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Punkt 1: Temadreftelse: Spor 5 i udviklingsplanen: Teknologi og
digitalisering

29.00.00-P20-21-22
Behandlingsforleb

Zldreradet 1. december 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller, at

o Aldrerddet har en temadreftelse om udviklingsplanens Spor 5: Teknologi og digitalisering.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreudvalget godkendte pa deres made den 12. april 2023 den endelige udviklingsplan. P4 Sundheds- og
Zldreudvalget made den 7. juni 2023 blev der fastlagt felgende tidsplan for dreftelserne af de enkelte spor i planen:

30. august 2023: Spor 1: Rekruttering og fastholdelse

27. september 2023: Spor 4: Fremtidens boliger til &ldre med fokus pa aldreboliger
6. december 2023: Spor 5: Teknologi og digitalisering

Februar 2024: Spor 2: Neaervaerende ledelse

e o o o

Administrationen ensker at inddrage ZEldreradet i droftelserne omkring implementeringen af udviklingsplanen. Pa dette
mede droftes Spor 5: Teknologi og digitalisering.

Spor 5: Teknologi og digitalisering

Malet med spor 5 er: Teknologi og digitale lgsninger, der bidrager til at gare borgerne selvhjulpne og frigive
medarbejderressourcer.

Der er pa nuvarende tidspunkt beskrevet en indsats i spor 5, nemlig DigiRehab. Der er under idékataloget beskrevet
folgende:

¢ Hjxlpemidler der betjenes af én frem for 2 medarbejdere

¢ Smaéhjelpemidler
¢ Teknologier der kan reducere behovet for fysiske besag (f.cks. skaermbesag, dosisdispensering og sensorer)

Input til emnet blev ogsé dreftet pa dialogmedet den 2. maj 2023 udfra folgende spergsmal:

e Hvordan kan teknologi veere med til at lave gode arbejdspladser?
¢ Hvordan kan vi via teknologi og digitale lasninger frigive medarbejderressourcer?



¢ Hvad skal vi vaere opmeaerksomme p4, hvis vi vil have succes med teknologi og digitale lgsninger?
¢ Hvilke udfordringer er der?

Der er vedlagt en liste over inputtene fra dialogmadet vedr. teknologi og digitalisering.

Bilag

Liste over input fra dialogmede den 2. maj 2023 vedr. teknologi og digitalisering
Budgetmzessige konsekvenser

Bilag

Liste over input fra dialogmede den 2 maj 2023 vedr teknologi og digitalisering



Punkt 2: Opsamling korrigerende handlinger med henblik pa
budgetoverholdelse pa plejecentre

00.30.00-S00-8-23
Behandlingsforleb

Zldreradet 1. december 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller, at

o Aldrerddet tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Denne sag beskriver forlebet omkring initiativer og korrigerende handlinger med henblik p& budgetoverholdelse.

Budgetopfelgningen pr. 28. februar 2023 viste udfordringer med budgetoverholdelse i Sygeplejen, pé plejecentrene og pa
kontoen for tomgangshusleje. Pa udvalgsmeadet den 12. april besluttede Sundheds- og Aldreudvalget, at de, jf. Byradets
egkonomiske politik, ensker at folge de initiativer og korrigerende handlinger, der ivaerksattes pd Sundheds- og
ZAldreomradet, hvor der er udfordringer i forhold til at overholde budgettet.

Sundheds- og £ldreudvalget blev den 10. maj 2023 prasenteret for en raekke initiativer og korrigerende handlinger i
forhold til budgetoverholdelse pa aldreomradet i 2023.

Pa madet den 22. september 2023 afgav Aldrerddet heringssvar pa baggrund af byradets beslutning om at sende falgende
korrigerende handlinger i hering:

Forslag til korrigerende handlinger

1. Afskaffelse af aften abent pa daghjem

2. Lukning af aktiviteter/Cafe pa BHI og Midtjyden
3. Lukning af Cafe Bavnehgj

4. Lukning af Cafe Brandlundparken

5. Tilpasning af Feelles kvalitetsaftale

6. Reorganisering af demensindsats

7. Fjernelse af klippekort pé plejecentre



8a. Lukning af daghjem
8b. Reduktion af daghjemstilbud

I alt

Sagen blev endeligt behandlet i Byradet den 9. oktober 2023, hvor det blev besluttet at gennemfore korrigerende
handlinger svarende til 4.798.000 kr. 1 2024 og 7.281.263 kr. 1 2025.

