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Punkt 1: Mél & Midler Budget 2015 - Effektmal rehabilitering
(Politikomrade ZAldre) / Effektmal ernaering (Politikomriade Sundhed)

14/66711
Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget har pa flere meder i lobet af 2014 dreftet de effektmal, som indgar i Mal & Midler for
budget 2015 og overslagsérene 2016-2018 indenfor Sundhed & Omsorg.

Zldre- og Sundhedsudvalget mangler at godkende et effektmal i forhold til rehabiliteringsindsatsen indenfor
Politikomrade ZAldre, som Udvalget pd madet den 27. maj 2014 (sag nr.2) har besluttet, der skal udarbejdes. Endvidere er
der for et af effektmélene pa sundhedsomradet — ernaeringsindsatsen — undervejs i processen opstaet uhensigtsmaessige
formuleringer af malet, hvorfor dette foreslas tilpasset.

Rehabiliteringsindsatsen

P& Udvalgsmedet den 29. april 2014 (sag nr.1), blev Aldre- og Sundhedsudvalget orienteret om det forestaende
udviklingsarbejde i forhold til effektstyring af rehabiliteringsindsatsen, som forvaltningen i gangsatte lige inden
sommerferien i samarbejde med BDO. I den forbindelse har forvaltning med hjzlp fra BDO udarbejdet udkast til
effektmal indenfor rehabiliteringsindsatsen i Viborg Kommune.

P& Udvalgsmedet den 12. august (sag nr. 2), godkendte Zldre- og Sundhedsudvalget dels de 5 effektmaél for
Politikomrade Sundhed dels de 4 effektmal der var udarbejdet for Politikomrdde ZAldre. Endvidere godkendte Udvalget
den tidsplan som fremgik af sagen i forhold til udarbejdelse af effektmal for rehabiliteringsindsatsen.

Formal med projektet er bl.a.:

o At sikre en red trdd i kommunens rehabiliteringsindsats ved at skabe faelles sigtelinje om de effektmaél, som
kommunen skal arbejde for

o At sikre gget fokus pa anvendelsen af evidens ved fastleeggelse af indsatser

¢ At sikre en model for dokumentation af mal- og effektopnaelse, som er smidig, arbejdsgangsunderstettende og 1 sd
hgj grad som muligt baserer sig pa eksisterende data

o At sikre forbedret ledelsesinformation og beslutningsgrundlag pa alle relevante niveauer

Forlebene i rehabiliteringsarbejdet intensiveres lgbende i takt med at Rehabiliterings-centret ombygges og personalet
kompetenceudvikles.

Pa madet i dag forelaegger nu udkast til effektmal for rehabiliteringsomradet, som er det sidste af de 5 effektmal for
Politikomrade Z£ldre der skal indgé i Mal & Midler for budget 2015 og overslagsarene 2016-2018.

Ernaringsindsatsen
Pa baggrund af ZAldre- og Sundhedsudvalgets mede den 12. august 2014 (sag nr. 2) blev der for ernaringsindsatsen pa
politikomrade sundhed opstillet folgende mal:

“Andel af fastansat personale i hjemmeplejen, der;

o Tilbyder 90 % af borgere en ernceringsvurdering
o Udarbejder ernceringsvurderinger og dokumenterer i CARE
o Videregiver ernceringsopgaven til kostfagligt personale, ndr der skal udarbejdes en ernceringshandleplan’

’

Malet er uhensigtsmeessigt formuleret, i forhold til Udvalgets enske om, at fokus 1 mélet om ernering, er effekten overfor
borgerne. Endvidere er malet upreecis i malgruppe og mélfastsattelse, da fokus i mélet er @endret fra personalet til
borgerne. Det foreslas derfor, at effektmalet @ndres til nedenstidende, der sprogligt er mere klart, og som direkte er
malbart pa baggrund af registreringerne i omsorgssystemet CARE — herunder antallet af borgere, som tager imod
tilbuddet eller afviser dette.

"Ved udgangen af 2015 har 70 % af borgere, som modtager personlig pleje i eget hjem, fdet tilbudt en
ernceringsvurdering”

Indstilling



Direktoren for Job & Velferd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget godkender effektmaélet omkring rehabiliteringsindsatsen i forhold til Mél & Midler
vedrerende budget 2015 og overslagsarene 2016-2018, og

at Aldre- og Sundhedsudvalget godkender @&ndringerne til effektmalet omkring ernaeringsindsatsen i forhold til Mal &
Midler vedrerende budget 2015 og overslagsarene 2016-2018.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 25-11-2014

Aldre- og Sundhedsudvalget godkendte effektmalet omkring rehabiliteringsindsatsen i forhold til Mal & Midler
vedrerende budget 2015 og overslagsarene 2016-2018, og

Zldre- og Sundhedsudvalget godkendte endringerne til effektmalet omkring erneringsindsatsen i forhold til Mal &
Midler vedrerende budget 2015 og overslagsarene 2016-2018.



Punkt 2: Ledelsesinformation pr. 31. oktober 2014

14/69761
Sagsfremstilling

Okonomiudvalget behandlede pa made den 23. februar 2011 proceduren for fremtidige budgetopfelgninger og det
besluttedes her, at udvalgene hver maned far forelagt en overordnet budgetopfelgning baseret pa ledelsesinformation.

Ledelsesinformationen for 2014 pr. 31. oktober 2014 — der beskrives nermere i selve ledelsesinformationsbilaget — kan
danne grundlag for en gennemgang pa udvalgsmedet.

Indstilling

Direktoren for Job og Velfzerd indstiller,

at Aldre-og Sundhedsudvalget drefter den udarbejdede ledelsesinformation pr. 31. oktober 2014.
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 25-11-2014

Zldre-og Sundhedsudvalget dreftede den udarbejdede ledelsesinformation pr. 31. oktober 2014
Bilag

Ledelsesinformationsfil ult. okt. 2014 (power-point).pdf



Punkt 3: Model for levebo-milje pa plejecentrene i Sjerup og Stoholm

12/2817
Sagsfremstilling

Til dagens made omkring levebo-miljo er Bruger- og parerende radene fra plejecentrene i Sjerup og Stoholm ifolge aftale
med Udvalgsformanden indbudt til at deltage fra medets start kl. 08.00.

Sagen blev senest dreftet pd Aldre- og Sundhedsudvalgets made den 28. oktober sag (nr. 1) i forbindelse med Udvalgets
temadreftelse omkring levebo-milje.

I forbindelse med Budgetforliget 2015-2018 indgéaet 10. september 2014, blev prioriteringsforslag nr.54 ”Harmonisering
af levebo-milje” vedtaget. Dette betyder at plejecentrene i henholdsvis Sjerup og i Stoholm reduceres sammenlagt med
600.000 kr. og far dermed samme gkonomiske serviceniveau som de gvrige plejecentre, der er omdannet til levebo-milje.
Dette svarer til ca. 2 fuldtidsstillinger. I dag er tildelingen i forhold til personale sterre i henholdsvis Sjerup og i Stoholm
end til de evrige plejecentre, dette bliver fra og med 1. januar 2015 ensrettet.

Beboerne i Sjerup og Stoholm kommer nu til at betale for alle udgifter ved madfremstillingen hvor de tidligere kun har
betalt for ravarer.

Det er séledes den ggede indtegt fra borgerne der finansierer reduktionen pa de 600.000 kr.

I forbindelse med temadreftelsen den 28. oktober 2014 dreftede man forskellige modeller for levebo-miljeer for de to
plejecentre i Sjorup og Stoholm i relation til beslutningen jf. budgetforliget.

