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Punkt 1: Orientering om Madservice Viborg

13/100776
Sagsfremstilling

Pa dagens mede i £Aldre- og Sundhedsudvalget giver Ellen Lyngsee, leder af Madservice Viborg, en introduktion til
omradet, herunder:

Beskrivelse af Madservice Viborgs kerneydelser

Madservice Viborgs rolle i arbejdet med ernaering pa plejecentrene, herunder det gode maéltid
Madservice Viborgs rolle i ernaringsindsatsen i hjemmeplejen

Status pa evaluering af maden, tilbuddet og samarbejdet pa plejecentrene

I orienteringen indgér en rundvisning i centralkekkenet og serveringskekkenet pa Blichergirden.
Indstilling
Direktoren for Job & Velfaerd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 27-05-2014

Aldre- og Sundhedsudvalget tog orienteringen om Madservice Viborg til efterretning.

Zldre- og Sundhedsudvalget udtrykker stor tilfredshed med det fortsatte fokus pa kvalitet i den kommunale madservice.



Punkt 2: Budgetleegning til 2015 og overslagsirene 2016 - 2018

14/10316
Sagsfremstilling

Okonomi- og Erhvervsudvalget vedtog pad medet den 22. januar 2014 (sag nr. 8) en procesplan for budgetleegningen, som
koordinerer, hvornar udvalgene behandler en raekke fzlles temaer i budgetleegningen.

Efter den faelles procesplan skal Udvalget pa medet have en midtvejsdreftelse af budgetforslaget. Midtvejsdreftelsen
omfatter:

o Udkast til fokusomréder og effektmal
o Forslag til driftsbudget
¢ Forslag til anleegsbudget: Nye anlegsensker og tekniske @ndringer til det vedtagne budget

Udkast til fokusomrader og effektmal:

Udvalget havde pa mgderne den 1. og 29. april 2014 en indledende dreftelse af de fokusomrader og effektmal, som skal
indarbejdes i budget 2015. Forvaltningen har nu udarbejdet et skriftligt opleg til nye fokusomrader og effektmal, der kan
ses som bilag nr. 1.

Fokusomréader sammenfatter de strategisk vigtige méalsatninger og initiativer i det kommende budgetér, som udvalget
onsker at folge op pé i lebet af 2015. Udvelgelsen af nye fokusomrider kan ske ud fra vedtagne politikker og strategier,
ny lovgivning og aktuelle udfordringer pé det enkelte politikomrade.

Effektmalene er en anden type mal, der retter fokus pa, at der styres efter den effekt, som kommunens ydelser har for
borgerne og samfundet. Der formuleres fa og tydelige effektmal knyttet til kerneopgaven (3-5 effektmal pa hvert
politikomréade), og der folges systematisk op pa, om maélene bliver indfriet gennem effektmélinger. En uddybende
beskrivelse af de enkelte effektmal kan ses af bilag nr. 2.

Forslag til driftsbudget:

Okonomiudvalget godkendte pa medet den 22. januar 2014 (sag nr. 8) principper for fastsattelse af budgetrammer pé de
forskellige politikomrader. P4 baggrund af disse principper har forvaltningen beregnet de budgetrammer, som udvalgene
skal udarbejde deres budgetforslag inden for. Budgetrammerne er prisfremskrevet siden rammeudmeldingen den 4. marts.
Budgetrammerne ses af tabellen nedenfor:

Budgetramme pr. 1. maj 2013

(1.000 kr., 2015-priser) 2015 2016 2017 2018
Aldreomréidet 681.163 673.252  673.234  673.234
Sundhedsomradet 372.649 370.821 370.821 370.821

I alt 1.053.812 1.044.073 1.044.055 1.044.055

Der gives nedenfor status for de vaesentligste budgetendringer, der arbejdes med i forslaget til driftsbudget:
I driften er der budgetudvidelser/udfordringer i forbindelse med:

nettotilgang af mellemkommunale betalinger

stigning i udgifterne til genbrugshjaelpemidler

ikke udmentede besparelser i prioriteringskataloget for budget 2014 — 2017
plejeboliger @ndrer status fra f. eks. almindelige plejeboliger til en dyrere leve/bo-plads
stigende antal timer i hjemmeplejen

e o o o o

Forslag til anleegsbudget:

Pé baggrund af Udvalgets indledende dreftelse af nye anlaegsensker pa madet den 29. april 2014, er der udarbejdet et
opleeg til nye anlegsensker, der kan ses i bilag nr. 3. Oplaegget skal senest godkendes pa junimedet, og det indgéar i det
materiale, som Byradet skal drefte pa budgetkonferencen den 29.-30. august 2013.



Forslag til eventuelle tekniske andringer til det vedtagne anlaegsbudget behandles ligeledes pa medet. Se bilag 4.
Afledte driftsmidler i forbindelse med anlegsbudgettet:

Det nye plejecenter i Banebyen.

Der skal i forbindelse med budgetlaegningen til 2015 vedtages en ny model til regulering af demografien pa aldreomradet.
Afheengig af, hvordan den nye model til demografireguleringen bliver konstrueret, kan der efterfolgende blive behov for
at se pa finansieringen af driften af de 70 pladser.

