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Punkt 1: Aldreriadets mode med Sundheds- og Omsorgsudvalget

00.22.04-G01-23-18
Beslutning

Droftet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2. maj 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

e emnerne nedenfor droftes.

Sagsfremstilling

Aldrerddet inviteres til det arlige dialogmede med Sundheds- og Omsorgsudvalget kl. 14.00.

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede pa medet den 28. marts 2019, at de ensker at drefte det nere sundhedsvesen.

Aldrerédet har pa deres mede den 15. marts 2019 afgivet enske om dreftelse af falgende emner til dialogmedet:

¢ Grundholdningen fra Byradets vision "Du finder lgsninger sammen med os"
e Hvordan kan vi bruge hinandens ressourcer til gavn for kommunen.

Dagsorden til medet den 2. maj 2019:

Fremtidig plejeboligplan
Det nere sundhedsvasen

Grundholdningen fra Byrédets vision "Du finder lgsninger sammen med os"
Hvordan kan vi bruge hinandens ressourcer til gavn for kommunen.

Invitation sendes til Aldreradet.



Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 2: Forventede anlegsudgifter 2019

00.30.14-G01-19-19
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2. maj 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

e anlaegsoversigten over forventede anlaegsudgifter 1 2019 for udvalgets omrade tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalget skal kun forholde sig til sit eget politikomrade.

Mio. kr.  Budget til rddighed i alt (incl. Forbrug Restbudget Forventet
forventet overforsel) forbrug
2019 31. marts 2019 2019
2019
Udgifter 42,2 2,2 40,0 14,6

Af det samlede budget, der er til radighed i 2019 til anleeg pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets omrade forventes udgifter i
2019 pa 14,6 mio. kr..

Mio. kr. Budget til radighed i alt (incl. Forbrug Restbudget Forventet
forventet overforsel) forbrug
2019 31. marts 2019 2019
2019

Samlet 200,6 12,5 188,1 110,1



anleg
Udgifter 301,0 25,9 275,1 148.,9

Indtaegter -100,3 -13,4 -87,0 -38,8

Samlet viser budgetopfalgningen pr. 31. marts 2019, at der til anlaeg er et forbrug pé netto 12,5 mio. kr., som bestér af
udgifter for 25,9 mio. kr. og indtaegter pa 13,4 mio. kr.

Der er i budget 2019 afsat 154,6 mio. kr. til anlaeg, derudover er der pr. 31. marts 2019 givet tillegsbevillinger pa -3,1
mio. kr. Der forventes godkendt anleegsoverfersler pa 49,2 mio. kr. Total set et anleegsbudget pé netto 200,7 mio. kr., som
bestér af udgifter pa 301,0 mio. kr. og indtaegter pa 100,3 mio. kr. Pr. 31. marts 2019 er der et restbudget pa 275,1 mio. kr.
i udgifter og 87,0 mio. kr. i indteegter. Anleegsprojekterne er ved budgetopfelgningen blevet gennemgéet, og der forventes
udgifter i 2019 pa 148,9 mio. kr. og indtagter pa 38,8 mio. kr.

Anlagsoversigt - opfelgning pé aktueelle anlegsprojekter pr. 31.marts 2019

1.000 kr. Budget til Forbrug  Restbudget Forventet
radighed i forbrug
alt
2019 31.marts 2019 2019

2019

20.20 Berne- og U 110.202 12.609 97.593 72.797

Undervisningsudvalget

20.30 Kultur- og U 3.645 137 3.508 532

Fritidsudvalget

20.50 Sundheds- og U 42.179 2.243 39.936 14.580

Omsorgsudvalget

20.60 Erhverv, Vakst og U 1.116 300 816 600

Bosatningsudvalget

20.70 @konomi- og U 23419 765 22.654 20.163

Planlagningsudvalget

20.90 Teknik og U 120.406 9.847 110.557 40.230

Miljeudvalget

I -100.313 -13.395 -86.918 -38.822

I alt anleg U 300.967 25.901 275.066 148.902



I -100.313 -13.395 -86.918 -38.822

Anlegsramme 2018
Kommunerne er i 2019 underlagt et anlaegsloft pa brutto 17,8 mia. kr., hvoraf Ikast-Brande Kommunes indmeldte

anlegsramme i forbindelse med budgetvedtagelsen udger brutto 165,1 mio. kr. Dette loft geelder alene de
skattefinansierede anlegsudgifter, hvorimod der ikke er loft over investeringer pa affaldsomrédet.

Kommunens samlede anlaegsbudget og forventet regnskab i henhold til anlegsrammen kan opgeres til:

Mio. kr. Oprindeligt Forbrug pr. 31.  Forventet
budget marts 2018 forbrug
Bruttoanlegsramme (ekskl. 165,1 8,9 141,6

affaldshandtering og eldreboliger)

Anlegsopfelgningen er vedlagt som bilag under lukkede meddelelser.

Budgetmeassige konsekvenser

Der er projekter, hvor der er en vis usikkerhed vedrerende forbruget i 2019 - derfor fremgar forventet forbrug ikke i
anlaegsopgerelsen. Dette kan have indflydelse pa rammen samt forventet overforsel mellem arene.



Punkt 3: Budgetopfelgning pr. 31. marts 2019

00.30.14-G01-17-19
Beslutning

Godkendt.

Udvalget bemarker, at det ma forventes, at de 2,770 mio. kr., der afleveres fra politikomrade ZAldre som folge af, at
opgaven overflyttes til Psykiatri & Handicap, er en midlertidig kassetilforsel, jvf. usikkerhedsnotatet.

Behandlingsforleb

Teknik- og Miljoudvalget 30. april 2019

Kultur- og Fritidsudvalget 30. april 2019

Beme- og Undervisningsudvalget 1. maj 2019
Arbejdsmarkedsudvalget 1. maj 2019

Erhverv, Vaekst og Bosatningsudvalget 2. maj 2019
Sundheds- og Omsorgsudvalget 2. maj 2019
Okonomi- og Planudvalget 7. maj 2019

Byradet 13.maj 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ udvalget godkender budgetopfelgningen pr. 31. marts 2019
o der seges en tillegsbevilling pa -1.617.000 kr., som tilfares kassen.

Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidelabende i alle udvalg.

Alle fagudvalg skal felge op pa omradets forbrug af budgettet hvert kvartal, 1. gang i 2019 pr. 31. marts 2019



Opfolgning pa Sundhed- og Omsorgsomradet viser, at der kan afleveres 1.617.000 kr. i forhold til budgettet.

Kontoomrader Oprindeligt Korr. Forbrug Forbrugspct. Forventet Onske om
budget budget  pr.
(1.000 kr.) regnskab tillegsbevilling
31-03-
2019 2019
Sundhed- og 685.593 685.103 140.836 20,56 683.486  -1.617
Omsorgsudvalget
06 £ldre 321.278 321.380 66.716 20,76 319.485  -1.895
07 Sundhed 181.370 180.709  33.459 18,52 180.947 238
08 Psykiatri og 182.945 183.014 40.661 22,22 183.054 40
handicap(voksne)

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 soger om ferre eller flere penge, end Byradet har bevilliget
pa budgettet.