De korrigerende handlinger vedrerer:

1. Aften abent pa daghjem

2. Aktiviteter/Cafe pa BHI

3. Cafe Bavnehgj

4. Cafe Brandlundparken

5. Faelles kvalitetsaftale

6. Reorganisering af demensindsatsen

7. Klippekort pa plejecentre

Sundhed og ZAldre er nu i gang med at implementere de korrigerende handlinger sammen med en reduktion i fremmade.

Bilag:
o Sygefraveer

o Vikarforbrug Akutfunktion, Korttidspladser og Plejecentre & Hjemmepleje og Sygepleje
» Statusoverblik plejecentre og korttidspladser

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Sygefraveer Sundhed og £Aldre
Vikarforbrug

Statusoverblik til udvalgssag november 2023



Punkt 3: Status udviklingsplan Korttidspladser ”Klar til Fremtiden 2023-
2024”

00.15.00-A00-16-21
Behandlingsforleb

Zldreradet 1. december 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Sundheds- og ZAldreudvalget, 8. november 2023, pkt. 10:

Taget til efterretning.

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller, at

o Aldrerddet tager orienteringen om status for implementering af "Klar til fremtiden 2023-2024" til efterretning.

Sagsfremstilling
I forbindelse med et kombineret Sundhedsfagligt- og ZAldretilsyn i 2021 fik Rehabiliteringscentret et padbud fra Styrelsen
for Patientsikkerhed. Som en del af indsatsen for fa pabuddet ophevet skulle der udarbejdes en handleplan. Handleplanen

blev udarbejdet efter det forste tilsyn i juni 2021 og implementeringen af indsatserne i handleplanen igangsat. Pdbuddet
blev ophavet ved et opfelgende tilsyn den 15. marts 2022.

Som naeste skridt efter gennemferelse af handleplanen besluttede udvalget, at der skulle udarbejdes en udviklingsplan til
at sikre, at de faglige loft pd baggrund af handleplanen kunne fastholdes og udvikles.

Udviklingsplanen “’Klar til fremtiden 2023-2024”
Udviklingsplanen “Klar til Fremtiden 2023-2024” blev godkendt i Byradet den 21. november 2022. Her blev ogsa

besluttet, at Sundheds- og Fldreudvalget skal orienteres om status for arbejdet med udviklingsplanen to gang arligt.
Udvalget blev orienteret forste gang den 7. juni 2023.

Udviklingsplanen bestar af 5 temaer:

Tema 1: organisering — der matcher fremtiden
Tema 2: Ledelse

Tema 3: Rekruttering og fagligheder

Tema 4: Kompetencer til fremtidens opgaver

Tema 5: Data — at veere pa forkant

De forste temaer, der skulle arbejdes med er tema 1 (Organisering - der matcher fremtiden) og 3 (Rekruttering og
fagligheder) og herunder, at lose den ekonomiske udfordring og rekrutteringsudfordringerne pa Rehabiliteringscentret.



Der er ogsa igangsat initiativer i forhold til temaerne 2, 4 og 5. Der er etableret forskellige arbejdsgrupper, som arbejder
med de forskellige indsatser i udviklingsplanen.

I nedenstédende praesenteres status pa indsatserne jf. udviklingsplanen, numrene henviser til indsatserne i
udviklingsplanen, der er vedlagt som bilag.

1.a. Der udarbejdes 4 modeller for, hvordan Rehabiliteringscentret kan organiseres ift. gkonomi, mélgrupper, antal
pladser, opgaver fremadrettet samt geografisk placering

Den 18. januar 2023 besluttede udvalget at flytte Rehabiliteringscentret til Bogildlund samt at der fortsat skal vere 24
pladser. Grundet behov for depotplads har det dog varet ngdvendigt at inddrage en af stuerne til depot, séledes er der i
stedet er 23 korttidspladser. Der er i budget 2024 afsat midler til at bygge et depot og derefter vil der igen veere 24
korttidspladser som planlagt (se ogsa sagsbeskrivelsen vedr. frigivelse af midler til depot pa korttidspladserne).