Forvaltningen har pa baggrund af og med udgangspunkt i temadreftelsen den 28. oktober 2014 beskrevet 2 forskellige
levebo-modeller til medet i dag, som Zldre- og Sundhedsudvalget skal drofte og tage stilling til.

Modellerne:

Model 1 (Madservice Viborg modellen)
Model 2 (Stoholm og Sjerup modellen)

Tabel 1:
Model 1 Model 2

Madservicetilbud Personalet der leverer Personalet pé plejecentrene i
madservice i Sjerup og Sjerup og Stoholm indkeber og
Stoholm er ansat under producerer maden pé plejecentret.
Madservice Viborg.

Maden kan dels vere lavet fra
Maden er som bunden, dels vare baseret pa
udgangspunkt ferdiglavet halvfabrikata.
eller delvis faerdiglavet efter

onske fra plejecentrene. Personalet indkeber selv révarerne
lokalt eller far dem leveret via

Madservice Viborgs kommunens indkebsaftale.

personale er til stede pé

plejecentrene primeert i Under denne model kan maden

dagtimerne i forbindelse ogsé kebes udefra.

med maltiderne.

Plejecentrene har under
denne model ogsé mulighed
for at fravaelge servicen fra
Madservice Viborg og selv
lave madproduktionen fra
bunden eller kebe maden
udefra.



Borgerens betaling

Udgifter til Viborg
kommune

Plejecentrenes
gkonomi

Egenbetalingen for
madservice vil blive
opkravet som ét belgb pa
3.374 kr. pr. maned i 2014
(max. egenbetaling).

Betalingen indgar i
Madservice Viborgs
budget.

Borgerens betaling dekker
de faktiske omkostninger
(ravarer, forbrugsafgifter og
personaleudgifter mv.)

I dag er produktionsomkost-
ningen ved Madservice
Viborg pé niveau med max.
egenbetalingen (gennemsnit
for bade almindelig kost og
dizetkost).

I forhold til plejecentre uden
levebo er der en merudgift
pa ca. 12.500 kr. pr. plads pr.
ar. Udgiften deekker primeert
over ggede udgifter til leve-
bo tanken (medinddragelse
af daglige garemél mv.) og
lidt 1 forhold til
spisesituationen.

Centrene har ingen
omkostninger til
madproduktion og borgerens
betaling er en del af den
samlede gkonomi for
madservice Viborg.

Egenbetalingen for madservice vil
blive opkravet som ét belab pa
3.374 kr. pr. maned i 2014 (max.
egenbetaling).

Betalingen indgér i
plejecentrenes budget.

Borgerens betaling daekker de
faktiske omkostninger (ravarer,
forbrugsafgifter og
personaleudgifter mv.) Udgifterne
skal beregnes serskilt for disse
centre. Dette for at undga, at
borgerne betaler mere end det rent
faktisk koster at producere maden.
Den nuvarende
produktionsomkostning pa de 2
plejecentre i Sjerup og Stoholm
kendes ikke i dag.

Seerligt personaleudgifterne kan
vaere vanskelige at opgore,
sifremt det eksisterende
plejepersonale indgér helt eller
delvist i madproduktionen.

I forhold til plejecentre uden
levebo er der en merudgift pa ca.
12.500 kr. pr. plads pr. &r. Udgiften
daekker primert over ogede
udgifter til leve-bo tanken
(medinddragelse af daglige
goremil mv.) og lidt i forhold til
spisesituationen.

Det vurderes, at der er en risiko for
at de samlede omkostninger vil
overstige max. egenbetalingen og
det vil medfere en merudgift til
Viborg Kommune.

Der er ikke lavet beregninger pa
dette, men vurderingen bygger pa,
at stordrifts-fordelene ved
Madservice Viborg ikke kan
udnyttes optimalt pa disse centre.

Centrene atholder alle udgifter i
forbindelse med madservice og
modtager ligeledes den fulde
borgerbetaling.

Safremt udgifterne overstiger
indteegterne vil dette pavirke
plejecentrenes samlede skonomi.



Sikring af det
erneringsmassige
indhold i kosten
bade for den
almindelige mad og
de sarlige dixter.

Serviceniveau i
forhold til personlig
pleje og praktisk
bistand.

Opfyldt via madservice
Viborg (udarbejder
ern@ringsvurderinger og
tilpasser maden til den
enkeltes behov).

Der @ndres ikke pa den
gkonomiske tildeling i
forhold til personlig pleje og
praktisk bistand.
Muligheden for
overholdelse af det politisk
vedtagne serviceniveauet er

I denne model er der ikke
umiddelbart taget stilling til
hvordan denne sikring kan
opfyldes. Dette kan dog ske ved
ansattelse af kostfagligt personale.

Der @ndres ikke pa den
okonomiske tildeling i forhold til
personlig pleje og praktisk bistand.
Muligheden for overholdelse af
det politisk vedtagne
serviceniveauet er siledes ens i
begge modeller.

saledes ens i begge
modeller.

Opmearksomhedspunkter ved valg af model 1.

Ved tverfagligt samarbejde, arbejder ernaringsassistenterne og plejepersonalet pa at skabe stjernestunder” i borgerens
hverdag pé plejecentrene ved at have fleksible losninger, da borgerne har forskellige behov over tid. Hver faggruppe
byder ind med deres faglighed efter, hvilke ensker og behov borgeren har.

Dette betyder, at det kostfaglige personale er organiseret séledes, at de er ude i kekkenerne og deltager sammen med
plejepersonalet, i at skabe levebo og det gode maltid.

Ved valg af model 1 vil beboerne pa plejecentrene Sjerup og Stoholm stadig have mange af de samme muligheder som de
har i dag:

e De vil opleve, at der er kostfaglige teet pa i dagligdagen

De kan stadigvaek selv bestemme hvad de gerne vil have til alle maltiderne

De kan stadigvaek deltage i tilberedning af mad, som de ensker og i den udstreekning de ensker
De kan stadigvaek tage ud og handle

De kan stadigvaek deltage i de daglige goremal som f.eks. borddeekning

I forbindelse med indkeb af ravarer mv. skal personalet bruge kommunens indkebsaftaler, dog kan der indkebes “lokalt”
safremt der er tale om en borgeraktivitet. Udgiften i den forbindelse konteres hos Madservice Viborg.

Safremt man velger model 1 vil der blive flere borgere som Madservice Viborg skal producere mad til. Herved vil
produktionsomkostningen pr. borger alt andet lige falde.

Forvaltningen har som eksempel forsggt at beregne faldet sdfremt 48 borgere skiftede det nuvarende madtilbud pa
plejecentrene i Sjerup og Stoholm ud med model 1. Produktionsomkostningerne vil falde med det der svarer til ca. 130 kr.
pr. borger pr. maned. Dette fald vil betyde en mindrebetaling for borgerne og ikke umiddelbart en besparelse for Viborg
Kommune.

Opmzerksomhedspunkter ved valg af model 2.

Safremt man vaelger model 2 (Sjerup og Stoholm modellen) kan denne beslutning fa indflydelse pa de avrige plejecentres
onsker om fremtidige madtilbud. Hvis ét eller flere plejecentre fik mulighed for at vaelge denne model vil det fa
konsekvenser for Madservice Viborg. Jo faerre borgere der far mad fra Madservice Viborg jo mindre stordriftsfordele vil
der vaere ved at have et stort produktionskekken. Produktionsomkostningen for maden vil séledes alt andet lige stige pr.
borger.

