ndret ledelsestilretteleeggelse og
udligning af lenforskelle. For Ikast-Brandes vedkommende opvejes merudgifterne tilnaermelsesvis af stordriftsfordele pa
personale, dette er ikke tilfeeldet for Herning, da man allerede vurderes at have stordrift i dag. De analyserede
udgiftsposter peger saledes pa, at et faelles hjelpemiddeldepot vil betyde ekstra driftsomkostninger pa 227.000 kr. for
Herning Kommune.

Via de felleskommunale indkebsaftaler, er der allerede stordrift pa indkeb i begge kommuner i dag.

Som det fremgar, er der en raekke ubekendte faktorer omkring etableringen, som kan betyde, at mer- og mindreudgifterne
bade kan blive storre og mindre end beregnet. Hertil vil der vaere opstartsudgifter i forbindelse med fusion af depoterne,
seerligt 1 form af tidsforbrug.

Jf. hovedprincipperne for samarbejdet er det en forudsatning, at driftsudgifterne fordeles efter en enkel model. Ved en
fordeling efter befolkningstal eller efter antallet af borgere over en vis alder, vil udgiften blive fordelt med 67,4-68,3 % til
Herning Kommune og modsat 31,7-32,6 % til Ikast-Brande Kommune.

Jkonomi - anlaeg

Et hjeelpemiddeldepot bestar af en eller flere lagerbygninger med tilherende veerksted, vaskerum, kontorer mv.
Administrationerne vurderer, at kvadratmeterbehovet til et felles depot med den beskrevne samarbejdsmodel er 2.375.
kvadratmeter. Det skal bemarkes, at der er tale om behovet, som det ser ud med de to kommuners nuvarende
befolkningssammensatning, og at behovet forventes at stige i takt med den demografiske udvikling. Der skal derfor ogsa
veere mulighed for at udbygge depotet, ligesom at kvadratmeterbehovet gges, hvis et vernemiddelslager skal inkluderes.
Der er overordnet set tre scenarier for, hvordan et fzlles hjelpemiddeldepot rent bygningsmaessigt kan etableres: 1) Leje
og ombygning, 2) Keb og ombygning, 3) Nybyggeri.

Béade administrationen i Herning- og Ikast-Brande Kommune har tidligere identificeret bygninger til salg eller leje, som
kunne ombygges til et tidssvarende hjelpemiddeldepot. Et felles depot skal dog vare sterre end de tidligere
identificerede bygninger, og en langtidsholdbar lgsning forudsatter som naevnt, at der er plads til at bygge til. Sddanne



bygninger er ikke nedvendigvis tilgengelige. Man kan derfor risikere at komme til at sta i en situation, hvor nybyggeri er
eneste mulighed.

Der er ikke foretaget en konkret vurdering af, hvad det vil koste at bygge et faelles hjelpemiddeldepot. Et groft overslag
vil veere en pris pad mellem 40 og 50 mio. kr. Pa kort sigt vil det formentligt veere billigere at leje eller kabe en
eksisterende bygning. Det er ikke muligt give et konkret bud pé udgifterne til kab/leje og ombygning for en konkret
bygning er identificeret.

Serviceniveau

Et feelles depot forudsetter at serviceniveauet for depotets borgerbetjening samstemmes, og at der tages stilling til,
hvordan depotet skal bista gvrige kommunale interessenter. Den anbefalede losning pa dette praesenteres nedenfor.

1) Borgerbetjening

Administrationerne i de to kommuner vurderer, at det er en forudsatning for at have et fzlles hjelpemiddeldepot, at der

indfores et faelles serviceniveau for depotets betjening af borgerne. De nuvarende serviceniveauer er derfor afdaekket, og
der er udarbejdet forslag til et felles serviceniveau. Begge dele fremgér i sin helhed af notatet. Der er ikke store forskelle
pa de to kommuneres nuverende serviceniveau pa depotdrift. Det foresldede serviceniveau vil derfor kun betyde mindre
@ndringer. Der vil primart vaere tale om e@ndringer for borgerne i Ikast-Brande, de vasentligste af disse @ndringer er:

¢ Fremrykning af den formelle deadline for bestilling af udbringning fra k1. 14 til kl. 11.