Neste step var flytningen, som foregik i perioden marts-maj 2023. Flytningen omfattede den interne flytning pé
Bogildlund som step 1. Denne del af flytning foregik den 15-16. marts 2023 og forleb godt.

Herefter blev de tidligere plejeboliger pa Bogildlund klargjort til kortidspladser. Den 2. maj startede flytteprocessen for
Rehabiliteringscentret, hvor der den 2. maj blev flyttet 10 borgere og fra den 8. maj og 8 dage frem blev de resterende
pladser dbnet. Flytningen af korttidspladserne og de midlertidigt nedlukkede pladser har kraevet meget koordinering og
tet samarbejde med visitation, hjemmepleje og hospital. Med afsat i faglige vurderinger blev borgere i denne periode i
hgjere grad udskrevet direkte til eget hjem efter indlaeggelse. Dette omfattede ogsa borgere, som ellers kunne have haft
glade af et ophold pa Korttidspladserne. Som en del af flytningen har Rehabiliteringscentret andret navn til
”Korttidspladser Begildlund”. I forhold til flytteudgifterne henvises til sagsbeskrivelsen vedr. flytteudgifter.

Status pa de nye rammer pa Bogildlund er, at det fungerer godt. Der er positive tilbagemeldinger fra bdde borgere og
personale samt fra plejeboligenheden pa Bagildlund. Det er en tryghed, at der er mere personale i huset ogsa f.eks.
henover nattevagten. Badevarelserne har en god sterrelse ift. at en stor del af mélgruppen serligt ved ankomsten pa
kortidspladserne kan vaere meget plejekraevende. Der er lavet mini APV blandt personalet efter flytning og de oplever
netop bedre APV forhold, og endnu sterre tvaerfaglighed, grundet nye fzlles kontorer.

1.b. Der udarbejdes en beskrivelse af de gode forlgb, herunder koordinering mellem de forskellige samarbejdspartnere

Der er i samarbejde med visitationen arbejdet med at forbedring af flowet, saledes at antallet af feerdigbehandlede
liggedage pa hospitalet reduceres. Leder af myndighed og distriktsleder for plejecentrene deltager hver mandag til
visitationsmederne med henblik pa at holde flowet. Antallet af feerdigbehandlede liggedage er siden marts 2023 inden
flytningen markant reduceret fra 45 dage til 3 dage i juni 2023. For at felge udvikling over tid henvises til bilaget vedlagt
sagsbeskrivelsen om negletal.

1.c. En beskrivelse af de gkonomiske udfordringer

For at kunne fastholde det faglige loft, der blev iveerksat for at imedekomme pabuddet fra Styrelsen for patientsikkerhed,
er der givet ekstra midler i form af 3,8 mio. kr. til at drive korttidspladserne (jf. sagsfremstillinger om plejeboligstrategi og
besparelser den 9. november 2022).

Belobet dekker over 2,8 mio. kr. til bedre bemanding, 0,6 mio. kr. til et ledelsesteam med bade en sygepleje- og en
terapeutfaglig leder samt 0,5 mio. kr. til ansattelse af en sygeplejefaglig konsulent. I 2023 opleves fortsat udfordringer
med at overholde budgettet. Aktuelt arbejdes der derfor med tilpasning af normeringer og fremmede i lighed med
plejecentrene.

1.d. En beskrivelse af forslag til malgrupper og opholdstyper, herunder nye sterre mélgrupper f.eks. palliative forleb og
betydningen for skonomien



Der er nedsat en arbejdsgruppe, der arbejder med, hvilke data, der er behov for at felge med henblik pa den lgbende
tilpasning og udvikling af korttidspladserne.