Forvaltningen har som eksempel forsegt at beregne denne stigning séfremt 100 borgere skiftede det nuvaerende madtilbud
(model 1) ud med model 2.

Produktionsomkostningerne for det samlede madtilbud (for plejecentrene og hjemmeplejen) vil stige med det der svarer
til ca. 240 kr. pr. méned pr. borger. Beregningen er lavet med udgangspunkt i fuld degn forplejning. Dette svarer til en
meromkostning for Viborg kommune pé ca. 1,3 mio. kr. arligt. Stigningen skyldes, at der er mange faste omkostninger
ved at drive et stort produktionskekken.



Flere plejecentre har ikke i dag produktionsfaciliteter til at handtere en sddan madproduktion. Der vil derfor blive behov
for store anlegsinvesteringer i forhold til kekkener, udsugning og inventar mv..

Som beskrevet 1 skemaet vedrerende model 2 er der i dag ikke en samlet beregning af produktionsomkostningerne i
Sjerup og Stoholm, det er derfor vanskeligt isar at isolere de personaleomkostninger der reelt er medgaet til

madproduktionen pa de 2 plejecentre. En konkret beregning herpa vil skulle basseres pa tidsstudier.

Supplerende oplysninger fremgar af vedlagte bilag.
Indstilling
Direktoren for Job & Velfeerd indstiller,

at Aldre og Sundhedsudvalget tager stilling til hvilken af de 2 beskrevne levebo modeller der enskes implementeret pa
plejecentrene i Sjerup og Stoholm.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 25-11-2014

Aldre- og sundhedsudvalget har indgaende dreftet den fremtidige model for leve-bo pa Sjerup ldrecenter og
Birkegéarden med sigte pa at viderefore kvaliteterne i leve-bo miljeet

Zldre- og sundhedsudvalget er enige om;

at alle @ldrecentre har frit menuvalg og kan velge pé hvilke dage de fér hvilke retter fra Madservice Viborg og pé hvilke
tidspunkter af dagen de ensker varm mad, samt bestille ekstra mad til gester.

at alle &ldrecentre pa forskellige festdage og sarlige begivenheder kan bestille efter serlige ensker hos Madservice
Viborg

at alle &ldrecentre frit kan veelge om de fra Madservice Viborg vil have leveret ravare til egen tilberedning, halvfabrikata
til feerdiggoerelse eller feerdigretter til sluttilberedning

at alle &ldrecentre i forbindelse med ture eller seerlige padagogiske tiltag for hele plejecentret kan afbestille maden
at xldre alene betaler for de portioner mad de bestiller

at maden leveres af de leveranderer, der har vundet udbud p& omradet, idet der, jvf. indgéede indkebsaftaler, kan indkebes
lokalt, hvis det er en del af en paedagogisk aktivitet ol.

at ®ldrecentrene Sjorup og Birkegérden far samme okonomiske vilkér som @vrige plejecentre med leve-bo milje

at ldrecentrene Sjorup og Birkegérden i samspil med Madservice Viborg tilretteleegger madproduktionen inden for disse
rammer

at afsnittet Skovbrynet pa @ldrecentret Sjerup overgér til samme model

Zldre- og sundhedsudvalget ensker en opfelgning pé udviklingen af leve-bo modellen pa Sjerup eldrecenter og
Birkegéarden pa udvalgets forste mede efter sommeren 2015.

Bilag
Notat ang. indkebsaftale, inteegts og udgiftsbudget og sammenligning af rdvarepris.pdf
opleg model 1, Sjerup og Birkegaarden.pdf

oplaeg model 2, Sjerup og Birkegaarden.pdf



Punkt 4: Tilskud til personlig assistance ved deltagelse i tillempet
styrketrzening for 75+ arige i 2015

12/56663
Sagsfremstilling

/Fldre- og Sundhedsudvalget behandlede senest sagen om styrketraening pa medet den 30.
september 2014 (sag nr. 1) og besluttede;

”Beslutning i Lldre- og Sundhedsudvalget den 30-09-2014

Aldre og Sundhedsudvalget besluttede,

at der foreligges udvalget en indstilling med henblik pad videreforsel af projektet, sdledes at,
der skal veere mulighed for at de svageste celdre kan deltage i styrketreening
der skal veere mulighed for 1:1 treening sdfremt svage borgere har behov herfor
der skal males for foregelse af muskelmasse
der laves leverandorkontrakter
tillempet styrketrcening holdes inden for det afsatte budget

Denne ordning treeder i kraft ved 01.januar 2015

Forvaltningen udarbejder forslag til leverandorkontrakter i forbindelse med den kommende overgang fra pilotprojekt til
drift fra januar 2015. £ldre- og sundhedsudvalget skal godkende disse kontrakter. Leverandorkontrakterne skal ogsd
indeholde fokus pd den ernceringsmeessige side.

Der udarbejdes forslag til et supplerende kommunalt styrketreeningstilbud indenfor den ucendrede okonomiske ramme for
at sikre frit valg pa omrddet.

Indsatsen for den svageste gruppe af eeldre skal styrkes og der skal veere mulighed for at denne gruppe ogsd indarbejdes i
det fremadrettede projekt.

Visitationen vil fremadrettet veere 3 mdneders visitation og med mulighed for forlengelse. I forbindelse med visitationen
til ordningen skal der sikres et styrket visitationsgrundlag omkring muskelmasse i hele kroppen. Forslag til nyt
visitationsgrundlag sker med afscet i de samlede erfaringer fra testarbejdet hos sdvel leverandor som myndighed.

Forvaltningen bemyndiges til at udarbejde forslag til visitationskriterier der sikrer mulighed for at - borgerne kan
visiteres videre til andre tilbud, mulighed for at fortscette i projektet, at der fremadrettet er mulighed for savel individuel
treening og holdtreening.

1 visitationen skal der veere fokus pa det hele menneske og herunder det kognitive funktionsniveau hos borgeren. Kognitive
funktionsnedscettelser er ikke en begreensning for at deltage i styrketrening.

Forvaltningen undersoger muligheden for at tilknytte relevant forskning til projektet.
Aldre- og sundhedsudvalget far en status efter forste kvartal og foretager en evaluering af projektet medio 2015.”

I henhold til udvalgets beslutning er udarbejdet folgende forslag omkring ordningen med tilskud til deltagelse i tillempet
styrketraening for 75+ arige:

1. Malgruppe for deltagelse i tillempet styrketrzening 75+ ar samt visitationskriterier

Tilbuddet henvender sig til borger pa 75+ &r, som ensker at deltage i styrketreening. Borgerens deltagelse i ordning er
betinget af, at borgeren har behov for styrkelse af muskulaturen og har fysiske, psykiske og/eller kognitive
funktionsnedsettelser. Borgeren skal vare indstillet pa at styrketreene 2-3 gange pr. uge og have indhentet egen leges
tilsagn om, at denne ikke ser hindringer for at deltage i treeningen. Visitationskriterierne i deres helhed er beskrevet i bilag
1, idet visitationen foretages pd baggrund af en konkret individuel vurdering.

Bevilingen gives for 3 méneder. Der kan efter 3 méaneder bevilges yderligere 3 méaneder. Efter 6 méneders treening kan der
yderligere bevilges til udgangen af 2015.



Ordningen finansieres med midler fra puljen til loft af ldreomradet, som opherer med udgangen af 2015. Eventuel
fortsettelse af ordningen forudsatter, at der sikres anden finansiering. I relation til de kvartalsvise opfelgninger i 2015 pa
styrketreeningen vil £ldre- og Sundhedsudvalget kunne vurdere/drefte eventuelle gnsker til budget 2016.