* Borgeren far mulighed for at tilkebe hjelp til af klargering af hjemmet. Klargering er ellers en opgave,
borger/parerende skal varetage.

¢ Borgeren skal selv betale for vedligehold af sine hjelpemidler. Reparationer betales fortsat af kommunen.

e Borgere, der har fiet bevilget et hjelpemiddel, far mulighed for at benytte sig af en vagtordning, hvor en ekstern
reparater i serlige situationer kan tilkaldes uden for Hjelpemiddeldepotets abningstid.

2) Depotets opgaver pa plejecentre, institutioner mv.

De to nuverende hjelpemiddeldepoter har en lang reekke opgaver for andre enheder i den kommunale organisation.
Opgaverne og serligt arbejdsfordelingen mellem de forskellige enheder varierer i hgj grad kommunerne imellem. Disse
forskelle gor, at det hverken er enkelt eller enskvaerdigt at lave et faelles serviceniveau for disse opgaver, hvor man
beskriver, hvilke konkrete opgaver depotet skal udfere for de to kommuner.

Lesningen er at indfere et flles serviceniveau pa et mere principielt plan i form af et generelt princip om, at
kommunerne har ret til den samme service fra depotet. Det betyder ikke, at kommunerne i praksis skal benytte disse
muligheder pd samme vis. Kommunerne vil séledes kunne inddrage depotet i opgavelgsningen pa de omrader, hvor det
opleves som meningsfuldt, og dette vil med de nuvaerende forskelle in mente alt andet lige variere kommunerne imellem.
Modellen bygger pa den enkelthed, som for begge kommuner har varet en preemis for at gé ind i et samarbejde. Det er
desuden i det tette og fleksible samarbejde ind i kommunens evrige drift, at hjelpemiddeldepotet i dag bidrager med
veerditilvaekst og effektivitet ved at have fokus pé helheden i samspillet.

Fordele og ulemper ved et feelles hjelpemiddeldepot

Set fra Ikast-Brandes side vil fordelene ved et felles depot vere aget driftssikkerhed, flere medarbejderkompetencer og
lgsning pé de nuvarende bygningsmaessige udfordringer. Ulemperne vil vaere tab af fleksibilitet og ledelsesmaessig
styring af depotet. For Herning Kommune vil fordelen primeert vaere, at et faelles depot er anledningen til at fa nye og
tidssvarende depotbygninger. Ulemperne vil vere tab af fleksibilitet og ggede driftsudgifter.



Sagsfremstillingen forelaegges til orientering hos ZAldreradet, Handicapradet og medarbejderne pa hjelpemiddeldepotet.

Bilag:

¢ Notat. Beslutningsgrundlag for et faelles hjeelpemiddeldepot mellem Herning Kommune og Ikast-Brande
Kommune.

Budgetmzessige konsekvenser

Bilag

Notat. Beslutningsgrundlag for et fzlles hjelpemiddeldepot mellem Herning Kommune og Ikast-Brande Ko



Punkt 5: Orientering til Eldreradet

27.69.40-G01-4-19
Formanden

Sundheds- og Omsorgsudvalgets kommende mede d. 11.06.2020

Droftelse af punkter fra den abne dagsorden.

Aldreradet er sterkt utilfredse med, at punkt 11 vedr Myndighedsbudgettet ikke har veret til hering i Aldreradet.
Zldreradet mener sig tilsidesat ift vedtegterne for Aldreradets funktion. Vedtegterne er vedtaget af Byradet.

Aldreradet vurderer, at emnet i hgj grad vedrerer den @konomiske politik, og reduktioner pa eldreomradet, som folge
heraf.

Det vil berere vilkarene for de @ldre borgere, der bliver omfattet.