Der er pa nuverende tidspunkt arbejdet med felgende:

¢ Opholdstyper — Der er pa nuvarende tidspunkt 6 opholdstyper. Da opholdstypen ofte kan @ndre sig gennem
forlebet, arbejder gruppen med om det vil give bedre data og mindre dokumentationsarbejde at reducere antallet af
opholdstyper til 3 (GOP, venteophold og evrige kortidsophold) samt optimere arbejdsgangene ift. at dokumentere,
nar opholdstypen skifter.

¢ Malgruppe — herunder er kigget pa hvor kommer borgeren hen efter korttidsopholdet. Der afsluttes mellem 20-25
forleb pr. maned. Den samlede gennemsnitlige opholdslaengde var pr. september 2023 pé 24,7 dage (jf.
sagsfremstilling om Nogletal). Storstedelen af de borgere, der har veret indskrevet pa et midlertidigt ophold
kommer efter opholdet hjem i egen bolig igen, men der er ogsa en del der efterfalgende flytter i en plejebolig.

¢ Opholdslengde — der arbejdes med kommunikation og forventningsafstemning til borgere, der kommer pa et
midlertidigt ophold. Visitationen udfylder et aftalekort i forbindelse med de borgere, der udskrives fra hospital til et
midlertidigt ophold, hvor opholdsleengden fremgér. Der bliver kigget neermere pa om inddelingerne i
opholdslengde kort, mellem og lang skal @ndres. Desuden arbejdes med mulighederne for at felge opholdslengden
fordelt pé borgere med genoptraningsplan, borgere pa aflastningsophold og evrige.

Arbejdet med data pagar fortsat og der afrapporteres mere ift. dette ved naeste status.

1.e. Revidering af beskrivelsen af kortidspladser”

Der tages fat pa dette 1 1. halvar 2024, nar mélgruppe og opholdstyper er revideret.

Status pa implementering af Tema 2 - Ledelse

2.a Duoledelsen understotter ledelsesopgaverne ift. en tredelt kompleksitet: Organisatoriske kompleksitet, den sociale
kompleksitet og den medicinske kompleksitet

Der er etableret duoledelse, som i samarbejde med arbejdsgruppen arbejder med indsatser ift. den tredelte kompleksitet jf.
nedenstéende.

2.b. Duoledelsen leder ind i hinandens fagomrader

Duo ledelse arbejder med graensekrydsende ledelse. Lederne far supervision ift. at lede sammen og pa tvers af
faggrupper. Den terapeutfaglige leder er leder for terapeuterne og den sygeplejefaglige for sygeplejerskerne. 1 forhold til
SOSU personalet er opgaven delt mellem duoledelsen. Medarbejderne er blev hert ift. denne model og bakker op om
modellen. Ift. MUS samtaler, s& har medarbejderne mulighed for at vaelge, hvem af de 2 ledere, de ensker MUS samtale
med og det har fungeret godt.

2.c. Revidering af arbejdsgange i samarbejde med Myndighed, hjelpemidler og stab
Arbejdsgangsbeskrivelsen for midlertidige ophold er revideret, sdledes at der er mere klarhed over arbejdsopgaverne

mellem f.eks. visitation og korttidspladserne. I 2024 bliver der lavet en evaluering af, hvordan den nye
arbejdsgangsbeskrivelse fungerer og om der er behov for @ndringer.

2.d. Styrkelse af samarbejdet med psykiatri og handicap og jobcentret



Der har veret atholdt ferste mede mellem lederne af de to myndighedsomrader, leder af korttidspladserne, aftaleholder
plejecentre og kortidspladser, Koordinator pd Myndighed Psykiatri og Handicap. Ferste mede handlede om at drefte
muligheder for samarbejde pa tvaers. Der er kommet oget fokus pa, at de borgere, der er felles mellem Psykiatri og
Handicap og Sundhed og Zldre er nogle af de svareste og ofte ogsa nogle af de leengste forleb pé korttidspladserne. Der
er derfor planlagt en workshop i januar 2024, hvor der skal beskrives borgerrejser for borgere med psykiatriske og sociale
problemstillinger, som har ophold péa korttidspladserne. Formalet er, at omraderne far mere viden om hinandens
muligheder og kompetencer, séledes at det fremover bliver lettere at handtere de udfordringer, der kan vaere i forlgbene.