Den enskede udvidelse pa 30 pladser er i prioriteringskataloget forudsat finasieret af nedleeggelse af et tilsvarende antal
pladser.

Samling af psykiatritilbud for sldre borgere.

Forslaget til anleegsinvesteringer ”Samling af psykiatritilbud for &ldre borgere” bestar af nedleeggelse af 16 pladser i
Mpllehuset, 12 pladser i Bytoften og 12 nye pladser som hel eller delvis skal flyttes fra tilbud i psykiatrien under
Handicap, Psykiatri og Udsatte.(HPU)

Hvis det besluttes, at samle psykiatritilbud for @ldre i en institution, skal der tages stilling til, hvordan driften af de ekstra
12 pladser skal finansieres.

Indstilling
Direkteren for Job og Velferd indstiller:

at forslag til fokusomrader og effektmal dreftes,
at midtvejsstatus for forslag til driftsbudget dreftes,
at forslag til nye anleegsensker og eventuelle tekniske endringer dreftes,

at orientering om prioriteringskataloget tages til efterretning.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 27-05-2014

Zldre- og Sundhedsudvalget dreftede forslag til fokusomrader og effektmal, herunder en styrkelse af effektmél pa
senhjerneskadeomridet. ved maling ved indskrivning, udskrivning, efter 6, 12 og 18 méneder.

Effekten skal méles bl.a. afset i en styrket peedagogisk dagtilbudsindsats pa senhjerneskadeomrédet.

Der udarbejdes konkret dagsordenspunkt omkring etablering af dette tilbud til et kommende udvalgsmede.
Demensomréadet med kontakt til 150 godkendt

Velferdsteknologi godkendt

Effektmal omkring ensomme &ldre, der arbejdes videre med et overordnet mal samt en afgraensning pé de to dimensioner.
Cykling for seniorer hilser udvalget som et nyt og spaendende tiltag.

Rehabiliteringsforleb dreftes.Styrkelse af borgerens funktionsniveau med henblik pé at styrke den enkeltes feerdigheder
og selvhjulpenhed.

Sundhedsomradet gennemgaet

Ern@ringsomradet dreftet og tilrettes, sd der er fokus pa den borgerrettede indsats og effekt af ernaringsindsatsen hos
borgeren.

Midtvejsstatus for forslag til driftsbudget med henblik pa en precisering og videre
arbejde med herunder et konkret forslag om etablering af et peedagogisk dagtilbud til
senhjerneskade

Zldre- og Sundhedsudvalget dreftede forslag til anleegsensker. Udvalget oversender
forslaget om samling af psykiatritilbud til det budgetkonferencen. ZAldre-og
Sundhedsudvalget ensker ikke pa nuvarende tidspunkt at tage stilling til nedleeggelse af



eksisterende tilbud. Udvalget forholder sig til den driftsmessige finansiering af forslaget i
forbindelse med budgetdreftelserne efter sommerferien.

Udvalget orienteres pa det kommende mede om prioriteringskataloget.

Bilag

Samlet opleeg Mél og Midler (fokus- og effektmal) 2015-18 - Aldre- og Sundhedsudvalget.pdf
Effektmal for Aldre- og Sundhedsomradet.pdf

Anlegsensker til budget 2015 - 2018.pdf

Forslag til nyt sken pa anleeg for 2014 og tekniske @endringer til basisbudget.pdf



Punkt 3: Manedlig budgetopfelgning baseret pa ledelsesinformation pr. 30.
april 2014

14/30861

Sagsfremstilling

Okonomiudvalget behandlede pa mede den 23. februar 2011 proceduren for fremtidige budgetopfelgninger og det
besluttedes her, at udvalgene hver méned far forelagt en overordnet budgetopfelgning baseret pa ledelsesinformation.
Ledelsesinformationen for 2014 pr. 30. april 2014 — der beskrives naermere i selve ledelsesinformationsbilaget — kan
danne grundlag for en gennemgang pé udvalgsmedet.

Indstilling

Direktoren for Job & Velfzrd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget drefter den udarbejdede ledelsesinformation pr. 30. april 2014.
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 27-05-2014
Aldre- og Sundhedsudvalget dreftede den udarbejdede ledelsesinformation pr. 30. april 2014

Bilag

Ledelsesinformation pr. 30. april 2014



Punkt 4: Etablering af afsnit for udadreagerende demente pA Demenscenter
Liselund (bevillingssag)

13/6086
Sagsfremstilling

Baggrund
Sagen er senest behandlet pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets made den 29. april 2014 (sag nr. 4).