Med de forslaede visitationskriterier sikres borgeren mulighed for at deltage i ordningen uanset om funktionsnedsattelsen
vedrarer fysiske, kognitive eller psykiske forhold. Is@r de svageste &ldres deltagelse tilgodeses ved mulighederne for
forleengelse.

Med den etapevise bevilling sker der fortlebende en vurdering af, om borgeren har profiteret af styrketraeningen i et
omfang, sa borgeren kan komme videre i andre treeningstilbud.

2. Forlebet omkring borgerens ansegning, test, visitation mv.

Borgerens forlab gennem ordningen, som er beskrevet i bilag 2, pdbegyndes ved borgerens anseggning om deltagelse i
ordningen.

I visitationen til ordningen anvendes fysiske tests, hvor der foretages en funktions relateret maling af borgerens
muskelstyrke. Udferelsen af testene observeres af en fysioterapeut.

De anvendete tests er i forhold til benene (underekstremiteter (UE)) en DEMMI-test, som narmere beskrevet i bilag 3, og
til armene (overekstremiteter (OE)) anvendes en push down/pull down test efter principperne i RM metoden, som
narmere beskrevet i bilag 4.

Hvis borgen optages i ordningen, far denne et deltagerbevis (én henvisning) og kan herefter frit vaelge
treeningssted/leverander - blandt de godkendte leveranderer (se afnit 3 omkring leveranderer).

Leveranderen fastlaegger — i samrad med borger og evt. prevetime — den naermere tilretteleggelse af treeningsforlabet —
individuel/holdtraening, 2 eller 3 treeningstimer pr. uge, treningstidspunkter mv.

I forbindelse med forleengelser foretages en re-visitation og tests. Ved forlaengelse efter 6 méneders traeening inddrages
leveranderens observationer omkring borgeren/treeningen via leveranderens udredning.

3. Vilkar for at blive leverander af ydelser til ordningen med tilskud til personlig assistance under tillempet
styrketrzening for 75+ arige

Borgeren, som har faet tildelt en bevilling, har frit adgang til at veelge blandt de godkendte leveranderer af ydelsen.
Godkendelse af leverandererne reguleres via en leveranderkontrakt, der beskriver ydelserne og kravene til leveranderens
faglige kunnen (uddannelse), arbejdsvilkar, fysiske faciliteter (lokale og udstyr), forsikringsforhold, pligter vedr.
information mv. Leveranderkontrakten beskriver endvidere kontraktvarighed, opsigelse/misvedligehold, fakturerings- og
betalingsbetingelser, priser mv.

I vedlagte bilag 5 findes udkast til leveranderkontrakt.

4. Okonomi og afregningsprincipper

Den gkonomiske ramme i 2015 for ordningen er 1,0 mio. kr., jevnfer de tildelte midler fra puljen til loft af ldreomradet.
Det foreslés, at afregningsprisen med leverandererne for 2015 fastsattes til 200 kr. ekskl. moms pr. borger pr.
treeningstime (60 minutter). Der er tale om en enhedspris pr. borger pr. treeningstime, idet leveranderen, som omtalt i
afsnit 2, konkret afklarer om borgerens traening skal ske individuelt eller pa et hold med op til i alt 3 deltagere.

Med den givne gkonomiske ramme og afregningspris vil der kunne gennemfores cirka 150 forleb af 3 méneders varighed.
Det praecise antal forleb vil vaere athaengig af, om borgerne trener 2 eller 3 gange pr. uge, samt eventuel frafald indenfor

bevillingsperioden.

Det kal bemerkes, at forlgb ikke er lig med personer/individer, idet der er mulighed for forlaengelser af treeningsperioden.
Det skennes, at antallet af borgere, som kan rummes inden for den gkonomiske ramme, vil veere 80-100 personer.

En mulighed for at styrke volumen i ordningen kan, jf. dagsordenspunktet pa dagens mede vedrerende overforelse af
uforbrugte midler fra puljen til loft af eeldreomradet, vere at overfore uforbrugte midler vedrerende



styrketreeningsinitiativet fra 2014 til 2015. Mindreforbruget skennes at veere mindst 0,5 mio. kr.

Med en forggelse af 2015-budget pa 0,5 mio. kr. vil det samlede antal borgere, som kan rummes inden for budgetrammen
stige til ca. 120-150 borgere.

5. Etablering af kommunal tilbud
Viborg Kommune kan i regi af kommunens treeningsenhed tilbyder styrketreening til 75 + arige.

Traeningen vil foregar i kommunens treeningssale pa feolgende adresser:

¢ Kildehaven, Kildehaven 2, 8800 Viborg,
Hgjvangen, Hgjen 1, @rum, 8830 Tjele,
Toftegérden, Nygade 2, 9632 Mgldrup,
Birkegéarden, Anlaegsgade 2, 7850 Stoholm og
Bjerringbro, Skovvejen 47 A, 8850 Bjerringbro.

Alle steder varetages styrketrening for 75+ arige af kommunens treenende fysioterapeuter.
Det kommunale tilbud etableres indenfor de rammer og krav, som indgér i leveranderkontrakten.

I forhold til de kommunale tilbud skal det bemeerkes, at der i et kommunalt tilbud ikke vil veere hjemmel til at opkrave
brugerbetaling f.eks. i form af kontinget/medlemsgebyr. Det kommunale tilbud skal vere gratis for borgeren.

Omvendt kan kommunen ikke palegge de eksterne leveranderer at opkrave kontingent/ medlemsgebyr. Den enkelte
leverander fastsaetter frit disse vilkér, og borgerens betaling kan sattes til 0 kr.

I kraft af leveranderens frihed til selv at fastsatte kontigentet — herunder at satte dette til 0 kr. — vil det kommunale tilbud
ikke vaere konkurrenceforvridende.

6. Forskningsrelaterede aktiviteter

Der er foretaget en del forskning omkring styrketraening — ogsé i forhold til eldre borgere. Hovedsigtet i denne forskning
har veeret sammenhangen mellem treening og muskelsstyrke/funktionsevne.

Mere ubelyste emner er den videre effekt af deltagelse i styrketraning. Da Viborg Kommune har en sarlig fokus pé det
rehabiliterende paradigme, kunne det vere relevant at have fokus pé effekten af den rehabiliterende indsats. Relevante

forskningsspergmal er:

¢ Kan styrketreening oge selvhjulpethed i hverdagens aktiviteter (mindske behov for hjelp)?
o Kan styrketreening athjelpe eller udszatte cognitive deficits?

Forudsetning for at gé i gang med forskning vil - for at kvalificere og sikre vejledning - vaere en kontakt med et relevant
forskningsmilje/Universitet, som finder spergsmalet spaendende/relevant.

Samarbejdet kunne f.eks. omfatte finansierering af en PH-d studerende (dvs. len i 3 &r).

Deltagelse i forskningen vil endvidere forudsatte, at kommunen kan stille med de rette kompetencer — ansatttelse af en
sundhedsfaglig kandidat — til at varetage den kommunale del af opgaverne omkring forskningen.

Indstilling
Direktaren for Job & Velfzrd indstiller,

at Aldre- og sundhedsudvalget godkender visitationskriterierne for deltagelse i ordningen med tilskud til tillempet
styrketraening for 75+ arige for 2015.

at Aldre- og sundhedsudvalget godkender leveranderkontrakten — herunder pris - for 2015.
at Aldre- og sundhedsudvalget drefter og beslutter, om der skal etableres et kommunalt tilbud.

at Aldre- og sundhedsudvalget drefter emner og eventuel finansiering af forskningaktiviteter.



Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 25-11-2014

Sagen blev udsat til kommende mede

Bilag

Malgruppebeskrivelse og visitationskriterier.pdf
Procesbeskrivelse for deltagelse i tillempet styrketreening.pdf
DEMMI - test.pdf

Beskrivelse af RM styrketest.pdf

Kontrakt - styrketreening 75+ (2).pdf



Punkt 5: Anmodning om overferelse af midler fra puljen til loft af
zldreomradet fra 2014 til 2015

14/993
Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pad medet den 28. januar 2014 (sag nr. 5) med en mindre justering pa medet den 1.
april 2014 (sag nr. 5), hvilke indsatser og midler, som kommunen ville ansege om til puljen til loft af &ldreomréadet
(Z£ldremilliarden) 2014.

Ansggningen pé i alt 16,7 mio. kr. blev imedekommet (Vedlagt samlet oversigt over initiativer og budget). Midlerne fra
puljen til loft af eldreomradet 2014 skal i udgangspunktet — Ministeriets vejledning for puljen for 2014 — anvendes i
2014. Ministeriet har dog i efterfolgende materiale og supplerende telefonisk oplyst, at uforbrugte midler efter
forudgaende orientering kan overfores til 2015.

Med udgangen af oktober 2014 er situationen, at der p 2 initiativerne tegner til at blive mindreforbrug. I efterfelgende
afsnit er problematikken narmere beskrevet for de enkelte initiativer — det forventede mindreforbrugs sterrelse, arsag til
mindreforbrug og forslag til anvendelse af de overforte midler.

Den samlede finansiering fra puljen i 2014 til initiativet er 2.255.554 kr.

Midlerne er segt til kompetenceleft til personalet, s& de lever op til stigende og &ndrede krav - som steerk fokus pa den
rehabiliterende tilgang til hele pleje- og omsorgs-indsatsen, styrket forebyggelse samt udviklingen af et naert
sundhedsvaesen, hvor kommunen har sterre ansvar for sundhedsopgaver og efterbehandling rummer nye udfordringer for
alle faglige personalegrupper indenfor (syge-)pleje, treening, ernring mv.

Midlerne skulle primeert anvendes til to tiltag indenfor kompetenceleft:

¢ Tidlig opsporing og forebyggelse/rehabilitering: En opkvalificering af medarbejdere omkring tidlig opsporing og
forebyggelse af begyndende sygdom/funktionsnedszttelse med henblik pa at sikre borgerne den bedste og
leengstvarende egenmestring og evne til at leve livet.

¢ Grundlzeggende sygepleje og dokumentation/formidling omkring sygdom

Der er hidtil i 2014 gennemfort folgende aktiviteter inden for kompetenceloft af personalet:

Kurser pa rehabiliteringsomradet

Diplom modul pa hjerneskade omradet for personale pa Toftegérden
Kompetenceudvikling pd udad reagerende afsnit for demente
Implementering af felles medicinkort i november, Bjerringbro
Kortleegning af behovet for udvikling af kompetencer i medicinering

e o o o o

De fire forste tiltag er gennemfort. Kortlaegningen af behovet for udvikling af kompetencer i medicinering er i gang.
Kortlegningen er koblet sammen med det nationale patientsikkerhedsprojekt I Sikre Haender, som netop har fokus pa
medicinering. De erfaringer, som vi far herfra, anvendes i kompetenceudviklingen i de kommende méneder.
Fremgangsméden er valgt for at mélrette undervisningen/kompetence-udviklingen, sa vi far en praecis viden om, Avad der
skal undervises i, hvilke faggrupper der skal undervises etc. Ved at starte med en kortleegning sikrer vi en fokuseret
indsats, 1 stedet for at tilbyde en bred undervisning til tilfeeldigt udvalgte grupper. Kortleegningen og den strategiske
planlegning af tiltaget har bevirket, at undervisningen/kompetence-udviklingen ikke har kunnet afvikles i 2014, men forst
i slutningen af 2014 / starten af 2015.

Den valgte tilgang betyder, at der er et restforbrug i 2014-budgettet pa 1.263.277 kr.

Midlerne foreslas overfort til 2015, idet der ikke er tale om en @ndret prioritering i indsatsen, men en forsinkelse i forhold
til at gennemfore aktiviteterne i 2014.

De planlagte tiltag som gennemferes i 2015 er:

¢ Kompetenceudvikling i medicinering. En omfattende analyse af utilsigtede haendelser i forhold til medicinering
viser, at der er et stort behov for at udvikle kompetencerne indenfor medicinering.



¢ Opkvalificering af medarbejdere omkring tidlig opsporing og forebyggelse af begyndende sygdom. Denne vil blive
iveerksat i foraret 2015, ud fra samme strategiske overvejelser om malgruppe mm, sa vi far en malrettet indsats. Der
er i gjeblikket ved at blive udviklet teknologi inden for tidlig opsporing (Apps) som vil indgé i kompetence
udvikling og praksis her efter.

Styrketreening for 75-79 arige og 80+ arige

Den samlede finansiering fra puljen til initiativet i 2014 er 1.224.942 kr., heraf 820.845 kr. til 75-79 érige og 404.097 kr.
til 80+ arige. (Herudover er der i det ordinzere budget 2014 afsat og forbrugt 635.000 kr. til styrketreeningsinitiativet.
Hvilket skete i arets forste 3 maneder)

Der er frem til 31. oktober 2014 bogfert udgifter for ca. 300.000 kr. pa puljemidlerne. Der mangler dog fortsat afregninger
fra en af sterste leveranderer, der er bagud med fremsendelse af fakturaer. Endvidere vil der naturligvis vere forbrug af
midler i arets sidste méneder. Der forventes et mindreforbrug af puljemidler pd mindst 500.000 kr.

Arsagen til mindreforbruget er, at der — i lyset af det kraftige forbrug i arets forste maneder, hvor det ordinzre budget blev
brugt — blev foretaget en justering i retningslinierne for deltagelse i styrketraeningsinitiativet pa Aldre-og
Sundhedsudvalgets mode den 4. marts 2014 (sag nr. 4). De @ndrede retningslinjer deempede tilstromningen til initiativet i
hejere omfang end forventet, som dreftet pa flere mader i £Aldre- og Sundhedsudvalget.

Det foreslés, at ministeriet orienteres om mindreforbruget, arsagen hertil samt gnsket om at overfore midlerne til 2015
med henblik pa at ege kapaciteten i styrketreenings-initiativet i 2015. (I anden sag pa dette meades dagsorden er
styrketraeningsinitiativet og budgetudfordringerne naermere beskrevet)

Indstilling
Direktaren for Job & Velfard indstiller;

at Zldre- og Sundhedsudvalget godkender henvendelsen til ministeriet omkring
overforelse af forventet mindreforbrug vedr. kompetenceudviklingsaktiviteter og
styrketreening, samt at de uforbrugte midler ved udgangen af 2014 pa det enkelte
initiativ anvendes til det tilsvarende formél i 2015.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 25-11-2014

Aldre- og Sundhedsudvalget godkendte henvendelsen til ministeriet omkring
overforelse af forventet mindreforbrug vedr. kompetenceudviklingsaktiviteter og
styrketraening, samt at de uforbrugte midler ved udgangen af 2014 pé det enkelte
initiativ anvendes til det tilsvarende forméal i 2015

Bilag

Oversigt over de ansggte initiativer til puljen til loft af &ldreomradet 2014.pdf



Punkt 6: Udbredelse- og udviklingsforslag af rickshaw cykler

12/58803
Sagsfremstilling

Baggrund
Zldre- og Sundhedsudvalget godkendte pa medet 1.april 2014, at frivillighedskoordinatoren kunne arbejde videre med
finansiering til indkeb af tre rickshawcykler.