4. Byradet har i sin "Strategi for @konomisk Beeredygtighed (2010)" fastlagt, at hvis det er nadvendigt at bevillige
flere penge, end der er afsat pa budgettet, skal det som hovedregel folges op af tilsvarende besparelser.

Budgetmzessige konsekvenser

Der soges en tillegsbevilling pé -1.617.000 kr., som tilferes kassen.

Bilag

Samlet opfelgning 31032019 dateret 24042019



Punkt 4: Ledelsesinformation Psykiatri- og Handicap 2018

27.00.00-P05-1-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2. maj 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Psykiatri- og Handicapchefen indstiller, at

¢ Sektor-MED tager ledelsesinformation pa Psykiatri- og Handicapomradet til efterretning.

Sagsfremstilling

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

I nedenstidende uddybes, hvilke nggletal der er udvalgt, samt bemarkninger til tallene. Pa udvalgets made er der mulighed
for at drefte resultaterne samt sperge naermere ind til tallene.

Arsrapporten er inddelt i 3 dele:

¢ Myndighed
¢ Udforere
¢ Center for Rusmiddelbehandling

Nogletal for myndighed

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

I denne del er udvalgt felgende nogletal:

Udvikling i driftsudgifter

Udvikling i antal borgere, der bevilges hjlp

Gennemsnitlig udgift pr. borger, der tildeles hjelp

Gennemsnitlig udgift til de 10 Ikast-Brande borgere med hgjest stettebehov
Fordeling af mélgrupper pé keb af botilbud

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

Dernzst folger tal, der viser Myndigheds keb af botilbud, dagtilbud og bostette. Her viser tallene, hvor mange kroner
Myndighed bruger pa keb af botilbud og dagtilbud, herunder inden for og uden for kommunen. Videre fremgar antal



borgere, der far de forskellige tilbud, de gennemsnitlige udgifter pr. borger i botilbud og dagtilbud, samt hvad borgere i
botilbud har af forsergelsesgrundlag. Der er ogsa medtaget tal, der viser omfang af stette til borgere, der far bostette, samt
hvor mange borgere der fér bostette. Herudover er der en oversigt over fordelingen af pakker(ydelser) i bostetten i
henholdsvis socialpsykiatrien og gvrige omrader.

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 2018 kontra 2013. Dernzaest folger opgerelse over kensfordeling og aldersfordeling for
borgere i kommunens botilbud, samt hvilke kommuner, der keber botilbudspladser. Desuden er medtaget en graf, der
viser udviklingen i den gennemsnitlige udgift til de 10 borgere med hgjeste stottebehov pa botilbud i kommunen.

Derefter folger en oversigt for hvert botilbud/bofzllesskab, hvor felgende negletal 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:

o Hyvilke paragraffer der selges efter (Garland)
o Aktiviteter efter afsluttet STU

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

I forhold til tallene i arsrapporten skal man have for gje, at det er det korrigerede budget, der er medtaget. Det korrigerede
budget er det oprindelige budget tillagt de tillegsbevillinger og eventuelle omplaceringer, der har vaeret 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 udfereomradet kan det vaere relevant for Sundheds- og Omsorgsudvalget at kende negletal
for Center for Rusmiddelbehandling i forhold til at danne sig et overblik over udviklingen pé dette omrade, herunder
fremtidig prioritering og indsatser. Tallene er primart opdelt for hhv. alkoholbehandling, stofbehandling og
substitutionsbehandling. Felgende nagletal er udvalgt:

Regnskab sammenlignet med budget og udvikling i arsresultater

Udvikling i antal borgere i behandling fra 2013-2018

Antal borgere i behandling pr. 31. december 2018, kensfordeling og aldersfordeling

Antal nyindskrevne og udskrevne borgere pr. ar fra 2013-2018

Behandlingsvarighed for borgere, der er udskrevet i 2018

Udvikling i antal borgere i dognbehandling og udgifter til degnbehandling 2013-2018

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

e o o o o o o



Derefter folger nogletal for forsorgshjem

¢ Regnskab sammenlignet med budget
¢ Udvikling i &rsresultat

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Ledelsesinformation 2018 SOU



Punkt 5: Buurtzorg-modellen

27.36.00-A00-1-19
Beslutning
Helle Mathiasen, Lars Lyhne og Thomas @stergaard ensker, at kommunen indgér i et pilotprojekt med Lokalpleje DK, der

omfatter levering af hjemmepleje og sygepleje fra Lokalpleje DK i det omfang, det kan realiseres indenfor den geldende
lovgivning.

Heinrich Rune, Frank Heidemann og Birthe Serensen ensker, at der pa baggrund af dialogen med Lokalpleje DK
igangseattes godkendelse af Lokalpleje DK som fritvalgs-leverander. Kommunen arbejder videre med et partnerskab med
den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer.

Bo Sand Kiristensen tager forbehold for sagens videre behandling.

Sagen sendes i hering i MED-udvalgene i Sundhed & Aldre. Udvalget anbefaler, at den videre politiske behandling
afventer heringen.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 2. maj 2019
Okonomi- og Planudvalget 7. maj 2019

Byréadet 13. maj 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ det besluttes i hvilket omfang, der skal arbejdes videre med Buurtzorg-modellen i et partnerskab med Lokalpleje
Danmark.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Omsorgsudvalget rejste pa sit made den 28. februar 2019 en reekke spergsmal i forbindelse med sagen om
Buurtzorg-modellen. Besvarelse af disse spargsmal fremlaegges nu med henblik pé beslutning om det videre forleb.

Sagen og spergsmalene er rejst pa baggrund af henvendelse fra Lokalpleje Danmark om mulighed for at indgé i
partnerskab med Ikast-Brande Kommune med henblik pé afprevning og udvikling af helhedsorienteret pleje ud fra
Buurtzorg-modellen i et afgreenset geografisk omrade af kommunen. Helhedsorienteret pleje efter Buurtzorg-modellen
omfatter levering af hjemmepleje og sygepleje til borgere, der ogsé far hjemmepleje. Mulighederne for dette er
indledningsvis behandlet i sagen den 28. februar.

De samlede spergsmal fremgér af bilag 1.



Der har veret en dialog med Lokalpleje Danmark for at f& belyst deres overvejelser om partnerskab naermere og afklare
en del af de rejste sporgsmal.

Svar pa spergsmalene er belyst pd baggrund af denne dialog og administrative vurderinger.

Svarene er opdelt i 1) Udvalgte fakta 2) De formelle rammer 3) Leeringselementer i et partnerskab 4) @vrige sporgsmal.