Udvalget besluttede, at:

o Forvaltningen arbejder videre med etablering af afsnit (6 pladser) for udadreagerende demente pa Demenscenter
Liselund jf. sagsfremstillingen,

o Afsnittet for udadreagerende demente starter op, med virkning pr.1. oktober 2014,

o Finansieringen af afsnittet for udadreagerende demente pa Demenscenter Liselund i 2014 og 2015, sker via midler
fra Zldrepuljen og fra 2016 og frem indenfor Politikomrdde Aldre, jf. beskrivelse i sagsfremstillingen, og

o ZLldre- og Sundhedsudvalget til deres nceste mode den 27. maj 2014 vil fa forelagt en bevillingssag vedrorende
mindre anleegsinvesteringer i forhold til etablering af tilbud for udadreagerende demente

I forbindelse med etablering af afsnit for udadreagerende demente pa Demenscenter Liselund er der behov for mindre
anlegsinvesteringer jf. sagen af den 29. april 2014.

Forvaltningen har udarbejdet nedenstaende oversigt:

/ZEldre- og Sundhedsudvalgetsomrade: Ansliet
anlegsudgift
1000.kr.

Rammerne: Brandsikring, etablering af vag, hegn til lukket gdrdhave,  160.000
beplantning, 1dsesystem til skabe og kekken, solfilm til vinduer og der

Sikkerhed/teknologi: Indkeb og implementering af derlase uden 190.000
nggler men med magnet, GPS

Inventar: Mebler, demensstole, demens madrasser, kaeededyner 134.000
Talt 484.000
Finansiering

Som navnt i sagen af den 29. april 2014 foreslar forvaltningen, at ovenstdende anleegsudgifter finansieres via uforbrugte
radighedsbeleb fra investeringsoversigten 2014-2017, kontoen ”Levebo-milje pé plejecentrene”.

Indstilling
Direktoren for Job & Velferd foreslér, at Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byradet,
at investeringen godkendes,

at der gives en anlaegsudgiftsbevilling pa 484.000 kr. til kontoen ”Etablering af afsnit for udadreagerende demente pé
Demenscenter Liselund” med radighedsbeleb i 2014, og

at udgiften pa 484.000 kr. finansieres af det rddighedsbelab, der er afsat pa kontoen “Levebo-milje pa plejecentrene”.
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 27-05-2014

Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byradet,



at der gives en anlaegsudgiftsbevilling pa 484.000 kr. til kontoen ”Etablering af afsnit for udadreagerende demente pé
Demenscenter Liselund” med radighedsbeleb i 2014, og

at udgiften pa 484.000 kr. finansieres af det rddighedsbelab, der er afsat pa kontoen ”Levebo-milje pa plejecentrene”.



Punkt 5: Dreftelse af visioner, mil og vardier i tredje generations
sundhedsaftale

14/30443
Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget har udarbejdet et forste udspil til politiske visioner, mal og vaerdier for sundhedsaftalen.
Zldre- og Sundhedsudvalget har p&4 dagens mede mulighed for at drefte udspillet og komme med input til det videre
arbejde i Sundhedskoordinationsudvalget.

Generelt om sundhedsaftaler

Det er et lovgivningsmaessigt krav til regioner og kommuner at udarbejde en sundhedsaftale. Sundhedsaftalens formal er
at bidrage til at sikre sammenhang og koordinering af indsatsen i de patientforlgb, der gar pa tvaers af hospitaler, almen
praksis og kommune. Mélet er, at den enkelte patient og borger modtager en indsats, der er sammenhangende og af hgj
kvalitet uanset antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, der er behov for.

Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder et udkast til én faelles sundhedsaftale og skal i den forbindelse understette, at
alle kommunalbestyrelser i regionen og regionsradet kan godkende aftalen. Sundhedsaftalerne skal indsendes til
Sundhedsstyrelsen til godkendelse senest 31. januar 2015.

Der er fire obligatoriske indsatsomrader, der skal laves aftaler om:

Forebyggelse

Behandling og pleje

Genoptraning og rehabilitering
Sundheds-it og digitale arbejdsgange.

e o o o

Sundhedsaftalen skal som minimum udarbejdes en gang i hver valgperiode. Sundhedskoordinationsudvalget skal felge op
pa aftalen, herunder én gang arligt gennemgé aftalen og vurdere behovet for at revidere dets indhold.

Tredje generation sundhedsaftale

Den nye sundhedsaftale skal bidrage til, at vi tager et skridt i retning af et bedre og mere sammenhangende
sundhedsvaesen. Sundhedsaftalen er derfor en aftale, der skal fungere som pejlemaerke og vaere retningsanvisende for de
kommende érs arbejde med at udvikle det sammenhangende og nare sundhedsveasen. Sundhedsaftalen vil ogsé vere
retningsanvisende i forhold til Praksisplanen.

Sundhedskoordinationsudvalget vil frem mod september 2014 formulere en politisk aftale, der kan sendes i hering. Den
politiske aftale vil frem mod heringsperioden udvikle sig stepvis for derved at give mulighed for sterst mulig politisk
indflydelse. Der er derfor lagt op til en &ben proces med muligheder for, at Sundhedskoordinationsudvalget lobende kan
have en politisk dialog med kommuner, region, praktiserende laeger og borgere.

