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Beskrivelse af
brugere

Politikomradet sundhed rummer den forebyggende, rehabiliterende og helbredende
indsats for alle borgere i alle aldre.

Alle kommunens borgere er ind imellem i direkte eller indirekte bergring med det
kommunale sundhedsomrade. For en mindre del af borgerne geelder det, nar de
deltager i kommunale sundheds- og traeningstilbud. For det store flertal sker det
typisk helt uden de bemaerker det, ndr kommunen er med til at betale for den be-
handling, borgerne modtager pd sygehusene og hos de praktiserende laeger og fy-
sioterapeuter.

Beskrivelse af op-
gaver

De kommunale sundhedsopgaver falder overordnet i to kategorier
e Genoptraening og behandling i det naere kommunale sundhedsvassen
¢ Sundhedsfremme og forebyggelse

Det naere sundhedsvasen

Med Kommunalreformen i 2007 blev kommunerne for alvor en aktgr pd sundheds-
omrddet. Kommunens rolle i det naere sundhedsvaesen udvikles Igbende i de 4-
drige sundhedsaftaler, der indgds mellem Regionsradet, Praktiserende Laegers Or-
ganisation (PLO) og kommunalbestyrelserne i regionen. Den nuvaerende sundheds-
aftale gaelder frem til og med 2023.

Det naere kommunale sundhedsvaesen har eksempelvis fglgende opgaver:
e Genoptraening
» Sygepleje (hgrer budgetmaessigt under politikomrade 6)
¢ Medfinansiering af sygehusbehandling
e Medfinansiering til sygesikringsydelser (privatpraktiserende laeger, fysiote-
rapeuter, tandlaeger m.v.) og genoptraning under indlaeggelser
e Fuld finansiering af specialiseret genoptraening og hospiceophold

Sundhedsfremme og forebyggelse

Retningen for arbejdet med at fremme borgernes sundhed og trivsel er sat med
Ikast-Brande Kommunes sundhedspolitik - Sund Hele Vejen. Sundhedspolitikken
favner alle kommunale opgaveomrader, og tilgangen er at taenke sundhed bredt
ind i den kommunale opgavelgsning og i samarbejdet med borgere, foreninger og
andre aktgrer.

Eksempler p& opgaver og indsatser:
e Kursus- og rehabiliteringsforlgb for mennesker med kroniske sygdomme
(forlgbsprogrammer)
e Rygestopkurser
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e Sundhedskommunikation - Understgtte at borgerne kan tage ansvar for
egen sundhed

e Forebyggende hjemmebesgg hos zldre borgere

e Tvaergdende hygiejneorganisering

e "Feelles fremtid pa tvaers” - den boligsociale indsats i Ikast

e Projekt "Beveeg dig for livet” med DIF og DGI

e Samarbejde med frivillige netveerksgrupper, patientforeninger og andre fri-
villige foreninger

Nggletal og gkonomi | @konomi

Nettodriftsudgifterne til politikomradet Sundhed udggr i budgettet for 2021
185 mio. kr., hvilket svarer til 7 % af de samlede nettodriftsudgifter i kommunen.
Udgifterne fordeler sig saledes:

m Aktivitetsbestemt medfinansiering 2,6%

0,6% 0,5%
af sundhedsvaesenet ——

m Genoptraening og
vedligeholdelsestraening

= Vederlagsfri fysioterapi
= Sundhedsfremme og forebyggelse
= Stgtte til frivilligt socialt arbejde og

gvrige sociale formal

= Andre sundhedsudgifter
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Aktivitetstal
Antal visiterede borgere til genoptraening, fordelt pa ydelser (2015-2020)
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Hospitalsophold fordelt pa type (2015-2020)
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Forlgb hos Sundhedsfremme og forebyggelse (gennemsnitligt)
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Beskrivelse af med-
arbejdere pad omra-
det

Medarbejdere ansat pd politikomradet:
e Sundhedskonsulenter i Sundhedsfremme og Forebyggelse
e Ergo- og fysioterapeuter i Genoptraening
e Tvaergdende sundhedsstab

Det skal bemaerkes at mange andre ogsa arbejder med sundhed, selvom deres an-
seettelser budgetmaessigt hgrer under andre politikomrader.

Saerlige udfordrin-
ger

Det naere sundhedsvaesen er allerede nu under pres, og presset vil stige de kom-
mende &r. Det bliver derfor noget et kommende Byrad uundgaeligt kommer til at
forholde sig til. Saerligt fire forhold skaber udfordringerne:

e Der bliver flere aldre

e Flere borgere har en eller flere kroniske sygdomme

e Borgerene er indlagt i stadig kortere tid p& sygehusene

e Det er sveert at rekruttere sundhedsfagligt personale

M3let med sundhedsfremme og forebyggelse er for byrddet, at borgerne i Ikast-
Brande Kommune kommer styrket ud af de forhold, som den nationale sundheds-
profil og ,Hvordan har du det?”-undersggelsen szetter fokus pa. Den naeste rapport
kommer i 2022, og der er derfor stor opmaerksomhed p&8, om vi bevaeger os i den
rigtige retning saerligt i forhold til de fire fokusomrader i sundhedspolitikken

e Mindre rgg

e Bedre mental sundhed

e Bedre kostvaner og mindre overvaegt

e Mere bevaegelse og fysisk aktivitet — gerne i foreninger og andre feellesska-

ber
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Covid-19 har desuden skabt eller synliggjort nogle nye udfordringer. Pandemien
har eksempelvis betydet et betydeligt reduceret aktivitetsniveau for borgere i alle
aldre, hvilket forsteerker de fysiske og mentale sundhedsudfordring, som en vok-
sende andel af befolkningen i forvejen tumler med. Covid-19 har desuden tydelig-
gjort betydningen af god hygiejne, hvorfor der ligger en stor opgave i at fastholde
gode vaner og de rette infektionsforebyggende tiltag.

Hvilke handlemulig-
heder/handlefrihed
har byradet?

Byradet fastszetter retningen for arbejdet med at fremme sundhed og trivsel i
kommunens sundhedspolitik. Derudover forventes Byradet i den kommende by-
radsperiode at skulle stilling til, hvordan man strategisk vil arbejde med at udvikle
det naere kommunale sundhedsvasen fremadrettet og herunder eventuelt imple-
menteringen af en ny national sundhedsreform.

Generelt bestdr sundhedsomradet hovedsageligt af “Skal-omrader” udmeldt fra
Folketinget og Sundhedsstyrelsen og forpligtelser i den regionale sundhedsaftale.
Der er dog ofte en vis frihed i udmgntningen af disse. Derudover har kommunen
mulighed for at prioritere yderligere initiativer.

Det overordnede udgiftsniveau pa sundhedsomradet er vanskeligt at pavirke for
den enkelte kommune. Den aktivitetsbestemte medfinansiering af hospitalerne,
der udggr langt den stgrste del af budgettet, er meget svaer at reducere, da effek-
ten af forebyggende indsatser fgrst indfinder sig efter mange 8r og pga. omradets
meget komplicerede finansierings- og udligningsstrukturer.

Der hvor Byrddet mest direkte kan szette sit aftryk er ved at vedtage kvalitetsstan-
darder, der regulerer serviceniveauet for bl.a. genoptraening og forebyggende
hjemmebesgg.