2.e. Medarbejdercentreret omsorg

Rejseholdet fra Styrelsen for Patientsikkerhed har i forbindelse med tilsynet opstartet arbejdet med medarbejdercentreret
omsorg. Lederne pé korttidspladserne har arbejdet videre udfra principperne omkring medarbejdercentret omsorg bade i
forbindelse med flytning fra Dybdalsparken til Begildlund, men ogsé ift. dagligdagen, herunder MUS samtaler,
sygefraveer, planlegning af arbejdsopgaver og i sproget.

Status pa implementering af Tema 3 - Rekruttering og fagligheder

3.a. Ved vakante SOSU stillinger gennemgas opgavelisten og herunder vurderes det, om der er behov for faglighed pa
bachelorniveau ved nyansattelse

Der er ansat 2 ergoterapeuter og 2 fysioterapeuter pa kortidspladserne, hvilket er malsatningen for terapeutdaeekningen. I
forhold til sygeplejersker er der et enske om at vaere 3 sygeplejersker i dagvagt og 3 sygeplejersker i aftenvagt. Der
mangler 2 sygeplejersker for at vaere i mal med dette. Grundet de tidligere naevnte budgetudfordringer bliver der ikke
ligenu arbejdet videre med at gge antallet af sygeplejersker.

3.b. Ansattelse af sygeplejefaglig konsulent, som skal varetage udviklingsopgaverne

Der er ansat en sygeplejefaglig konsulent. Det sygeplejefaglige kvalitetsrad pa ZAldreomradet skal i lobet af 2023 have
udarbejdet en opgavebeskrivelse pa baggrund af de forste erfaringer samt hvilke resultater indsatsen forventer at give.
Nogle af de opgaver som den sygeplejefaglige konsulent dekker er at forberede og deltage, nar der kommer tilsyn fra
Styrelsen for Patientsikkerhed, udarbejde og opdatere retningslinjer og instrukser, gennemfore audit for udvalgte
borgerforleb eller f.eks. medicin, gennemfare kompetenceudvikling for sygeplejersker og @vrigt plejepersonale, deltage i
regionale grupper f.eks. medicineringsrad, planleegge og afholde introduktion for nye sundhedsfaglige medarbejdere i hele
Sundhed og Aldre hver maned. Introduktionen har kert kert siden januar og er blevet modtaget godt. Sygeplejefagligt
kvalitetsrad er en succes og har mandat til at definere arbejdsgange pa tvears, ens instrukser i
hjemmepleje/sygepleje/plejecenter og akutfunktion samt systematisk opdatering.

Status pa implementering af Tema 4 - Kompetencer til fremtiden opgaver

4.a. Revidering af kompetenceprofiler med fokus pa bdde monofaglige og tverfaglige kompetencer

Arbejdet er igangsat.

4.b. Udarbejdelse af kompetenceplan for alt personale pa Rehabiliteringscentret

Igangsattes 2024.



4.c. Uddannelse i relationel koordinering for alle nye medarbejdere og 4.d. Plan for struktureret anvendelse af relationel
koordinering

Den forste indsats er, at der i efteraret 2023 er atholdt et nyt kick off til relationel koordinering pé et personalemede.
Undervisningen blev varetaget af udviklingskonsulent for demensomradet. Desuden skal lederne sikre, at alle nye
medarbejdere kommer til at deltage i relationel koordineringsmede hurtigt efter ansattelse. I forhold til data bliver det
muligt fremadrettet at treekke data via omsorgssystemet Cura pé, hvor mange relationel koordineringsmeder, der aftholdes.

4.e. Personcentreret omsorg — borgere og parerende — borgerkonferencer

Der er afholdt et nyt kick of pa borgerkonferencer og atholdt undervisning i samarbejde med plejecentret Bogildlund, som
er meget erfarne og systematiske i anvendelsen af borgerkonferencer. Borgerkonferencerne er genindfert og de atholdes
nu systematisk

Status pa implementering af Tema 5 - Data - at veere pa forkant

5.a. Nyt koncept for opfelgning pa den borger/parerende oplevede kvalitet, hvor der ogsé er fokus pa det relationelle

Arbejdet med dette er igangsat via udviklingssygeplejersken. Der forventes at vare et nyt koncept klar til afprevning
primo 2024.