Sundhedskoordinationsudvalget har nu udarbejdet et forste udspil til visioner, mél og verdier for sundhedsaftalen.
Udspillet er sendt til kommuner og region for at give mulighed for lokale draftelser og input til det videre arbejde. Der
leegges derfor op til, at Fldre- og Sundhedsudvalget drefter udspillet og kommer med input til det videre arbejde i
Sundhedskoordinationsudvalget.

Af udspillet fremgér tre visioner:
¢ Et sundhedsvasen pa borgerens preemisser

¢ Sundhedslegsninger taet pd borgeren
e Lighed i sundhed

Processen
Formulering af den politiske aftale vil folge denne struktur:

¢ Formulering af fzlles visioner, mal og vardier: Hvilken retning skal det naere sundhedsvesen bevage sig i?



o Udarbejdelse af konkrete indsatser og aftaler om opgavevaretagelse. Hvilke veje skal vi gé for at indfti visionerne?

Hvordan skal lgsningerne se ud?

Den videre proces folger denne plan:

Primo maj 2014

27. juni 2014

Ultimo august
2014

Primo
september —
23. oktober
2014

6-8. oktober
2014

21. oktober
2014

29. oktober
2014

Primo december
2014
December

2014/januar
2015

31. januar 2015

Indstilling

Visionspapir udsendes til kommuner og region som et afsat for en
lokal politisk dreftelse. Tilbagemelding til
Sundhedskoordinationsudvalget senest den 10. juni 2014.

Sundhedskoordinationsudvalget behandler input fra kommuner,
region, praktiserende laeger og borgere.

Sundhedskoordinationsudvalget behandler et udkast til en
sundhedsaftale og godkender herefter en aftale, der kan sendes 1
hering.

Heringsperiode.

Radgivende udvalg behandler heringsudkast.

Forretningsudvalget behandler heringsudkast.

Regionsradet behandler heringsudkast.

Sundhedskoordinationsudvalget behandler heringssvar og godkender
den endelige udgave

Behandling af endelig aftale i kommuner og region.

Sundhedsaftalen sendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

Direktoren for Job og Velferd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget drefter udspil til visioner, mél og verdier for sundhedsaftalen med henblik pa at give

input til det videre arbejde med aftalen i Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 27-05-2014

Zldre- og Sundhedsudvalget dreftede udspil til visioner, mal og verdier for sundhedsaftalen med henblik pé at give input
til det videre arbejde med aftalen i Sundhedskoordinationsudvalget.
Aldre og sundhedsudvalget lagde saerligt vaegt pa fokus pa tilbud til de serligt sarbare grupper.

Bilag

Udspil til visioner, mél, veerdier 01.05.14



Punkt 6: Sundhedsberedskabsplan (orienteringssag)

13/66318
Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedsloven palegger Kommuner og Regioner at udarbejde et sundhedsberedskab, som revideres minimum én gang i
hver valgperiode. Sundhedsberedskabet skal indeholde foranstaltninger, der sikrer at syge og tilskadekomne i forbindelse
med ulykker og katastrofer, far nadvendig behandling.

Gzldende Sundhedsberedskabsplan blev godkendt i Byrddet 1.december 2009 og var gaeldende til og med udgangen af
2013.

Pé meadet den 26.november 2013 blev godkendelsen af Sundhedsberedskabsplanen udsat, da udvalget enskede et mere
precist billede af, hvilke steder der kan etableres evakueringscentre i Viborg Kommune (bilag 3 i
Sundhedsberedskabsplanen).

Revideringen af Sundhedsberedskabsplanen er foregéet i et samarbejde mellem repraesentanter for Sundhed og Omsorg,
Berm og Unge og Brandinspekteren.

Formail

Sundhedsberedskabsplanen skal skabe grundlag for en koordineret sundhedsberedskabsindsats i ekstraordinaere
situationer. Den skal derudover sikre koordineret anvendelse af sundhedsberedskabsmeessige ressourcer, for hurtigst
muligt at bringe Kommunen og dens borgere tilbage til en normaliseret situation.

Sundhedsberedskabet aktiveres, hvor der er et behov udover det seedvanelige, som ikke kan héndteres inden for rammerne
af det almindelige sundhedsvasen. Det kan eksempelvis vere i tilfeelde af store ulykker, katastrofer, udbrud af smitsomme
sygdomme eller terror.

Organisering
Sundhedsberedskabsplanen er et led i kommunens overordnede beredskabsplan og skal ses i sammenhang med den.

Hering

Sundhedsberedskabsplanen har veeret til hering hos Region Midtjyllands afdeling for sundhedsplanleegning og
preehospitalet. Derudover er Sundhedsberedskabsplanen sendt til endelig godkendelse i Sundhedsstyrelsen. Relevante
preciseringer og kommentarer er medtaget i planen.

Okonomi
Ingen budgetmaessige konsekvenser

Indstilling

Direkteren for Bern og Unge indstiller,

at Borne- og Ungdomsudvalget tager orienteringen til efterretning

Zldre og Sundhedsudvalget indstiller til Byrddet at Sundhedsberedskabsplanen godkendes.