Cyklerne kerer i dag i Stoholm og Liselund. Det er lykkes frivillighedskoordinatoren at skabe en selvstyrende gruppe af
frivillige, som er ansvarlige for hvem der cykler hvorndr, underviser nye cykelferere og laerer personalet at bruge
bookingsystemet. Der er indgaet et samarbejde med en lokal cykelsmed om vedligehold af cyklerne. Cyklerne har kert
siden 1. oktober. Udvalgsformanden har deltaget i begge indvielser.

Formalet var, udover at binde generationer sammen og opné en steerkere samherighed med lokalsamfundet ogsé at give
@ldre muligheden for at komme lidt mere ud. I Stoholm er det lykkes godt, da netvaerksgruppens medlemmer spaender i
alder fra 21 til 70 ar. Der er indtil videre stor tilfredshed med cyklerne bade hos borgeme og hos de frivillige. Men det har
kreevet en stor indsats fra mange involverede.

Fremtidig indsats
I kraft af, at cyklerne er placeret to steder i kommunen, er muligheden for at fa en tur i cyklen ikke tilstede for ret mange
af kommunens @&ldre. Hvis konceptet skal udbredes er der en reekke udfordringer som skal afklares.

Hvis projektet med rickshawcyklerne skal vere langtidsholdbart, er det nedvendig, at personalet kender deres opgave i
forbindelse med cyklerne, at de frivillige findes og der skabes netverksgrupper hvert sted, hvor der er en eller flere cykler.
Derudover kraver det ressourcer at finde private og kommunale samarbejdsparter.

Der er eksempler pa, at kommuner har indkebt for mange cykler, som det sa efterfolgende ikke har vaeret muligt at
bemande med frivillige. Det er desuden nedvendigt med lebende vedligeholdelse, hvor blandt andet den elektroniske
hjeelpemotor serviceres.

Okonomi og implementering

Forvaltningen vurderer pa baggrund af de hidtidige erfaringer, at det vil vaere muligt at kebe to til tre nye rickshawcykler
og etablere dem i nye omrader hvert ar. Det er en udgift pa ca. 130.000 kr. + etableringsomkostninger pa 20.000 kr.
(annoncer, borgermader, indvielser og reklamematerialer).

Cykelarrangementer

Frivillighedskoordinatoren vil undersgge muligheden for at lave en event eller vare en del af andre begivenheder i Viborg
12015, hvor der er mulighed for at deltage som gruppe pa cykel. Det kunne vere i forbindelse med Snapsting, hvor en
reekke &ldre og andre interesserede borgere kunne kere fra by til by pa bade el-cykler, parcykler og rickshawcykler.
Arrangementet vil kunne skabes i samarbejde med ”Cykling uden alder” fra Kebenhavn og en rakke lokale frivillige
organisationer, som skal vaere behjalpelige med mad, transport, tej etc. Hvis der skal arbejdes videre med arrangementet
skal gkonomien bag underseges nermere.

Indstilling
Direktoren for Job & Velfeerd indstiller,

at udvalget drefter udbredelse og eventuel finansiering af rickshaws, samt deltagelse i lokale arrangementer.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 25-11-2014

Zldre og sundhedsudvalget ser positivt pd muligheden for at etablere flere rickshaws, og udvalget besluttede at bevilge op
til 150.000 12015, 2016 og 2017 til etableringen af 9 cykler som et forebyggelsesprojekt

Sagen sendes til Eldreradet til orientering.



Punkt 7: Udarbejdelse af kommissorium for Aldrepolitik

14/60993
Sagsfremstilling
I Viborg Kommunes plansystem skaber sektorpolitikker ssmmenhaeng mellem vision, indsatser og mal for alle de

politikomrader, der tilbyder borgerrettede serviceydelser.

En sektorpolitik er Byradets mulighed for at formulere konkrete malsatninger og indsatser i forhold til specifikke
omrader, og vil dermed ogsa udtrykke en prioritering.

Forvaltningen foreslar, at ZAldre- og Sundhedsudvalget ivaerksatter processen omkring udarbejdelse af en sektorpolitik for
Aldreomridet, sa Byradet kan drefte og godkende et kommissorium for politikudarbejdelsen pé Byridets mede den 28.
januar 2015.

Kommissoriet vil bl.a. beskrive politikkens baggrund, formél og afgrensning, temaer,
organisering af det videre arbejde, involvering af interne/eksterne interessenter og MED-systemet samt en tidsplan for
processen.

De steder, hvor det er relevant, skal mélsatninger og indsatser fra de tvaergaende politikker indarbejdes og konkretiseres 1
sektorpolitikkerne. I forhold til Aldrepolitikken vil der isaer vaere sammenhang til Sundhedspolitikken, som i gjeblikket
er under udarbejdelse.

Indstilling
Direkteren for Job og Velfaerd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget godkender, at forvaltningen udarbejder et kommissorium for en sektorpolitik for
eldreomradet i Viborg Kommune,

at Aldre- og Sundhedsudvalget praesenteres for et kommissorium for sektorpolitik for eldreomradet pé udvalgets mode
den 6. januar 2015, med henblik pa godkendelse i Pkonomi- og Erhvervsudvalget den 21. januar og Byrédet den 28.
januar 2014.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 25-11-2014

Zldre- og Sundhedsudvalget godkendte,

at forvaltningen udarbejder et kommissorium for en sektorpolitik for &ldreomradet i Viborg Kommune,

at Aldre- og Sundhedsudvalget prasenteres for et kommissorium for sektorpolitik pa eldreomradet pa udvalgets made
den 6. januar 2015, med henblik pa godkendelse i @konomi- og Erhvervsudvalget den 21. januar og Byradet den 28.
januar 2014

Aldre og sundhedsudvalget har et seerligt fokus pa, at sektorpolitikken ogsa skal inddrage malgruppen af yngre eldre.



Punkt 8: Vurdering af fremtidig udbygningsmuligheder pa eksisterende
plejecentre i Viborg Kommune

12/2193
Sagsfremstilling

Den seneste kapacitets- og behovsanalyse for &ldre- og plejeboliger blev behandlet pa £ldre- og Sundhedsudvalgets
mede den 12. august 2014. I den forbindelse besluttede Udvalget bl.a., at analysen skulle indgé i Byradets
budgetkonference og dermed budgetleegningen for 2015-2018. Endvidere besluttede Udvalget, at:

" &Lldre- og Sundhedsudvalget vil have fokus pd mulighederne for at styrke de lokale plejecentre med henblik pd at
tilgodese befolkningsudviklingen i den samlede kommune ogsad en hensigtsmeessig drift”

Budgetforliget og udvidelsen af det nye plejecenter

I forbindelse med budgetforliget af 10. september 2014 blev det besluttet, at udvide det nye plejecenter i Viborg Baneby
fra 70 til 100 pladser. Dette bl.a. for at imadega et stigende plejeboligbehov, en mere effektiv ressourceudnyttelse samt
storre fleksibilitet. Budgettet er efterfolgende 1. behandlet den 17. september 2014 og 2. behandlet og godkendt den 8.
oktober 2014.

Analysen
Fremskrivningen i analysen (2014-2029), viser at der i de kommende ar vil veere behov for etablering af flere plejeboliger
i Viborg Kommune.