5.b. Faglig kvalitet, herunder fast journal audit, medicin audit, forebyggelse af forebyggelige indleeggelser og arlig audit
pa indleggelser

Der er igangsat folgende:

¢ Fast journal audit som varetages af udviklingssygeplejersken

* Medicinaudit er sat i system og varetages af medicinngglepersonerne pé alle personalemeder.
Medicinngglepersoner introducerer ogsa alle nye medarbejdere ift. medicin héndtering samt informerer pa
personalemeder om sidste nyt og opmarksomhedspunkter ift. medicin.

¢ Der gennemfores arligt audit pa alle indleeggelse fra Korttidspladserne i november, december og januar med henblik
pa at forebygge unedvendige indlaeggelser.

5.c. Organisatorisk kvalitet, herunder wasterunde, liggetid og opholdstyper

Der atholdes 2 gange arligt "wasterunde”, hvor der via lodtraekning gennemgas et antal af de borgere, som er indskrevet
pa en korttidsplads. Formalet med “wasterunden” er at identificere om det er de rigtige borgere der indskrevet for at sikre
at korttidspladserne anvendes bedst muligt. Til wasterunde deltager repraesentanter fra visitationen, korttidspladserne,
hjemmeplejen, sygeplejen samt Sundheds- og £ldrechef.

Der er ogsé igangsat et arbejde med evrige data, der kan vaere med til at optimere forlgbene pa korttidspladserne (se ogsé
beskrivelse under 1.d).

Bilag

”Klar til Fremtiden 2023-2024”
Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Bilag

Klar til Fremtiden 2023-2024



Punkt 4: Negletal - Sundheds- og Aldreafdelingen

29.00.00-P20-11-23
Behandlingsforleb

Zldreradet 1. december 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Sundheds- og Aldreudvalget, 8. november 2023, pkt. 11:

Taget til efterretning.

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen 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 folges. P4 meadet den 7. juni godkendte udvalget et forslag til forelebige kvantitative indikatorer. Det blev
desuden aftalt, at afrapporteringen pé indikatorerne sker pa de udvalgsmeader, hvor budgetopfelgningerne for omradet
behandles. Denne sag er udger denne afrapportering. Afrapporteringen vil udvikle sig fra gang til gang, da der ligger en
del arbejde i at opstille og praesentere data pa en overskuelig og ensartet made. Afrapporteringen skal saledes betragtes
som en prototype, der vil komme til at se anderledes ud henad vejen.

Indhold

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

Hjemme- og sygepleje

¢ Borgere der modtager hjemmepleje
Uddelegerede sygeplejeydelser
Kontinuitet i plejen

DigeRehab

Traening for Hjeelp

Aldre- og plejeboliger
¢ Bel®gning plejeboliger

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

Det nare sundhedsvasen

¢ Ferdigbehandlede liggedage pa hospitalet
o Korttidspladser — opholdslaengde og afslutning



Personale

o Sygefraveer

Opmerksomhedspunkter

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

¢ Antallet af borgere, der modtager hjemmepleje, er steget med 3,8 procent siden juli méned og er pa det hgjeste
niveau siden marts 2023. Siden juli er det gennemsnitlige timetal hos de borgere, der modtager hjemmepleje, dog
faldet. Borgernes behov for hjemmepleje seges hele tiden nedbragt gennem et steerkt fokus pa rehabilitering.
Antallet af borgere, der er pdbegyndt rehabiliteringsforlebet Traening Feor Hjelp, er steget til over 60 borgere i
august og september. Derimod er antallet af borgere, der er i gang med et DigiRehab-forleb i september faldet til
det laveste nievau siden oktober 2022.

* Antallet af sygeplejeydelser, der uddelegeres til en social- og sundhedsassistent eller —hjelper, er siden 2022 stort
set gget hver eneste méaned. Der blev i september 2023 uddelegeret 2.527 timer mod 1.684 i januar 2022.
Delegeringen sker med henblik pé at sikre storst mulig kontinuitet hos borgerne og sikre den bedst mulige
ressourceudnyttelse.

o Antallet af ledige plejeboliger har siden marts 2023 veret stabilt pd mellem 10 og 16 boliger, hvilket er et
veaesentligt fald fra 30 ledige boliger i august 2022.