Beslutning i Borne- og Ungdomsudvalget den 27-05-2014

Orienteringen blev taget til efterretning

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 27-05-2014

Zldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byradet at Sundhedsberedskabsplanen godkendes.
Bilag

Sundhedsberedskabsplan - 2013



Punkt 7: Forslag til kommissorium for Viborg Kommunes sundhedspolitik

14/23142
Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidelobende i fagudvalgene i maj 2014 med henblik pa foreleggelse for @konomiudvalget den 11.
juni 2014 og endelig behandling/godkendelse pa Byradets made den 18. juni 2014.

Pé Byradets seminar den 16.-17. januar 2014 praesenteredes forslag til politikker for 2014-2017, herunder forslag om
udarbejdelse af en tvaergaende sundhedspolitik. Aldre- og sundhedsudvalget har pa medet den 29. april 2014 iverksat
arbejdet, og i denne sag fremsettes forslag til kommissorium (bilag 1) for den tveergédende sundhedspolitik. I
kommissoriet beskrives formél, indhold, organisering og tidsplan.

Den tvaergaende sundhedspolitik skal med afsaet i kommunens vision ”Vekst, Vilje og Velferd” pa tvars af
sektoromraderne formulere de overordnede visioner, temaer, mélsatninger og indsatser, som danner den overordnede
ramme for kommunens arbejde med sundhed, der integreres i sektorpolitikkerne. Politikken bygger pa eksisterende
aktiviteter/erfaringer og skal sikre ssmmenhang mellem sektorpolitikker og initiativer.

Viborg Kommune har ikke tidligere haft en tvaergadende sundhedspolitik, men der har varet en “Forebyggelses- og
sundhedsfremmepolitik”. Den tvaergdende sundhedspolitik har et bredere perspektiv end de tidligere
forebyggelsespolitikker, idet sundhedspolitikken favner hele den sundhedspolitiske rammer for kommunen.

Udgangspunktet for sundhedspolitikken er, at sundhed er et fzlles ansvar. Den enkelte borger har det primaere ansvar for
eget liv — trivsel, livskvalitet og sundhed, men kommunen er en vigtig medspiller, der via oplysning, motivation og
(fysiske) rammer kan styrke og stette borgernes egenomsorg og egenmestring.

Sundhedspolitikken er en tveergdende politik, som udarbejdes i samspil mellem &Aldre- og Sundhedsudvalget, Borne- og
Ungdomsudvalget, Social- og Arbejdsmarkedsudvalget, Kultur og Fritidsudvalget, Klima- og Miljeudvalget samt Teknisk
udvalg. Aldre- og Sundhedsudvalget koordinerer processen.

Der foreslas atholdt 2 meder, hvor 2 repreesentanter fra hvert udvalg og Zldre- og Sundhedsudvalget mades for at drefte
og forankre politikken tvaergdende. De to meder vil omhandle "vision/temaer” (den 25. juni 2014) og
“malsaetninger/indsatsomrader” (den 29. oktober 2014).

Forlegbet af arbejdet med sundhedspolitikken er vist i kommissoriets tidsplan, hvoraf det fremgar, at politikken forventes
godkendt i Byradet i maj 2015. Fagudvalgene vil pa et efterfelgende mede folge op under overskriften; ”For os betyder
Viborg Kommunes sundhedspolitik ...”

Udarbejdelsen af sundhedspolitikken er administrativt forankret i en projektgruppe pa tvers af forvaltningerne og
koordineres/dreftes lobende i direktionen.

I processen vil der ske inddragelse af de eksterne interessenter som Aldrerad, Handicaprad, Integrationsrad,
patientforeninger, sports- og fritidsforeninger, sundhedsakterer og andre organisationer/foreninger med interesse for
borgernes sundhed og trivsel. Interessentkredsen varierede sammensatning betyder, at der foreslas involvering via flere
kortere temaorienterede arrangementer, hvor der behandles specifikke emner, som er vedkommende for de relevante
grupperinger af interessenter. Endvidere gennemfores en heringsfase for interessenter, MED-systemet og andre
interesserede.

Indstilling
Direkteren for Job & Velferd indstiller,

at udvalget indstiller til Byradet, at forslag til kommissorium for den tvaergéende sundhedspolitik godkendes.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 27-05-2014
Zldre- og sundhedsudvalget indstiller til Byradet,

at forslag til kommissorium for den tvaergaende sundhedspolitik godkendes.

Bilag

Forslag til kommissorium for en tvaergaende sundhedspolitik.pdf



Punkt 8: Embedslaegetilsyn 2013 - arsrapport

14/25133
Sagsfremstilling

Baggrund

Embedslageinstitutionen Midtjylland foretager arligt i henhold til Sundhedsloven et uanmeldt tilsyn pé alle kommunens
plejecentre. Der foretages ligeledes tilsyn pa friplejehjem og plejecentre, der har driftsoverenskomst med kommunen.
Formalet med Embedslageinstitutionens tilsyn er at vurdere de sundhedsfaglige forhold samt medvirke til at forbedre den
sundhedsfaglige indsats over for beboerne pa plejecentrene.