Behovet og hastigheden for etablering af flere nye plejeboliger athaenger af flere forskellige beslutninger/parametre:

Udvidelse af det nye plejecenter fra 70 til 100 pladser
(Besluttet i forbindelse med budget 2015- 2018)
Omdannelse af Klosterhaven/Klostertoften til Rehabiliteringscenter
(Besluttet i forbindelse med budget 2015-2018)
Friplejehjemmenes fremtidige udvidelse af pladser
(evt. opferelse af nyt friplejehjem i Frederiks med 24 pladser)
Fastholdelse af @ldre i egne og almene boliger leengst muligt
(fokus pa rehabilitering og mestringsevne)
Nye- og andre boformer
Muligheden for at udvide/udbygge eksisterende plejecentre

Nedenstéende tabel viser, hvordan det nuvarende antal boliger er fordelt mellem de forskellige omrader, dekningsgrad
samt det fremtidige plejeboligbehov frem mod 2029, i sé fald dekningsgraden pa 16 % skal fastholdes. Omrade nord og
syd skiller sig ud ved at have de laveste deekningsgrader og de sterste fremtidige behov.

I omréde Nord er det f.eks. plejecentrene i Orum og Vammen, hvor der ogsé er muligt at udvide jf. bilaget. I omradde Syd
kommer det nye plejecenter i Banebyen med 100 nye pladser i lobet af 2017. Endvidere er der i omréde Vest planer om
opfoerelse af et friplejehjem i Frederiks med 24 pladser i lgbet af 2016/2017.

Tabel - Forventet behov for plejeboliger i Viborg Kommune frem mod ér 2029

Antal
boliger Deekningsgrad 2017 2020 2023 2026 2029 Ekstra

Omrade
VEST 155 21,8 164 176 185 207 236 81
Omrade
OST 111 17,4 118 125 133 147 167 56
Omrade
NORD 209 13,3 216 230 247 276 314 105
Omrade
SYD 168 15,3 179 192 207 231 259 91

Viborg 643 16,0 677 722 771 81 975 332



Kommune

Mulighed for udvidelse af eksisterende plejecentre pa sigt

Pa Zldre- og Sundhedsudvalgets made den 12. august 2014, hvor det bl.a. fremgik, at Udvalget pé et senere tidspunkt
ville fa en forelagt en sag med oplysninger om, hvilke plejecentre der pa sigt, er mulige at udbygge/udvide i forhold til et
eventuelt fremtidigt efterspergselsbehov.

I forbindelse med medet i dag har forvaltningen i samarbejde med Energi & Ejendomme udarbejdet et bilag, der viser
udvalgte plejecentres egnethed i forhold til en eventuel fremtidig udvidelse, nar behovet/efterspargslen vil opsta.

Som man kan se af bilaget, er der muligheder for, at udvide nogle af de eksisterende plejecentre. Bilaget viser der vil vaere
mulighed for at udvide med mellem 100- og til 172 pladser. Det eksakte tal vil dog kreeve en dybere undersogelse i
forhold til det enkelte plejecenter i det der kan/vil veere udfordringer i forhold til lokalplaner, ekonomi og prevegravninger
jf. bilaget.

Som det ligeledes fremgar af sagen fra 12. august 2014 (sag nr.3) er det:

”Forvaltningens vurdering — udvikling pd kort sigt

Pa kortere sigt (4-8 dr) vil eftersporgslen efter plejeboliger kunne deekkes dels af ovenstdende tiltag med etablering af nyt
plejecenter (100 pladser), udvidelse af kapaciteten via opforelse af friplejehjem i evt. Frederiks (24 pladser), samarbejde
med Boligselskaberne, omkring fastholdelse af de celdre borgere i de almene boliger, via rehabilitering og egenmestring i
almene og egne boliger. Udbygning af de eksisterende plejecentre jf. vedlagte bilag. Udbygningen af de eksisterende
plejecentre vil skulle ske i et teet samarbejde med boligselskaberne, da boligdelen pa en del plejecentre netop ejes af
boligselskaberne.”

”Forvaltningens vurdering — udvikling pd leengere sigt

Pa leengere sigt (9-15 ar) er det forvaltningens vurdering, at der igen vil blive et behov for etablering af yderligere
plejeboliger. Med udgangspunkt i analysen er der sdledes behov for ca. 200 yderligere plejeboliger fra 2023 frem mod
2029 (under forudscetning af, at deekningsgraden pd det nuveerende niveau fastholdes). Dette svarer til 2 nye store
plejecentre. Som supplement til etablering af nye plejecentre, vil der jf. bilaget ligeledes kunne ses pd muligheden for
yderligere udbygning, af de eksisterende plejecentre. Udbygningen af de eksisterende plejecentre vil skulle ske i et tcet
samarbejde med boligselskaberne, da boligdelen pad en del plejecentre netop ejes af boligselskaberne.”

Fremtidigt plejeboligbehov

Bilaget viser, at i tilfaelde af et fremtidigt plejeboligbehov, vil et alternativ til nybyggeri vere, at dekke denne
efterspergsel ved at udvide nogle af de eksisterende plejecentre, jf. bl.a. Fldre- og Sundhedsudvalgets beslutning af den
12. august 2014 (sag nr. 3), at:

”Eldre- og Sundhedsudvalget vil have fokus pa mulighederne for at styrke de lokale plejecentre med henblik pa at
tilgodese befolkningsudviklingen i den samlede kommune samt sikre en hensigtsmeessig drift”.

Indstilling

Direktoren for Job & Velfeerd indstiller,

at sagen droftes,

at bilaget og dermed udvidelsesmulighederne pé de eksisterende plejecentre indgar i den fremtidige strategi for Aldre- og
Sundhedsudvalgets afdaekning af efterspargselsbehovet for plejeboliger pa sigt, og

at Aldre- og Sundhedsudvalget sender sagen til orientering i Aldreradet.
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 25-11-2014
Zldre- og Sundhedsudvalget dreftede mulighederne for udbygning med fokus pé at sikre en hensigtsmaessig dekning i

hele kommunen.

Zldre- og Sundhedsudvalget ensker at fa belyst mulighederne for udviklingen af plejecentret i Skals, og i den forbindelse
atholdes udvalgsmedet den 6. januar pa dette center.

Bilaget og dermed udvidelsesmulighederne pa de eksisterende plejecentre indgar i den fremtidige strategi for £Aldre- og
Sundhedsudvalgets afdekning af efterspergselsbehovet for plejeboliger pa sigt,



Zldre- og Sundhedsudvalget sender sagen til orientering 1 AZldreradet.
Bilag

Bilag. Vurdering af udbygningsmuligheder pé eksisterende udvalgte plejecentre.pdf



Punkt 9: Evaluering af Aldre- og Sundhedsudvalgets studietur 2014

14/36723

Sagsfremstilling

Aldre- og sundhedsudvalget var pa studietur til Vancouver i perioden 19. oktober — 24. oktober 2014.
Formélet med studieturen var at hente inspiration til udvalgets arbejde.

Fokus var pa:

Forskning péa eldreomradet, herunder velferdsteknologi.

Samspillet med frivillige organisationer indenfor sldreomréadet.

Plejehjemsdrift
Sundhedspolitiske udfordringer.

e o o o

Udvalget blev blandt andet prasenteret for folgende oplaeg og besog:

¢ Oplag fra Sundhedsministeriet i provinsregeringen i British Columbia.