1. Udvalgte fakta

Ved den seneste opgerelse er der i alt 123 borgere, der modtager hjelp i Bording og Engesvang (postnumrene 7441 og
7442). De far i alt 471,4 timer om ugen. Timerne daekker dag, aften og nat og er fordelt med 39,7 timer / ugen til praktisk
hjelp og 431,7 timer / ugen tll personlig pleje. Det er i gennemsnit 3,8 timer pr. borger. Derudover er der uddelegeret
sygeplejeydelser svarende til 21,4 timer / ugen.

Timeprisen for levering af ydelser pr. 1/1 '18 ex. moms er 355 kr. pr. time for praktisk hjaelp, 404 kr. pr. time for personlig
pleje 1 hverdagstimerne og 459 kr. pr. time for gvrig tid og 981 kr. pr. time om natten.

Timeprisen for uddelegeret sygepleje er 483,75 kr.

2. De formelle rammer

Hjemmeplejen, dvs. levering af praktisk hjelp, personlig pleje og mad, er reguleret af Frit-valgsreglerne i Serviceloven.
Det overordnede formal er at sikre borgerne frit valg af leverander. Det kan ske ved, at kommunen godkender private
leveranderer ud fra en reekke nermere bestemmelser ("godkendelses-modellen") eller sender opgaverne i udbud. Ikast-
Brande Kommune bruger i dag godkendelsesmodellen, hvor man som privat leverander kan blive godkendt til at levere
henholdsvis praktisk hjelp og/eller personlig pleje og/eller mad. Det kan i dag vere i begge kommunens distrikter - nord
eller syd - eller et af dem.

Der er i dag én privat leverander af personlig pleje og praktisk hjelp. Tre private leveranderer af praktisk hjelp, samt én
privat leverander af madservice. Kommunen er selv godkendt pa samme vilkar som de private leveranderer og leverer
alle typer ydelser i hele kommunen. Udgifterne til de private leveranderer af personlig pleje og praktisk hjaelp udger 14 %
af udgifterne til personlig pleje og praktisk hjelp. Hjemmesygeplejen er kommunal og har et rammebudget.

Det nuvaerende godkendelsesmateriale (ansegning og kontrakt) er vedlagt som bilag. Det er tidligere aftalt, at dette skal
revideres og politisk godkendes, forventet i efteraret. Det er dette materiale, der regulerer en raekke af de forhold, der er
stillet spergsmal om. Det er dermed ogsa politisk, der vil blive taget stilling til krav til fritvalgs-leveranderer fremover. Da
den kommunale leverander er godkendt pé lige fod med de private som fritvalgs-leverander, er der lige vilkér mellem den
kommunale og de private leveranderer.

I dag skal man som frit-valgsleverander bl.a.

kunne levere hjemmepleje hele degnet

servicere de borgere, der velger en, og man er ikke garanteret et bestemt antal borgere.
selv ansatte medarbejdere

folge kommunens serviceniveau

enten vaere godkendt som praktisted eller tilstraebe at blive det



¢ opfylde en raekke uddannelsesmeessige forpligtigelser
o ved aftale med 50 borgere eller flere give en sikkerhedsstillelse

Visitation og Myndighed i kommunen ferer tilsyn med leverandererne.

Pa baggrund af dialogen med Lokalpleje Danmark ser de en mulighed for at blive godkendt som frit-valgsleverander i
distrikt Nord suppleret med en partnerskabsaftale om falles laering (se pkt. 3).

I det gjeblik, en privat leverander skal levere sygepleje til borgere i eget hjem, er der tale om andre vilkar. Levering af
hjemmesygepleje er reguleret i Sundhedsloven. Det skal her vare klart, hvorndr der leveres ydelser efter Sundhedsloven
og efter Serviceloven, da der er forskel pé borgernes/patienternes retsstilling. Samtidig forudseettes, at visitation til
sygepleje-ydelser sker enten via den kommunale myndighed eller via leegelig ordination. Der delegeres i dag
sygeplejeydelser fra den kommunale hjemmesygepleje til fritvalgs-leveranderer af personlig pleje. Det sker efter en klar
instruks for delegation. Der er forskellige former for delegation, og der sker afregning til fritvalgsleverandererne af dette.
Pa medet vil hjemmesygeplejeomréadet blive introduceret.

I det gjeblik Lokalpleje Danmark fuldt ud skal levere sygeplejeydelser, skal der ske et udbud af hjemmesygeplejen. Der er
begrensede erfaringer med dette pa landsplan. Hvis der skal ske et udbud, vil det betyde omlegning af
Hjemmesygeplejen i kommunden med oprettelse af en central visitation, opdeling i 2 distrikter svarende til fritvalgs-
distrikterne samt prissetning af ydelser i hjemmesygeplejen, da den i dag er rammestyret. Endvidere skal der ske
afklaring af tilsyn og samarbejds- og snitflader med det regionale sundhedsvasen ift. legeordinerede sygeplejeydelser.
Tilsynet skal veere med til at sikre kvaliteten, bl.a. ved at sygepleje udferes af autoriseret personale eller andre med med
de rette kvalifikationer efter Sundhedsstyrelsens nermere retningslinier. Der skal ogsa sikres, at de borgere, der velger en
fritvalgs-leverander, der samtidig via udbud er godkendst til at levere sygepleje, far samme leverander til sygepleje. Der vil
i et udbud skulle tages stilling til tildelingskriterier. Virksomhedsoverdragelsesloven vil gelde ved et udbud. Endvidere
skal samarbejdsudvalget MED-/Zldre involveres i det gjeblik, der skal arbejdes videre med et udbud. Lokalpleje Danmark
kan ikke indgé i arbejdet med et udbud, da det vil afskare dem fra at kunne byde pa opgaven.

3. Laringselementer i et partnerskab

Lokalpleje Danmark ser leringselementerne i et partnerskab som muligheden for at afpreve effekt af Buurtzorgmodellen
med formalsdrevet selvorganisering af arbejdet samt leverance af helhedsorienteret hjemmehjalp og hjemmesygepleje.
Dette vil skulle bygges ind i en partnerskabsaftale. En del af disse effekter forventes at kunne vare parametre, som alle
frit-valgsleveranderer méles pa, og som derfor kan bygges ind i godkendelsesmodellen. Selve partnerskabet skal sikre
rammer for felles leering. Effekter vil kunne opdeles i borgerrettede effekter (f.eks. udvikling i tilfredshed og
selvhjulpenhed), skonomiske effekter (f.eks. kortere forleb, faerre indleeggelser) og medarbejderrettede (f.eks. udvikling i
tilfredshed og trivsel). Der vil vaere behov for at opstille et mélesystem for dette.

Et partnerskab med Lokalpleje Danmark vil mere overordnet kunne ses som videreudvikling af Bestiller-Udferer-
Modellen indenfor &ldrepleje.

4. Qvrige spergsmél

Lokalpleje Danmark har oplyst, at de forventer at anvende geldende overenskomster for omradet.