Embedslzge tilsynene 2013
Embedslaegeinstitutionen Midtjylland har i 2013 gennemfert 17 uanmeldte tilsyn pa plejecentrene i Viborg Kommune,
samt Klejtrup Friplejehjem, Friplejehjemmet Nordstjernen og Sct. Kjeldsgérden.

Folgende plejecentre var i 2013 undtaget for tilsyn:

¢ Plejecenter Skovvaenget
¢ Plejecenter Blichergérden
¢ Klejtrup Friplejehjem

P& baggrund af personalesagen pd demensenheden pé plejecenter Blichergirden, blev der anmodet om et ekstraordinart
tilsyn fra embedslegerne pa foranledning af Sundhed og Omsorg. Dette tilsyn er talt med i det samlede antal tilsyn.

Baggrund for konklusion pa tilsynene

Plejehjemtilsynene gradueres i 5 kategorier for de overordnede konklusioner pa tilsynet fra
embedslaegerne:

1. Tilsynet har ikke fundet anledning til bemarkninger.

2. Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet kun indebarer meget ringe risiko for
patientsikkerheden.

3. Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebarer risiko for patientsikkerheden, men
ikke alvorlige fejl og mangler.

4. Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for
patientsikkerheden.

5. Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebarer risiko for
patientsikkerheden og som har givet anledning til alvorlig kritik.

Tendenser i tilsynene 2013

Ved de 16 tilsyn blev der foretaget stikprever hos 50 beboere til at belyse de sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede
forhold pé plejecentrene.

Pa 11 plejecentre blev der fundet fejl og mangler, som samlet kun indebzrer meget ringe risiko for patientsikkerheden og
pé 6 plejecentre blev der fundet fejl og mangler, som indebaerer risiko for patientsikkerheden, men ikke alvorlige fejl og
mangler. Der er ikke udfert opfelgende besog pa nogen af centrene.

Nedenstaende tabel viser udviklingen i de krav der stilles fra embedslaegetilsynene i drerne 2011-2013.



Krav Antal Antal Antal
plejecentre plejecentre plejecentre
2011 2012 2013
19 tilsyn 18 tilsyn 17 tilsyn

Sundhedsadministrative forhold

Instrukser | 12 | 14 | 15

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser 16 18 16

Medicinhandtering 17 18 16

Patientrettigheder 10 16 2

Sundhedsrelaterede  forhold

Hygiejne 7 1 2

Emasring 17 4 2

Fysisk aktivitet og mobilisering 17 12 9

P& omraderne instrukser, sygeplejefaglige optegnelser og medicin, stilles der stadig naesten uaendrede krav, hvilket
bevirker at der er vedvarende fokus pa disse omrader. Omraderne vil yderligere blive styrket at
kompetenceudviklingsprojektet i Sundhed og Omsorg.

P4 6 af plejecentrene var der sa fa fejl og mangler, at der ikke udfoeres tilsyn i 2014. Disse 6 centre er:

¢ Plejecenter Toftegérden
Plejecenter Hojvangen
Plejecenter Bytoften
Plejecenter Overlundgérden
Plejecenter Klostertoften
Friplejehjemmet Nordstjernen

e o o o o

Konklusion
Generelt vurderes at sundhedsforholdene pa Viborg Kommunes plejecentre er tilfredsstillende og sammenlignet med 2011

og 2012 er der fremskridt pa de fleste plejecentre. Endvidere skal anfores, at der hvert &r, er et stigende antal plejecentre
der ikke skal have tilsyn det efterfolgende é&r.

Indstilling

Direktoren for Job & Velferd indstiller,

at arsrapport for embedslegetilsyn for 2013 tages til efterretning
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 27-05-2014
Aldre- og Sundhedsudvalget tog arsrapporten fra embedslagen til efterretning.

Aldre- og Sundhedsudvalget sender rapporten til orientering i Aldreradet.
Bilag

Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem i Viborg Kommune 2013, arsrapport.pdf



Punkt 9: Afvikling af den interne kommunale vikarordning

14/33352
Sagsfremstilling

Det har vist sig vanskeligt at skabe en fornuftig drift i den kommunale vikarordning og pa den baggrund ensker
forvaltningen at arbejde hen imod en @&ndret organisering pa omradet.

I forbindelse med budgetforliget for 2008-2011 besluttede Byradet at oprette et internt vikarkorps inden for aktivitet og
pleje.

Efter indledningsvist at have fungeret pa projektbasis i en forsegsperiode blev det kommunale vikarbureau med dekning
af hele kommunen etableret i 2010. Formalet med etableringen var at sikre forsyning med kvalificerede vikarer, som er
bekendte med serviceniveau og arbejdsgange i Viborg Kommune.

En anden fordel er, at ledere i driftsystemet ideelt set kun skal kontakte et sted for at skaffe en vikar, frem for at bruge tid
pé at kontakte potentielle aflgsere blandt egne medarbejdere eller flere eksterne bureauer.