¢ 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 til oktober.
Det samme er det gennemsnitlige antal timers hjelp, som disse borgere modtager.

o Antallet af ledige zldreboliger har siden februar 2022 veret stabilt pa et hgjt niveau omkring 30 boliger. Med
henblik pé at nedbringe dette antal anbefalede Sundheds- og Eldreudvalget pa medet 27. september en rekke tiltag,
som udvalget samtidigt sendte i horing. Heringssvarene behandles pa nervaerende mede forud for endelig
stillingtagen.

o Jkast-Brande Kommune har frem til marts 2023 haft hegje udgifter til feerdigbehandlede somatiske liggedage
sammenlignet med de andre kommuner i regionen. Der har derfor siden marts varet serligt fokus pd somatiske
liggedage. Blandt andet sker der nu inddragelse af ledelsesniveauet hver gang, der er udfordringer med at hjemtage
en borger fra hospitalet. Desuden er der szrligt fokus pa, at korttidspladserne anvendes til den tilteenkte malgruppe
for at sikre, at der er den nedvendige kapacitet til at kunne hjemtage borgere, som skal pa korttidspladser. Indsatsen
har virket. Kommunens borgere har séledes siden maj blot haft tre feerdigbehandlede liggedage hver méned.

o Korttidspladser Bagildlund er i sommer kommet godt pa plads, og udviklingen pa stedet kan nu ogsa folges med
data. Mellem 20 og 26 unikke borgere har hver méaned afsluttet et ophold pa korttidspladserne fra juli til september.
Den gennemsnitlige tid borgerne har opholdt sig pa korttidspladserne har i de tre méneder varieret mellem 25 og 27
dage. Pa nuverende tidspunkt flytter ca. halvdelen af borgerne tilbage til egen bolig efter et ophold, mens 20
procent flytter i en plejebolig. For de resterende har afslutningsérsagen enten varet dedsfald, hospitalsindleggelse,
flytning til &ldrebolig, flytning til andet tilbud eller andre &rsager.



¢ Det gennemsnitlige sygefraver i Sundhed og ZAldre i drets ni forste maneder er 7,49 procent, hvilket er stort set
identisk med samme periode aret for. Sygefraveret er serligt faldet pé plejecentrene Bagildlund og Ostervang, i
Hjemmeplejen Nord, Hjelpemiddeldepotetet, i Sygeplejen Syd og i Visitation og Hjelpemiddelsagsbehandling.
Modsat er sygefraveret steget i Hjemmeplejen Syd, Sygeplejen Nord og pa plejecentrene Rolighedsparken og
Solbakken.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen

Bilag

November 2023. Nogletal. Udviklingsplan. Sundheds- og Aldreafdelingen



Punkt 5: Kommunale tilsyn

27.69.32-K08-1-21
Behandlingsforleb

Zldreradet 1. december 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Sundheds- og £Aldreudvalget, 8. november 2023, pkt. 12:

Taget til efterretning.

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller, at

o /ldreradet tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommunen har pligt til at fore tilsyn med, at den hjalp, borgerne har faet tildelt, leveres i overensstemmelse med den
afgerelse, kommunen har truffet, og i henhold til kommunens kvalitetsstandarder. Tilsynet gaelder uanset om det er en
kommunal eller en privat leverander, der konkret udferer opgaven. Kommunen skal som led i tilsynsforpligtelsen foretage
mindst ét uanmeldt tilsynsbeseg om éret i plejeboligerne og fritvalgsomradet.

Sundhed og Zldre har de seneste ar haft et eksternt firma til at foretage det kommunale tilsyn. Aftalen med udbyderen af
tilsynet er udlebet i 2023 og der er grundet @ndret organisering og lederskift i Myndighedsomrédet ikke blevet lavet en ny
aftale for 2023. Det har ikke med kort varsel vaeret muligt at indgé en aftale for 2023 med leveranderen og derfor bliver
naste kommunale tilsyn forst blive gennemfort primo 2024. Fremadrettet vil der blive indgéet en 3 érig aftale med en
ekstern leverander af kommunale tilsyn, sdledes at det igen kommer til at forega efter en fast skabelon og tidspunkt.