Det vurderes administrativt, at det vil vaere omkostningskraeevende - ogsé ift. ekstern bistand - at gennemfore udbud af
hjemmesygeplejen og sikre samarbejde med privat leverander om levering af sygepleje. Det vil samtidig veere risikofyldt



bade med hensyn til kvalitet og gkonomi grundet omrédets faglige og styringsmaessige kompleksitet. Denne er stigende i
lyset af udviklingen af det nere sundhedsvasen og flere eldre.

Sagen sendes til hering i Aldreradet, jvf. udvalgets beslutning den 28. februar.
Budgetmezessige konsekvenser

Dette kan ikke afklares pa nuverende tidspunkt.

Bilag

Opsamling spergsmal Buurtzorg-modellen
Godkendelsesmateriale Frit valg.pdf
Kontrakt Frit valg af leverander.pdf

14. Instruks for delegation.doc

Aldrerddets horing vedrerende Buurtzorg Lokalpleje dk.



Punkt 6: Dreftelse af emner til KL's Sundheds- og Aldreudvalg

00.22.04-G01-16-19
Beslutning

Emnerne godkendt. Medet soges aftholdt pa Begildlund.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2. maj 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ udvalget tager stilling til hvilke ideer de ensker at viderebringe til KL.s Sundheds- og ZAldreudvalg.

Sagsfremstilling

KL's Sundheds- og Aldreudvalg tiltradte i april 2018 og har i lebet af det forste ar bl.a. haft fokus pa at definere, hvilke
indsatsomrader udvalget skal have fokus pa i valgperioden. Udvalget har besluttet, at have et serligt fokus pa felgende
omrader:

o Et styrket nart sundhedsvaesen med fokus pé tryghed for borgeren gennem gget kvalitet, rette kompetencer og
styrket samarbejde

* En fokuseret forebyggelsesindsats med serlig fokus pa sundere bern og unge

¢ Et godt og selvstendigt eldreliv med respekt for den enkelte.

P4 Sundheds- og £Aldreudvalgets debat pA Kommunalpolitisk Topmede den 22. marts 2019 fik udvalget en masse input til
det videre arbejde. Udvalget vil som opfelgning pa topmedet gerne have muligheden for at drefte videre med de enkelte
fagudvalg og kommuner.

Derfor planleegger udvalget i valgperioden at besege en raekke kommuner for at drefte udviklingen pa Sundheds- og
Zldreomradet. Mederne kan fx tage udgangspunkt i, hvad der optager fagudvalget i veertskommunen og evt. kombineres
med at besgge lokale institutioner eller tilbud.

Pé den baggrund opfordres de enkelte kommuner til at komme med forslag til emner, som kan dreftes med KL's
Sundheds- og ZAldreudvalg.

I Ikast-Brande Kommune stilles der forslag til, at felgende emner kan dreftes:

Demens-arbejdet med veegt pa de frivillige og kompetenceudvikling

Felles skolebank (sundhed pa tvers)

Dialogmeder (kobling mellem politikere, udferere og borgere)

Sundhed for bern og unge / bevaeg dig — fx i den boligsociale helhedsplan

Strategi for rekruttering af sundhedspersonale

Modellen for kommunal medfinansiering og incitamenter ift.udvikling af det naere sundhedsvasen

e o o o o o

Budgetmeessige konsekvenser



Ingen.



Punkt 7: Plan for godkendelse af byggeprogram for Garland
85.02.00-A00-13-18

Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2. maj 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

¢ der atholdes et ekstraordinert mede i Sundheds- og omsorgsudvalget den 28. maj kl. 15.00 forud for dialogmedet.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede pa sit made den 28. februar 2019, hvilket scenarie for etablering af Garland,
der skulle arbejdes videre med. Som en del af behandlingen blev fremlagt en tidsplan, der bl.a. angav, at udvalget skulle
godkende byggeprogrammet pa sit mede den 2. maj 2019.

Den eksterne radgiver, der er pa projektet, har oplyst, at man ikke kan have byggeprogrammet klar til en
udvalgsbehandling den 2. maj. Omvendt vil det pavirke tidsplanen, hvis byggeprogrammet ikke godkendes for det neste
ordinzre mede den 13. juni 2019.

Det foreslés derfor, at der i forbindelse med Dialogmedet for Aldreomrédet og Visitations- og Myndighedsomréadet den
28. maj 2019 holdes et ekstraordinzert mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget, hvor byggeprogrammet kan blive
behandlet. Det vurderes, at det ikke vil pévirke ibrugtagningstidspunktet.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 8: Afrapportering om tilsyn pa Psykiatri- og Handicapomradet 2018

85.02.00-A00-118-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2. maj 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

¢ Sundheds- og Omsorgsudvalget tager Handicapradets herringssvar til efterretning
¢ Sundheds- og Omsorgsudvalget tager afrapporteringen pa Psykiatri- og Handicapomradet 2018 til efterretning.

Sagsfremstilling

Resumé

Socialtilsyn Midt har ansvaret for at fere tilsyn med sociale tilbud for udsatte bern og voksne. Retningslinjer for tilsyn er
beskrevet i lov om socialtilsyn. I denne fremgar blandt andet, at Socialtilsyn Midt arligt, efter afvikling af alle

tilsynsbesog, skal udarbejde en individuel rapport til hvert tilbud pa baggrund tilsynet. Rapporterne skal indeholde en
vurdering af tilbuddenes kvalitet p& baggrund af parametre beskrevet i lov om socialtilsyn.

Psykiatri- og Handicapomradet udarbejder pa baggrund af de individuelle rapporter arligt en redegerelse, der opsummerer
de konklusioner, tilsynet er kommet frem til, som orientering til Handicapradet og Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Handicapomrédet har i den sammenhaeng mulighed for at afgive heringssvar.

Hermed gives afrapportering om tilsyn med tilbuddene pa Psykiatri- og Handicapomradet 2018.

Hvad feres der tilsyn med?

Socialtilsyn Midt skal fere tilsyn, hvor det sociale tilbud godkendes, og herefter fore driftsorienteret tilsyn, der lebende
vurderer tilbuddet. I forbindelse med sidstnaevnte er tilsynet forpligtet til at afleegge anmeldte savel som uanmeldte besog.

Tilbuddene skal bade have den fornedne faglige kvalitet, og veere gkonomisk beeredygtige inden for en reekke fastsatte
temaer for at kunne godkendes. Til vurderingen af kvaliteten anvender Socialtilsynet en kvalitetsmodel, som er fastsat i



lov om socialtilsyn. Kvalitetsmodellen angiver folgende 7 konkrete temaer for vurdering af tilbuddene, hvilke er
beskrevet neermere senere i sagsfremstillingen under gennemgang af de konkrete tilsyn for 2018.

1. Uddannelse og beskaftigelse

2. Selvstaendighed og relationer

3. Malgrupper, metoder og resultater
4. Sundhed og trivsel

5. Organisation og ledelse

6. Kompetencer

7. Fysiske rammer

Ud over de ovnstidende syv temaer udferes ogsa et gkonomisk tilsyn. Dette har for kommunaldrevne tilbud ikke den store
betydning, da det gkonomiske tilsyn primart har til opgave at undersgge om privatdrevne tilbud har en robust og
beredygtig skonomi.