I dag har bureauet 8 medarbejdere i faste stillinger og en medarbejder som timeafloser(yderligere en medarbejder er pt.
udlant til et hjemmeplejedistrikt).
Bureauet administreres og koordineres af en distriktsleder og en administrativ medarbejder.

Det har vist sig vanskeligt at skabe balance i driften af vikarbureauet, som i 2013 har haft underskud pa 550.000 kr., mens
der i 2014 forventes et underskud péa 750.000 kr.

Forvaltningen har nedsat en arbejdsgruppe, som har arbejdet med forslag til at forbedre driften af vikarordningen.
Arbejdsgruppen har peget pa folgende udfordringer:

¢ Underskuddet i ordningen skyldes i hej grad at timepriserne ikke er reguleret op siden opstarten af bureauet, og at
f.eks. feriepenge og evrige omkostninger ikke har veret indregnet i timepriserne i tilstraekkelig grad. Hvis priserne
reguleres op, s& der skabes balance i gkonomien, vil timeprisen blive sa hgj, at den kommunale vikarordning ikke
kan konkurrere med de eksterne bureauer.

¢ En del af timeprisen bestar af administrationsomkostninger i forbindelse med driften af bureauet. Det betyder
naturligvis, at timeprisen for vikarer fra vikarbureauet er hgjere end for de aflgsere som lederen kan skaffe fra
centerets eller distriktets egne medarbejdere.

¢ De fastansatte medarbejdere har krav pé at kende deres arbejdsplan 72 timer inden vagtens begyndelse. Det betyder,
at de fastansatte medarbejdere ikke kan anvendes til at deekke vagter, som er ledige pé grund af akut opstiede
forhindringer, som f.eks. sygdom. I stedet anvendes de fastansatte vikarer i hoj grad til at dekke ind ved ferie og
afspadsering.

Da vikarer séledes skal bestilles minimum 72 timer for vagtens begyndelse, savner driften fleksibilitet i ordningen. Det
kan vere vanskeligt p& forhdnd at vurdere, om der er behov for en vikar eller om vagtplanen kan heenge sammen uden en
vikar. Ved eksterne bureauer kan vagter afbestilles op til 4 timer for vagtens begyndelse. Derved har lederen mulighed for
pa dagen at vurdere, om der fortsat er behov for vikaren.

Forvaltningen arbejder i gjeblikket pé at styrke langtidsplanleegningen pa omradet, séledes at afvikling af ferie og
afspadsering sker kontinuerligt over dret og dermed mindsker behovet for vikarer til deekning af spidsbelastningsperioder.
Det er typisk vagter som disse, som de fastansatte vikarer i bureauet deekker, og det ma formodes, at efterspergslen efter
disse vil falde i takt med at planleegningen forbedres. Vikarbureauet har i de forste méneder af 2014 oplevet en vigende
eftersporgsel efter vikarerne.

Pé denne baggrund foreslar forvaltningen, at det kommunale vikarbureau afvikles, og at de fastansatte medarbejdere i
stedet anseettes i driften som springere. Det vil sige at springerne ansattes i de enkelte distrikter og anvendes til at deekke
de huller, der viser sig som et led i langtidsplanleegningen.

Behovet for vikarer til deekning af akutte mangler skal efterfolgende ske ad anden ve;j.
Der er i gjeblikket flere muligheder, som ogsa anvendes i dag, og som vil blive anvendt fremover:

o Forst og fremmest forsgger den lokale leder at deekke vagten med en medarbejder fra det fastansatte personale, som
enten ensker flere timer, eller som ensker afspadsering en anden dag. Denne lgsning er typisk den billigste.



¢ Flere af kommunens plejecentre og hjemmeplejens distrikter er i dag tilsluttet et internetbaseret system (Ovivo),
hvor medarbejdere kan melde sig, hvis de ensker at arbejde som vikarer. Her kan medarbejderne selv vaelge hvor og
hvornér de ensker vagter, og systemet etablerer saledes kontakt mellem de enkelte enheder og potentielle vikarer fra
andre enheder. Forvaltningen ensker at styrke anvendelsen af dette system fremover.

¢ Der er desuden mulighed for at kebe vikarer fra et eksternt bureau. Denne losning er typisk den dyreste, men ogsa
den lgsning, der giver mindst administration for de lokale ledere, idet vikaren er ansat ved det eksterne bureau, som
derfor har ansvaret for ferie, lon ved sygdom og overholdelse af f.eks. arbejdstidsregler. Desuden kan vikarer fra

eksterne bureauer, som navnt ovenfor, typisk afbestilles med kort varsel, og vikaren kan derfor anvendes som
buffer.

De to forste muligheder har den kvalitetsmeessige fordel, at vikaren er bekendt med arbejdsgange m.v. i Viborg
Kommune, hvilket i mindre grad er tilfaeldet for vikarer fra eksterne bureauer.