¢ Innovation Boulevard - et innovativt partnerskab med fokus pa forskning og udvikling af velfaeerdsteknologi.

e Vancouver Coastal Health — en regional sundhedsmyndighed med sygehusdrift, udgadende service, plejecenterdrift
og keb af ydelser samt tilskud til frivillige organisationer.

¢ United Ways — en velgerenhedsorganisation, der indsamler penge og star for drift af frivillighedsservice til &ldre.

¢ Northshore Community Center — et lokalsamfundscenter, der organiserer og formidler frivillig indsats til eldre.

¢ Silver Harbour — et aktivitetscenter for eldre.

Udvalgets studietur blev finansieret af det beleb pa kr. 120.000, som Viborg byrad har afsat til formalet.
Aldre- og Sundhedsudvalget har evalueret studieturen pé et spergeskema.

Indstilling

Direkteren for Job & Velferd indstiller,

at studieturen dreftes med henblik pa politisk stillingtagen

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 25-11-2014

Studieturen blev droftet.

Aldre- og sundhedsudvalget ensker at der arbejdes videre med et forslag om et styrket samarbejde mellem sygehussektor,
uddannelsesinstitutioner og Viborg kommune med henblik pa at skabe et felles udviklingsmilje pa rehabiliterings- og
velfeerdsteknologi.

Zldre- og sundhedsudvalget ensker at forvaltningen afdeekker mulige samarbejdsrelationer.

Rehabiliteringsteenkning i forhold til etableringen af Banebyen — det gode liv pa tvers af generationer

Der arbejdes videre med initiativerne fra Innovation Boulevard

Bilag

Rapport over studietur til Vancouver.pdf



Punkt 10: Orientering om undersogelse af borgernes oplevelse af
information og kontakten til det kommunale sundhedsvasen

13/68646
Sagsfremstilling

Sundhed og Omsorg har pé baggrund af en malsaetning fra dialogbaserede aftaler samt et enske fra ZAldre- og
Sundhedsudvalget i slutningen af 2013 ivaerksat en undersegelse af borgernes oplevelse af information i forbindelse med
kontakt til det kommunale sundhedsvesen.

Undersggelsen er gennemfort i perioden fra den 21. maj 2014 og ca. en méned frem, og
kortlaegger, hvordan borgere, der har vaeret i forleb i det kommunale sundhedsvasen, oplever den information de har
modtaget i forbindelse med forlgbet.

Det overordnede resultat viser en hgj grad af tilfredshed med informationen i forbindelse med kontakt til det kommunale
sundhedsvaesen.

Underseogelsen

Der blev sendt breve til i alt 900 personer. Borgerne som modtog spergeskemaet var tilfeldigt udvalgt blandt de personer,
som op til tre méneder for havde haft kontakt med den kommunale sygepleje i forbindelse med: Besog fra akutteamet;
ophold pé midlertidig plads; kontakt med rehabiliteringsteamet; forebyggende hjemmebesog samt modtagelse af
sygeplejeydelser.

Der blev modtaget i alt 345 udfyldte spergeskemaer, hvilket giver en svarprocent pa 40,0. Dette ma siges at vaere en
yderst tilfredsstillende svarprocent — ogsa i betragtning af, at mange af respondenterne er over 90 ar.

I planleegningen af undersegelsen blev det undersegt, om undersggelsen kunne opbygges, sé det var muligt at
sammenligne med enten andre kommuner eller med Den Landsdzekkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP) pé
landets hospitaler. Dette var dog ikke muligt. Sammenheangen og spergsmalene i LUP er specifikt rettet til hospitalet, og
det var derfor ikke muligt at formulere spergsmaélene tilstraekkeligt ens til at en sammenligning er mulig.

De mest markante svar

82 % af borgerne har vaeret meget tilfredse eller tilfreds med den information man har faet under det forlab, som de har
veaeret igennem. 77 % er meget tilfreds eller tilfreds med den mundtlige information — mens det tilsvarende er 66 % for
den skriftlige information.

72 % af borgerne mener, at de fik den information, som de havde brug for under forlgbet.

65 % af de adspurgte oplevede, at mangden af information var passende, og samme antal oplevede at den kom pa det
rette tidspunkt. 19 % svarer ved ikke. 14 % synes, at der har vaeret for lidt information og 2 % synes, at der har veret for
meget.

Knap 80 % vurderer, at de forskellige medarbejdere fra kommunen, man har haft kontakt med i forlebet, har samarbejdet
virkelig godt eller godt. Samtidig vurderes samarbejdet mellem kommune og praktiserende laege virkelig godt eller godt
af 87 % af borgerne — mens samarbejdet mellem kommune og hospital vurderes til virkelig godt eller godt af 67 % af
borgerne (24 % svarer ved ikke).

86 % af borgeme har oplevet, at de er blevet inddraget i de beslutninger som er foretaget i forbindelse med deres forleb.
14 % mener, at de blev inddraget for lidt. 82 % af borgerne folte, at der blev lyttet til dem.

80 % af borgerne synes ikke, at informationen var svaer at forstd, mens 20 % synes, at den var sveer at forsta.

Generelt er der ingen signifikant forskel p& borgernes vurdering pa baggrund af alder, geografi eller hvilken ydelse man
har modtaget.

Der er til nogle af spergsmélene en forholdsvis stor andel af borgere, som svarer ’ved ikke”. Dette er vigtigt at medtage,
nar man leser resultaterne. Nar man leser andelen af tilfredse, kan man saledes ikke umiddelbart konkludere, at resten er
utilfreds.

Fremtidig indsats



Selv om resultatet er overvejende positivt med en hgj grad af tilfredshed, er der iser to resultater, som Sundhed og
Omsorg vil arbejde videre med: 20 % synes, at informationen var sver at forstd, og 14 % af de adspurgte mener, at de er
blevet inddraget for lidt. Det er vasentligt, at vores borgere forstér informationen, og da vi i vores rehabiliterende
tankegang netop tager udgangspunkt i borgers gnsker og ressourcer i samarbejde med borgeren, er det ogsa vigtigt, at
borgeren oplever sig inddraget i deres forlab.

Indstilling
Direktaren for Job & Velfzrd indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 25-11-2014

Aldre- og Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

VS: [Sagsnr.:14/22027] - [Dok.nr.:269536/14] Rapport - Undersogelse af borgernes oplevelse af information og kontakten

til det kommunale sundhedsvasen - 269536-14 v1 Rapport - Undersogelse af borgernes oplevelse af information og
kontakten til det kommun



Punkt 11: Meddelelser og gensidig orientering, herunder orientering ved
formanden, dels om afholdte moeder m.m. siden sidste udvalgsmede, dels om
planlagte meder

12/76831

Sagsfremstilling

25. 08:00 — Ordinzert Aldre- og Birkesarden
november 11:30 Sundhedsudvalgsmede g

Megder Aldre- og Sundhedsudvalgsformanden har deltaget i

Dato Emne

30.10.14  Cykling uden alder — Birkegarden, Stoholm

01.11.14  Cykling uden alder — Liselund, Viborg

13.11.14  Borger- og interessentmede — Mgldrup, Plejecenter Toftegérden

18.11.14  Borger- og interessentmeade — sundhedspolitik — Sundhedscenter, Viborg

Orientering til Aldre- og Sundhedsudvalget pr. mail

Dato Emne

Nyhedsbrev uge 39
Nyhedsbrev uge 40
Nyhedsbrev uge 41
Nyhedsbrev uge 43
Nyhedsbrev uge 44
Nyhedsbrev uge 45

Indstilling
Direkteoren for Job & Velfeerd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 25-11-2014

Zldre- og Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.
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