Kwvalitetsmodellen er et dialogredskab, som skal give et systematisk og malrettet udgangspunkt for Socialtilsynets
samlede faglige vurdering af tilbuddenes kvalitet. Ved hvert tema i kvalitetsmodellen vurderes tilbuddet pa en skala fra 1-
5, hvor 1 betyder, at tilbuddet i lav grad lever op til kriterierne under temaet, og 5 betyder, at tilbuddet i hej grad lever op
til kriterierne under temaet. Efter afvikling af alle tilsynsbesag skal Socialtilsyn Midt arligt udarbejde en individuel
rapport til hvert tilbud om tilbuddets kvalitet. Heri fremgar en gennemsnitlig score for hvert tema.

Tilsyn 2018
Ikast-Brande Kommune har nu modtaget alle rapporter over tilbuddenes kvalitet for 2018.

Socialtilsyn Midt har fert tilsyn med og udarbejdet rapporter for felgende tilbud:

Marienlund

Bofzllesskaberne

Bellisbo / Bellisparken
Brande Acenter
Socialpsykiatrisk Center Nord
Socialpsykiatrisk Center Syd
CFR*

Skovbjergparken

Bogehusene

* Folketinget har besluttet, at socialtilsynene fra 01. januar 2017 ogsé skal godkende og fore driftsorienteret tilsyn med
kommunale og private alkoholbehandlingssteder, hvor der foregar behandling for offentlige midler. Det betyder, at Center
for Rusmiddelbehandling ikke kun skal have tilsyn med de ydelser, der leveres efter serviceloven som f.eks.
stofmisbrugsbehandling, men ogsé alkoholbehandling efter sundhedsloven. Alle behandlingssteder skal vaere godkendt
inden O1. januar 2018. — dette er sket. Lovaendringen betyder ogsa, at kommunen fremadrettet skal sikre, at de
kommunale og private behandlingssteder der benyttes, er godkendt af socialtilsynet.



Tabel: Oversigt over tilbuddenes gennemsnitlige score pa hvert tema i kvalitetsmodellen.

Uddannelse  selvstendighed Malgruppe, Sundhed Organisation Kompetencer Fysiske

og og relationer metoder og  og og ledelse rammer
beskeftigelse resultater trivsel
Marienlund 2,5% 4 3,3 3,8 2,6 2,5 473
Bofaxllesskaberne 4 5 4.8 4.8 49 5 5
Bellisbo / 5 5 4.5 4,3 4 4 4
Bellisparken
Brande Acenter 3,5 3,3 3,5 3,7 2,3 4 5
Socialpsykiatrisk 4,5 4.7 5 4.6 4.5 5 4,7
center Nord
Socialpsykiatrisk 5 5 5 4,7 5 5 5
Center Syd
CFR 4.5 5 43 43 4,8 5 5
Skovbjergparken 5 5 5 5 5 5 5
Bogehusene 3,5 43 4 4,5 4 5 5

*= Uddybning af skala: 1 = tilbuddet lever i lav grad op til kriterierne under temaet, 5= tilbuddet lever i hej grad op til
kriterierne under temaet

Uddannelse og beskaftigelse:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet (med udgangspunkt i de mal, der er for de enkelte borgere, og under hensyn
til borgernes behov og forudsatninger) stimulerer borgernes udvikling og laering med henblik pd at understette paratheden
og mulighederne for uddannelse og/eller beskeeftigelse for borgerne. Tilbuddene har scoret mellem 2,5 og 5 pa temaet.
Tilsynets vurdering baseres bl.a. pa, at tilbuddene medtager borgernes ensker i udarbejdelse af mél og delmaél for
borgerne, samt at der lebende folges op pa malene.

Selvsteendighed og relationer:

Temaet omhandler, i hvor hej grad tilbuddet medvirker til, at borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og aktiv
deltagelse i sociale aktiviteter og faellesskaber, og at borgerne opnéar de sociale kompetencer, som deltagelse i aktiviteter
og sociale relationer og netvaerk kraver. Tilbuddene har scoret mellem 3,3 og 5 pé temaet.

Malgrupper, metoder og resultater:
Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet kan redegere for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til
opnaelse af de mal, som i samarbejde med borgerne er sat for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. Endvidere er det

afgerende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og kan sandsynliggere, at deres indsats opnar en
forventet og positiv effekt. Tilbuddene har scoret mellem 3,3 og 5 pé temaet.

Sundhed og trivsel:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet understotter borgernes fysiske og



mentale sundhed og trivsel. Det kan for eksempel vaere i forhold til kost, motion, rygning og uhensigtsmassig brug af
rusmidler. Et veesentligt led heri er, at tilbuddet i sin paedagogiske indsats har fokus pa at forebygge magtanvendelser,
herunder dokumenterer og anvender viden fra eventuelle magtanvendelser til lobende lering og forbedring af indsatsen.
Tilbuddene har scoret mellem 3,7 og 5 pa temaet.

Organisation og ledelse:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet har en ledelse, der driver tilbuddet fagligt og ekonomisk forsvarligt, og som
bade setter rammerne for tilbuddets strategiske udvikling og varetager den daglige ledelse. Tilbuddene har scoret mellem
2,3 og 5 pa temaet.

Kompetencer.

Temaet omhandler, hvorvidt tilbuddets medarbejdere har de kompetencer (det vil sige uddannelse, erfaring eller viden),
der er nedvendige i forhold til tilbuddets malszetninger og mélgruppe, de metoder, tilbuddet anvender, samt borgernes
aktuelle behov. Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det vigtigt, at tilbuddet har et strategisk fokus pa,
hvordan de ngdvendige kompetencer sikres pa sével kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle specialistkompetencer
kan tilvejebringes. Tilbuddene har scoret mellem 2,5 og 5 pa temaet.

Fysiske rammer:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddets omgivelser, udformning, indretning, faciliteter og stand er velegnede samt
hensigtsmessige i forhold til tilbuddets mélgruppe samt understetter indsatsens formél og indhold. Det er vigtigt, at de
fysiske rammer inde og ude tilgodeser borgernes behov, interesser og rettigheder, blandt andet i forhold til at sikre
borgernes trivsel, ret til privatliv, udfoldelsesmuligheder og mulighed for at opretholde sociale netveerk.

Tilbuddene har scoret mellem 4 og 5 pé temaet.

Uddybende forklaring af vurderingen pa henholdsvis Brande Acenter og Marienlund.

Pa de tre ovennevnte tilbud har tilsynet, pa nogle af temaerne, vurderet tilbuddene lavere end omréadets andre tilbud.