Indstilling
Direkteren for Job og Velfaerd indstiller,

at forvaltningen arbejder videre med afvikling af den kommunale vikarordning og i stedet
anvender de beskrevne alternativer til dekning af vikarbehov.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 27-05-2014

Sagen blev udsat



Punkt 10: Status for sagsbehandlingstider Visitation Sundhed og Omsorg
maj 2014

13/48345
Sagsfremstilling

Sammenfatning
Sagsbehandlingstiderne for stort set alle omrader inden for Visitation Sundhed & Omsorg overholder de politisk vedtagne
frister og niveauet pd samme niveau som i 2013.

Baggrund

Sagsbehandlingen forud for beslutninger om tilkendelse af ydelser til borgerne efter de lovomrader, der administreres i
Visitation Sundhed & Omsorg mé ikke overskride en rakke frister. Disse tidsfrister er besluttet af det davarende
Socialudvalg 1. juni 2010.

Efterfolgende har Socialudvalget fuldt sagsbehandlingstiderne for Visitation Sundhed & Omsorg, senest pa
Socialudvalgsmedet 18. juni 2013, hvor status for sagsbehandlingstiderne blev prasenteret og dreftet.

Sagsbehandlingstider maj 2014
Status for sagsbehandlingstiderne i Visitation Sundhed & Omsorg fordelt pa de enkelte sagsomrader fremgér af bilag 1.

For alle omrader pa nar to, overholdes de politisk besluttede tidsfrister. For det ene af disse er da reelt ikke tale om en
overskridelse af fristen, da sagsbehandlingstiden kun er forlaenget en enkelt dag for en enkelt sag. De to omréder, hvor
tidsfristerne er overskredet er:

Omrade Godkendt Reel sagsbehandlingstid maj 2014
sagsbehandlingstid

Aflastning og 6 uger En sag har haft en sagsbehandlingstid pa 6

aflesning uger og 1 dag

(servicelovens §

84)

Forbrugsgoder 6 maneder Maj 2014 har Visitation Sundhed en

(servicelovens § sagsmangde pa 21 ansegninger om

113) forbrugsgoder, hvor sagsbehandlingen

endnu ikke pabegyndt.

Sagsbehandlingsfristen er 6 maneder, og
dermed har sagerne fra oktober og
november 2013 overskrevet tidsfristen
inden pabegyndt sagsbehandling.

Tilgangen af sager fordeler sig sdledes:
Oktober 2013: 2 ansegninger
November 2013: 1 ansegning

Januar 2014: 3 ansegninger

Februar 2014: 2 ansegninger

Marts 2014: 10 ansegninger

April 2014: 3 ansggninger

Ansggningerne vedrerer el-keretejer og el-
cykler, som er forbrugsgoder

Niveauet for sagsbehandlingstiderne for 2014 i Visitation Sundhed & Omsorg svarer til niveauet for 2013, hvor den reelle
sagsbehandlingstid ogsé var inden for de politisk godkendte tidsfrister.

Indstilling
Direktoren for Job & Velfaerd indstiller,



at Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen om sagsbehandlingstiderne til efterretning.

at sagen sendes til orientering i £Eldrerddet og Handicapradet
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 27-05-2014

Aldre- og Sundhedsudvalget tog orienteringen om sagsbehandlingstider til efterretning.

at sagen sendes til orientering i Aldreradet og Handicapradet

Bilag

Bilag til £SU 140528 - Sagsbehandlingstider



Punkt 11: Meddelelser og gensidig orientering, herunder orientering ved
formanden, dels om afholdte moder m.m.

13/103818
Sagsfremstilling
Magdeaktivitet
. 08:00 —
27. maj 11:30
N 08:00 —
17. juni 11:30
08:30 —
10:00
12. august 10:00 -
11.30
08:30 -
19. august 10-00
28.-29.
august
02. 08:00 —
september  11:30
23. 16:00 -
september 18:00
30. 08:00 —
september  11:30
19. oktober
26. oktober
08:00 —
28. oktober 11:30
25. 08:00 —
november  11:30

Ordinzert Aldre- og
Sundhedsudvalgsmeode

Ordinzert Aldre- og
Sundhedsudvalgsmode

Fzellesmoade med ldreradet
Ordinzert Aldre- og
Sundhedsudvalgsmoede

Fellesmode med MED-udvalg og
repreesentanter fra faglige organisationer
(som del af horingsfase i budgetprocedure)

Budgetkonference

Ordinzert Aldre- og
Sundhedsudvalgsmede

Feellesmode med brugerpdrorenderdd

Ordinzert Aldre- og
Sundhedsudvalgsmode

Studietur

Ordinzert Aldre- og
Sundhedsudvalgsmede

Ordinzert Aldre- og
Sundhedsudvalgsmede

Magder Aldre- og Sundhedsudvalgsformanden har deltaget i

Dato

Emne

Orientering til Aldre- og Sundhedsudvalget pr. mail

Dato

Emne

Blichergaarden

M1.17

M1.4
M1.17

Mli.4

M1.17

Plejecenter

M1.17

M1.17

M1.17



9. maj Nyhedsbrev uge 19
17. maj Nyhedsbrev uge 20

Indstilling
Direkteren for Job & Velfeerd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 27-05-2014

Orienteringen tages til efterretning.
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