Aldreradet inviteres til det arlige dialogmede med Sundheds- og Omsorgsudvalget k1. 14.00.

Aldrerddet har dreftet indholdet i dialogmedet.

Aktivitetsliste - kommende sager
Aktivitetsliste vedleegges som bilag.

Andring til skema om befordring til leege

Zldreradet besluttede pa medet den 17. april 2020, at fysisk og psykisk sygdom ligestilles ift. karsel, og at kendt
psykisksygdom derfor tilfgjes pa skemaet.

Det er blevet undersogt af Borgerservice og de har lavet en @ndring i skemaet. Setningen er blevet @ndret fra "Du bedes
angive arsag/arsager til, at du seger om befordring." til "Angiv venligst de helbredsmessige begrensninger til, at du seger
om befordring”. Mail og skema er vedhaftet som bilag.

Handicapradets dagsorden
Tilgeengelighedsudvalg er naevnt i deres mede under "Hering i rdd og naevn".
Det har tidligere vaeret oppe i bade Handicaprad og ZAldrerad ved et faellesmade i 2015, om der skal vaere et kommunalt

tilgeengelighedsudvalg.
Formanden i Fldrerddet har aftalt med formandsskabet i Handicaprédet, at der skal arbejdes videre med emnet.

Ovrige udvalgsmedlemmer
Der sporges, om Zldrerddet skal arbejde for at ege antallet af medlemmer ved naste valg.

Det vurderes, at der ikke skal veere fokus pa det ved naste valg.

Direktor

Status pa Covid-19 pé ldreomradet
Aldreradet orienteres om virussens betydning for aldreomradet.

Herunder de restriktioner, der har vaeret eks ift besog pa plejecentrene, vaernemidler, hygiejne samt brugen af virtuelle
meder.



Genrelt har der veeret ro pa i hele forlgbet.
Der er nu mulighed for at begynde at gendbne de frivillige tilbud. Dette skal planlegges.

Administrationsbygningerne er ved at genabne - dog skal borgerne bestille tid, hvis der er behov for at mede frem pé
radhuset.

Vi overvejer, hvilken laering vi kan tage med videre. Eks. ift. fremtidig hygiejnepraksis.

Der har veeret ugentlige meder mellem kommunerne i Vestklyngen, hospitalsenheden Vest, samt de praktisrende leeger.

Status pa opstart af Lokalpleje Bording- Engesvang og Burtzorg
Aldreradet orienteres herom. Inkl. hvordan borgerne er blevet orienteret.

Lokalpleje Bording-Engesvang startede 02. juni 2020 med sygepleje. Derudover er de godkendst til at levere personlig
pleje og praktisk hjeelp i distrik Nord.

Borgere i Bording Engesvang, der modtog sygepleje for 02.06.2020, fik i maj méned et brev (se bilag), som orienterede
om overgangen til Lokalpleje. Borgeren kunne der valge at beholde den nuverende / den kommunale sygepleje.

Alle borgere i Bording Engesvang far fremover sygepleje leveret af Lokalpleje. Dog skal sygepleje pa klinik, varetages pa
en af de kommunale klinikker.

Pa-tveers direkteren deltager K1. 10.00

Bilag

Aldreradets aktivitetsliste 2020

Ansggning om befordring til laege

Mail fra Borgerservice

Orientering til borgere i Bording-Engesvang

Invitation til mede mellem Sundheds- og Omsorgsudvalget



Punkt 6: Udmelding til pressen

27.69.40-G01-4-19

Beslutning

Aldrerddet udsender pressemeddelelse om folgende emner:

- at Aldreradet bliver overset, og ikke bliver hort i alle de emner, de skal

- studiedagen

Behandlingsforleb

Aldreradet 8. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Aldreradet, 17. januar 2020, pkt. 9:

Indstilling
Formanden indstiller, at
¢ Punktet droftes
Sagsfremstilling
Der blev ikke udsendt pressemeddelelse efter madet den 17. april 2020.
Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.
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