Pa Marienlund er den primere forklaring, at tilbuddet har haft en stor personalegennemstremning samt, at der ikke har
veeret tilstraekkelig fokus pa arbejdet med tilsynets tildligere godkendte handleplan. I forhold til
personalegennemstrgmningen har den nuvarende leder pad Marienlund arbejdet fokuseret med kerneopgaven, hvilket ogsa
har betydet, at der har veeret fokus pa, hvilke kompetencer der kraeves for at lgfte opgaven. Det har blandt andet betydet,
at nogle medarbejdere har valgt at sege andre udfordringer, ligesom der ogsé har varet sygemeldte medarbejdere, der er
fratradt, da mulighederne for at komme tilbage i funktionen ikke var mulige. I forhold til arbejdet med den tidligere
godkendte handleplan, har den nye leder pd Marienlund det seneste ar ogsa haft fokus pé at skabe sikker drift, samt at
etablere et godt arbejdsmilje. Socialtilsynet har derfor vurderet temaet "organisation og ledelse" lavt med henvisning til,
at handleplanen ikke har haft et tilstraekkeligt fokus. Efter tilsynsbesgget er der udarbejdet en revideret handleplan som
lobende evalueres af tilbuddet i samarbejde med én af Socialtilsynets konsulenter.

P4 Brande Acenter, har der siden lederskiftet i foraret 2018 bl.a. varet arbejdet med samarbejdet mellem medarbejdere,
teamleder samt tillidsvalgte. Brande Acenter har haft nogle turbulente ar med flere forskellige ledere, si den nuvarende
leder har derfor prioriteret at arbejde med det grundlaeggende samarbejde. Det betyder, at der ligesom pa Marienlund, ikke
har veeret tilstreekkeligt fokus pa Socialtilsynets tidligere godkendte handleplan. Socialtilsynet har derfor vurderet temaet
"organisation og ledelse" lavt med henvisning til, at handleplanen ikke har haft et tilstreekkeligt fokus. Efter tilsynsbesoget
er der udarbejdet en ny handleplan, som lebende evalueres af tilbuddet i samarbejde med én af Socialtilsynets
konsulenter.



Tilsynet har vaeret pa besog — og hvad sa?

Nér det enkelte tilbud har haft besag af tilsynet og har modtaget den endelige tilsynsrapport, droftes og gennemgas denne
pa forst kommende kvartalsmede. Her laegges der et serlig fokus pa de temaer, der har faet scoren scoret 3 eller under.

P& hver af disse temaer udarbejdes en handleplan med henblik pa at forbedre sig indenfor det pagaeldende tema.

Horringssvar fra Handicapradet:

Heringssvar vedr. tilsynsrapporter fra tilbuddene pa psykiatri- og handicapomréadet.

Generelle betragtninger
Handicaprédet er tilfreds med, at der i forbindelse med tilsynsbeseg ogsa inviteres borgere (hvor det er muligt og relevant)
og pérerende, som interviewes af tilsynet. Derudover gennemfores der i hver byradsperiode en meget omfattende

brugerundersgger pa tilbuddene. Endelig atholdes der hvert &r dialogmede med deltagelse af representanter fra Sundhed-
og omsorgsudvalget og alle de beboere og parerende, der ensker at deltage.

Handicapréadet ensker fortsat, at parerende inddrages sé vidt muligt, hvis borgeren tillader det.

Vi er generelt opmaerksomme p4, at tilbuddene benytter sig af fagspecialister og VISO.

Vi er opmaerksomme pa at man i socialpsykiatrien er gode til at udnytte og synliggere medarbejdernes indbyrdes
kompetencer til borgernes bedste.

Handicapréadet er informeret om, at det sociale tilsyn i 2018 har haft et tydeligere fokus pa en rekke af dimensionerne i
tilsynsbeseget. Uddannelse og beskaftigelse samt selvsteendighed og relationer er to af disse temaer, som flere af
tilbuddene skal arbejde yderligere med.

Bellisbo
Vi er generelt tilfredse med tilsynsrapporten under henvisning til de generelle betragtninger

ovenfor.

Vi er bekymrede for det relativt heje sygefraveer og om der er iveerksat tiltag for at nedbringe dette, for at sikre, at det ikke
pavirker borgernes trivsel.

Vi er opmaerksomme pa, at der arbejdes med problematikker omkring opbevaring persondata, retssikkerhed, udmentning
af borgernes samtykke og underretninger af magtanvendelser.



Brande Acenter

Samlet vurdering af kvalitet i tilbuddet:
Det pavirker klart borgernes trivsel, at det ikke er lykkedes at nedbringe personalets sygefraver og

personalegennemstremning. Handicapradet er bekendt med, at sygefravaret i et vaesentligt omfang har baggrund i
arsager, der er vanskelige at forebygge.

Uddannelse og beskeaftigelse:

Bekymrende at der ikke har veret struktur og sikring af dokumentation pé alle borgere. Tilsynet beskriver konsekvenserne
som at borgernes mulighed for at fastholde eller udvikle feerdigheder ikke udnyttes til fulde.

I forhold til beskaftigelse er det et problem at indsatsen ikke sker efter konkrete, individuelle mal, som systematisk
evalueres, og at den manglende dokumentation kan fore til at der ikke drages leering af indsatsen.

Det er opleftende at langt sterstedelen af borgerne kommer pé tilbuddets interne aktivitetscenter, og at der for en del af
borgerne er faste aktiviteter i hjemmet og at de ligger i faste dagsrytmeplaner.

Selvsteendighed og relationer:
Det er positivt at der geres en indsats for at styrke borgeren i at indga i sociale relationer. Det forudsatter at, der rettes op

og de fremadrettet finder sted ud fra konkrete, individuelle mal, samt at der ses en systematisk praksis for opfelgning af
malene.

Malgruppe, metoder og resultater:

Det fremgar klart at det hgje sygefravaer og personalegennemstremning pavirker kontinuitet og mulighed for at arbejde
systematisk. Det er bekymrende.

Bogehusene

Malgruppe:

15 borgere mellem 18 og 85 &r med autisme i moderat til sveer grad i

kombination med udviklingshamning. Heraf kan borgerne veere domfaldte med domstype 3 eller 4.

Malgruppe, metoder og resultater:

Halter med implementering af KRAP, dokumentation pa delmal - ger borgere og nye medarbejdere sérbare ved skift.

Sundhed og Trivsel:



Bekymrende - Socialtilsyn Midt anbefaler, at tilbuddet udelukkende anvender magt, hvor der er lovhjemmel hertil, ogsa
selvom det kun er fa.

Problem at der ikke er sogt vaergemal, hvis det er nedvendigt.

Marienlund
Uddannelse og beskeftigelse:

Vi er bekymrede over de konsekvenser det har for borgerne at der ikke generelt arbejdes med konkrete mél og evaluering
af disse.

Sundhed og trivsel:

Der er noget bekymrende i fht tavshedspligt, afldsning af keleskab samt personalemangel og personalegennemstreomning,
der har uheldige konsekvenser for borgerne.