Sundheds- og ZAldreudvalget far en érlig opfelgning pa det kommunale tilsyn.
Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 6: Status pa erantis

29.00.00-P20-2-21
Behandlingsforleb

Zldreradet 1. december 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Sundheds- og £Aldreudvalget, 8. november 2023, pkt. 13:

Taget til efterretning.

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller, at

o /ldreradet tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

I budgetforlig 2024-2027 har Byradet prioriteret midler til implementering af “erantis” i 2024 og 2025 med fokus pa
serligt tre omrader:

o FEt projektteam bestiende af to projektledere og én datamedarbejder
¢ Coaching af de selvstyrende teams
¢ Et mindre tverfagligt team som gennemforer korte rehabiliteringsforleb (“treening for hjelp”)

Styregruppen sikrer, at mélsatningerne for implementeringen i 2024 skal vere realistiske i forhold til at n& malet ved
udgangen af 2024. Herunder at ™ fa det til at virke, som er sat i gang — ikke starte nyt” samt at understattelsen skal vaere
helt teet pd medarbejdere og ledere i hverdagen.

Der bliver arbejdet med at sette klare og malbare mél indenfor emnerne:

o Tvearfaglige selvstyrende geoteams

¢ Medarbejderes mede med borgere og parerende:

* Borgere tilbydes et kort rehabiliteringsforleb — TFH:
o Tvearfaglighed.

o Ledelse

Mandag den 4. december 2023 afholdes 2. leeringsdag og denne dag markerer samtidig afslutningen pa projekt “erantis”.
Fremover integreres alle “erantis™ aktiviteter i driftsorganisationen.

For at sikre et fortsat fokus pa selvbestemmelse og involvering fastholdes en felgegruppe, hvor sammensatningen skal
afklares. Og for at sikre fremdriften i de opstillede mal fastholdes ligeledes ressourcegruppen bestaende af chef og ledere
fra Myndighed, Hjelpemidler, Genoptraening, Sygepleje og Hjemmepleje.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 7: Aldreradets emner til 2024

27.69.40-A00-1-21
Behandlingsforleb

Zldreradet 1. december 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

¢ punktet droftes.

Sagsfremstilling
Aldreradet drofter hvilke emner der skal sattes pé aktivitetslisten for 2024.

Der tages udgangspunkt i gemte punkter fra 2023.

Aktivitetslisten for 2024 er vedlagt som bilag.
Budgetmeassige konsekvenser
Ingen.

Bilag

Zldreradets aktivitetsliste 2024



Punkt 8: Orientering til Eldreradet

27.69.40-G01-2-22
Formanden

Orienteringer:

Mgade med Aldresagen

Eventuelt kommende samarbejde med Handicapradet

Samarbejde med organistioner indenfor Aldreomradet

Valg til Danske ZAldreréds bestyrelse i februar 2024 (Kandidater skal melde sig senest den 5. januar 2024)

e o o o

Sundheds- og £Aldreudvalgets kommende mede

Droftelse af punkter fra den dbne dagsorden.

Aktivitetsliste - kommende sager

Aktivitetsliste vedlagges som bilag.

Ovrige udvalgsmedlemmer
Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget

Orientering fra seneste mede.

Borne-, Kultur- og Fritidsudvalget

Orientering fra seneste mede.

Klima-, Natur- og Beredygtighedsudvalget

Orientering fra seneste made.

Udviklings- og Erhvervsudvalget

Orientering fra seneste mode.

Okonomi- og Planudvalget

Orientering fra seneste mede.

Direktor



Bilag
Zldreradets aktivitetsliste 2024

Zldreradets aktivitetsliste 2023



Punkt 9: Udmelding til pressen

27.69.40-G01-2-22
Behandlingsforleb

Zldreradet 1. december 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

¢ punktet droftes.
Sagsfremstilling
Der blev ikke udarbejdet pressemeddelelse efter madet den 3. november 2023.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.
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