Organisation og ledelse:
Der ber vaere et fokus pé at nedbringe personalegennemstremningen. Hgj faglighed ser vi i arbejdet med at sikre

borgernes selvbestemmelsesret og trivsel under hensyntagen til borgerens funktionsniveau. Serlig vigtigt er det her, at de
parerende inddrages aktivt.

Kompetencer:
Det er vores bekymring at personalegennemstremningen har stor konsekvens for borgernes trivsel generelt. Vi tror pa at et

fokus pa hejfaglighed i kompetencerne ogsa er med til at nedszaette personalegennemstremningen og iser skabe en ensartet
tilgang til borgerne.

Skovbjergparken
Sundhed og trivsel:

Vi gnsker et fokus pa at medarbejderne er vidende om magtanvendelsesbegreberne, for at sikre korrekte registreringer af
disse

Socialpsykiatrisk Center Nord

Vi er generelt tilfredse med tilsynsrapporten under henvisning til de generelle betragtninger ovenfor.

Socialpsykiatrisk Center Syd

Vi er generelt tilfredse med tilsynsrapporten under henvisning til de generelle betragtninger ovenfor.

Grundtvigsvej

Vi er generelt tilfredse med tilsynsrapporten under henvisning til de generelle betragtninger ovenfor.



CFR

Vi er generelt tilfredse med tilsynsrapporten under henvisning til de generelle betragtninger ovenfor.

Administrative bemarkninger:
Ovenstéende sagsfremstilling er udarbejdet pa baggrund af tilsynets rapporter. Men Marienlund har gjort indsigelse
overfor dele af rapporten, som tilsynet siden har accepteret men ikke rettet i rapporten. Som erstatning for afsnittet om

Marienlund er der derfor udarbejdet nedenstaende berigtigelse:

"P4& Marienlund er der siden efteraret 2017 ivaerksat en reekke initiativer, der skulle forbedre den situation, som tilbuddet
var 1 efter den tidligere leder var blevet opsagt. Fokus har vaeret pa udvikling af kerneopgaven og forstéelsen af denne,
borgerinddragelse og etik i forhold til borgernes selvbestemmelse.

I den samme periode har der veret arbejdet med at reducere sygefraveret. Det kan konstateres, at indsatserne samlet set
har fastholdt en relativ hgj personalegennemstromning. Dette skyldes dels niveauet for sygefraveer, men ogsa den
kendsgerning, at det ogede fokus pa faglighed og kerneopgaven har betydet, at nogle medarbejdere er blevet opsagt, mens
andre selv har valgt at skifte til et andet job. Selv om der arbejdes intensivt med udviklingen af fagligheden og borgernes
trivsel, sé har den relativt hgje personalegennemstremning modvirket noget af dette arbejde.

Efter tilsynsbesgget er den tidligere handleplan blevet revideret og den evalueres lgbende i samarbejde med en konsulent
fra tilsynet."

Budgetmeassige konsekvenser

Bilag

Endelig tilsynsrapport - Grundtvigsvej 78 og 86
Endelig tilsynsrapport Bellisbo

Endelig tilsynsrapport Brande Acenter

Endelig tilsynsrapport Begehusene

Endelig tilsynsrapport CFR

Endelig tilsynsrapport Marienlund

Endelig tilsynsrapport Skovbjergparken

Endelig tilsynsrapport Socialpsykiatrisk Center Nord

Endelig tilsynsrapport Socialpsykiatrisk Center Syd



Punkt 9: Afrapportering - Risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn pa
sundheds- og zldreomradet 2018

27.69.32-K08-2-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2. maj 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

¢ afrapporteringen vedr. de risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn pa Sundheds- og Aldreomréadet i 2018 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling
Resumé

Der har i 2018 veeret tilsyn pa 5 enheder i Ikast-Brande Kommune, genoptreeningsomradet Frisenborgparken, Solbakken,
Ostervang, Rolighedsparken og hjemmesygeplejen Team Syd, Nerre Snede. Tilsynene viser, at der ikke er sterre eller
kritiske problemer for patientsikkerheden. 1 enhed blev vurderet som "Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden" og 4 enheder blev vurderet som "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden".

Der er i forbindelse med besagene givet 13 henstillinger ift. 5 forskellige temaer, heraf 6 omhandlende faglige
fokusomrader, 3 vedr. patienters retstilling, 2 vedr. medicinhdndtering, 1 vedr. livets afslutning og 1 vedr.
behandlingsstedets organisering.

Den enhed, som efter tilsynsbesgget er blevet bedt om at udarbejde en handleplan ift. opfelgninger pa tilsynet har gjort
det. der arbejdes malrettet med handleplanerne pa de enkelte enhede. Der er plan bade for den ledelsesmaessige kontrol
og den ledelsesmaessige opfelgning pa handleplanen.

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".

Ved indfarelse af loven blev de faste tilsyn pa plejecentrene erstattet med risikobaseret tilsyn.



Zndringen beted, at alle de steder, hvor kommunen yder sundhedsopgaver vil kunne modtage sundhedstilsyn. De enkelte
plejecentre far dermed ikke et arligt tilsyn leengere. Tilsynene udveelges pé baggrund af en lgbende vurdering af, hvor der
kan vere storst risiko for patienternes sikkerhed. Det sker blandt andet pé baggrund af proaktive risikoanalyser,
klagesager, henvendelser fra patienter, parerende, 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".

Risikobaserede tilsyn

De steder der modtager besgg varsels 4-6 uger for tilsynet. I varslingsbrevet vil det ogsé fremga, hvad embedslagerne
gerne vil have er klar til tilsynsbesgget f.eks. at der er en leder tilstede ved besagget og at medarbejderne forberedes pa, at
tilsynet kommer. Der er udarbejdet oversigter over de malepunkter, som tilsynet gennemgar. Ud over de faste malepunkter
var temaerne 1 2018 medicinering og overgange i patientforleb. De faste malepunkter kan varierer fra enhed til enhed.

Selve tilsynet varer 2-3 timer og foregér pa den made, at der forst er en indledende snak, hvor ogsa det materiale, der skal
kigges nermere pa findes frem. Herefter foregér selve besaget, hvor styrelsen for patientsikkerhed leeser materiale,
observerer og interviewer beboere, medarbejdere og ledere. Der afsluttes med en opsamling pa besgget.

Efter besoget modtager det enkelte sted en tilbagemelding med forelebig rapport med henstillinger og klassificering.
Herefter har det sted, der har haft besgg, mulighed for at give en tilbagemelding til tilsynet om faktuelle fejl og
handleplaner. Alt efter, hvordan det enkelte sted vurderes i forbindelse med tilsynet er der eventuelt behov for at udarbejde
en handleplan.

Hos de enheder, der vurderes som “’ingen problemer af betydning for patientsikkerheden”, er der ikke krav om en
handleplan. Ved vurderingen "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden” vil Styrelsen eventuelt anmode om
en handleplan. Ved vurderingen ”Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden” vil der ofte blive fulgt op med et
reaktivt tilsyn. Ved vurderingen “’Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden har Styrelsen mulighed for at
give et pdbud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist indtil de patientsikkerhedsmaessige krav er
opfyldt. Her har enheden, som udgangspunkt syv dage til at rette op pd problemerne. Der vil blive fulgt op status og om
pabuddet kan ophaves ofte via et reaktivt tilsyn.

I Ikast-Brande Kommune er handleplanerne et skema, hvor henstilling, indsats/handleplan, tidsplan, ansvarlig og
evaluering skal fremga (se bilag 1). Det er aftaleholdernes ansvar, at der udarbejdes handleplaner, folges op pa
handleplanerne og at medarbejderne inddrages i forhold til nye arbejdsgange samt kompetenceudvikling samt at
tilsynsrapporterne fremgér pA Kommunens hjemmesider i en 3 arig periode.

Administrationen udarbejder en afrapportering til Sundheds- og Omsorgsudvalget og ZAldreradet om tilsynene for det
foregdende ar samt handleplanerne. I tilfzelde hvor administrationen vurderer, at der er behov for serlig bevagenhed, vil
handleplanerne blive fulgt og kvalitetssikret af aeldreomradets administration, herunder forventning om ekstern
vejledning.

Risikobaserede tilsyn i 2018
Der har i 2018 veret 5 risikobasrede tilsyn pad Sundheds- og @ldreomradet i Ikast-Brande kommune:

Genoptreningsomradet Frisenborgparken, Solbakken, @stervang, Rolighedsparken og hjemmesygeplejen Team Syd,
Norre Snede.

Efter besaget bliver enhederne vurderet i folgende 4 kategorier:



Vurdering Antal 2018

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden 1
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 4
Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden 0
Kritiake problemer af betydning for patientsikkerheden 0

Som det fremgér af ovenstaende var der ikke sterre eller kritiske problemer pa de besggte enheder.

Malepunkterne kan endre sig fra ar til ar, nye emner kommer til og andre udgar og det vil @ndre sig fra ar til &r hvilke og
hvor mange enheder, der far tilsyn. Det betyder det kan vare svaert at sammenligne pa tvers af ar.

Henstillinger fra Styrelsen for patientsikkerhed i 2018

Der er 2018 givet i alt 13 henstillinger fordelt pa 5 temaer.

Pleje af borgere ved livets afslutning:

o at der etableres en praksis for, hvordan eventuelle gnsker til livets afslutning indhentes og kan fremfindes, nér
aktuelt (1)

Patienters retstilling:

¢ behandlingsstedet skal sikre, at informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i journalen (1)

¢ at informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation ligesom patientens
og eventuelt de parerendes/verges tilkendegivelser pa baggrund af den givne information fremgér af
dokumentationen (2)

Faglige fokuspunkter:

o at der fremgéar en oversigt over patienternes sygdomme og funktionsnedsettesler og den skal revideres ved
@ndringer i patientens helbredstilstand (2)

o at det fremgar, hvilke aftaler der er indgdet med de behandlende l&ger om kontrol og behandling af patienters
kroniske sygdomme og handicap (2)

¢ at den sundhedsfaglige dokumentation som minimum skal indeholde beskrivelse af patienternes sundhedsmaessige
tilstand samt pleje og behandling. Denne skal opdateres ved @ndringer i patienternes helbredsmassige tilstand (1)

¢ at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse, opfelgning og evaluering af den pleje og behandling,
som er iverksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmeessige problemer og sygdomme (1)

Behandlingsstedets organisering:

» at formelle krav til journalfering er overholdt (1)



Medicinhandtering:

¢ at der er ovensstemmelse mellem den ordinerede og den i medicinlisten anferte medicin (1)
¢ at der er anbrudsdato pa medicinske salver, draber og anden medicin med begraenset holdbarhed efter abning (1)

Handleplaner 2018

Som det fremgar af de henstillinger, der er lavet ved tilsynene i 2018 er det primert ift. dokumentation af faglige
fokusomrader (sygdomme, handicap, pleje og behandling), informeret samtykke samt medicinhéndtering, hvor der er
behov for indsatser. Der er kun en enkelt enhed, som er blevet bedt om at udarbejde en handleplan pa baggrund af tilsynet.

Der arbejdes med felgende overordnede tiltag:

¢ den enhed, som efter tilsynet er blevet bedt om at udarbejde en handleplan pa baggrund af henstillingerne fra
tilsynet, har gjort dette.

i forhold til implementering af nyt omsorgssystem er der fortsat fokus p& mere systematisk dokumentation

o der arbejdes malrettet med henstillingerne fra tilsynet.

Reaktive tilsyn

Ud over de planlagte risikobaserede tilsyn har Styrelsen for Patientsikkerhed ogsa mulighed for et sakaldt reaktivt tilsyn
med alle behandlingssteder. Det reaktive tilsyn indebeerer, at Styrelsen foretager aktiv kontrol i form af f.eks. tilsynsbesog
eller anden undersogelse, hvis Styrelsen far kendskab til eller mistanke om overtreedelser eller mangler pa

sundhedsomrédet, der indebeerer farer for patientsikkerheden. Reaktive tilsyn gennemferes f.eks. pa baggrund af
bekymringshenvendelser, ligsynssager, klagesager eller medicomtale.

Der har i 2018 ikke veret atholdt reaktive tilsyn pd Sundheds- og Aldreomradet i Ikast-Brande Kommune.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Solbakkenb handleplan efter risikobaseret planlagt tilsyn fra styrelsen for patientsikkerhed d 25. o



Punkt 10: Abne meddelelser

00.22.04-G01-28-18
Formanden

Ovrige udvalgsmedlemmer

Direktor
Opsamling parerendepolitikken

Det planlagte status arrangementet i foraret 2019 vedr. parerendepolitikken udskydes til atholdelse efter sommerferien
2019.

Budgetgaranti for KMF

Brev til KL fra borgmester Ib Lauritsen er vedlagt som bilag.

Velfaerdshuset eendrer navn til Hjelpemiddelradgivningen

Velferdshuset er rykket ud af lokalerne i Brande, og ind i et lokale i Administration Vest.

Navnet @ndres i den anledning til "Hjelpemiddelrddgivningen”, som mere pracist beskriver, hvad det er vi tilbyder
borgerne.

Rédgivningen indeholder, hvordan borgerne kan handtere udfordringer i hverdagen, enten ved at lave om pa nogle rutiner,
selv kabe et hjelpemiddel eller ved at fa bevilget et hjelpemiddel af kommunen.

Borgerne vil fortsat kunne fa foretaget de lettere sagsbehandlingssager, nar de meder op i Hjelpemiddelradgivningen.

Bilag

Brev til KL fra borgmester Ib Lauritsen



Punkt 11: Lukket

00.22.04-G01-27-18



Punkt 12: Lukket

27.45.12-G01-2-19



Punkt 13: Lukket

27.57.00-GO1-1-18
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