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Rehabiliteringscenter Klosterhaven / Klostertoften - temadrgftelse

Sagsfremstilling

| juni 2013 besluttede det tidligere Socialudvalg, at de midlertidige pladser i Viborg Kommune skulle
samles i en fysisk enhed, der fremover skulle vaere rammen om en intensiv, tvaerfaglig
rehabiliteringsindsats. Socialudvalget besluttede endvidere, at de midlertidige pladser skulle samles i
et Rehabiliteringscenter pa Klosterhaven og Klostertoften.

Rehabiliteringscenter Klosterhaven og Klostertoften blev etableret pr. 1. januar 2014 og der er i dag:

37 pladser i Klosterhaven, heraf 10 faste pladser.
30 pladser i Klostertoften, heraf 18 faste pladser.

Der er saledes fortsat faste beboere pa Rehabiliteringscenter Klosterhaven og Klostertoften, men
kommunen visiterer ikke fremadrettet faste beboere til centret.

Ledelsen af Rehabiliteringscenter Klosterhaven og Klostertoften varetages af en afdelingsleder med
reference til lederen af det kommunale sundhedsvaesen. Der er i tillzeg hertil ansat en teamleder pa
henholdsvis Klosterhaven og Klostertoften. Personalet bestar af sygeplejersker, terapeuter samt
social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere.

Det er kommunen, der ud fra en faglig vurderinger visiterer til rehabiliteringsophold pa
Rehabiliteringscenter Klosterhaven og Klostertoften. Det kan for eksempel ske:

« i forleengelse af behandling i det regionale sundhedsvaesen

« i tilfeelde af opblussen af kronisk sygdom, hvor der er et ekstraordinaert behov for observation,
afklaring, pleje og treening, som ikke kan iveerksaettes i eget hjem

+ i tilfeelde af leengere sygdomsforlab, hvor borgeren er afkraeftet og har behov for en
ekstraordinzer indsats i forhold til ernaering og treening.

Malgruppen for en rehabiliterende indsats er saledes kompleks og der i tillaeg hertil en oplevelse af
en gget kompleksitet i sygdomsbilledet hos de borgere, der visiteres.

Den indsats borgerne tilbydes tilretteleegges med afsaet i den enkelte borgers gnsker og behov.
Udgangspunktet er rehabiliteringspotentialet hos den enkelte borger og der arbejdes med savel
hverdagsrehabilitering som traening med det formal at genvinde tabte funktioner.

Der vil pa mgdet veere et opleeg om udviklingen af Rehabiliteringscenter Klosterhaven og

Klostertoften ved leder af det kommunale sundhedsvaesen Mette Rohde og et oplaeg om dagligdagen
pa rehabiliteringscenteret ved afdelingsledere Marianne Fogsgaard.

INDSTILLING




Direktaren for Job & Velfeerd indstiller,

at /Aldre- og Sundhedsudvalget tager oplaeg om Rehabiliteringscenter Klosterhaven og
Klostertoften til efterretning.

BESLUTNING | Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 11-08-2015

/Aldre- og Sundhedsudvalget tog oplaeg om Rehabiliteringscenter Klosterhaven og
Klostertoften til efterretning.

Udvalget fandt oplaegget interessant, og fik et @get indblik i kompleksiteten i opgavelgsningen

Opleeg er vedlagt som bilag 1.



Orientering vedrgrende projektbeskrivelse i forbindelse med plejecenter
Banebo (orienteringssag)

Sagsfremstilling

| forbindelse med Aldre- og Sundhedsudvalgets made den 16. juni 2015 (sag nr. 5), besluttede
udvalget at kalde det nye plejecenter for "Banebo”, som plejecentret fremadrettet nu vil hedde.

Totalradgiver ved arkitekt Jesper Laursen fra KPF Arkitekterne deltager under dette punkt.
Jesper Laursen vil give Aldre- og Sundhedsudvalget en uddybende orientering om
projektbeskrivelsen i forhold til det nye plejecenter Banebo samt en orientering om det videre forlgb.

Projektbeskrivelsen er godkendt i styregruppen den 23. juni 2015.

Projektbeskrivelsen er vedlagt som bilag.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at /Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen omkring projektbeskrivelsen til efterretning.

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 11-08-2015

/Aldre- og Sundhedsudvalget tog orienteringen omkring projektbeskrivelsen til efterretning




Budgetopfalgning pr. 30. juni 2015

Sagsfremstilling

Alle udvalg forelaegges en opgerelse over det forventede regnskabsresultat for 2015 med
udgangspunkt i forbruget pr. 30. juni samt opfalgning pa fokusomrader og effektmal (se bilag nr. 3).
| det efterfglgende er det forventede regnskabsresultat for Z£ldre- og Sundhedsudvalget opgjort og
sammenholdt i forhold til det oprindelige og det korrigerede budget samt det senest udarbejdede
forventede regnskab pr. 31. marts. Det korrigerede budget er det oprindelige budget korrigeret for
eventuelle omplaceringer, tillaegsbevillinger og overfgrsler fra foregaende ar.

| sagsfremstillingen er alene redegjort for de vaesentligste forventede afvigelser i forhold til udvalgets

korrigerede budget.

Overordnet resultat for A£ldre- og Sundhedsudvalget

MIO' kr. (minus = Budget Forventet Forventet afvigelse
indtaegter) regnskab
| forhold til | forhold Forskel pa
oprindeligt korr.budget | forv.
budget (kol 1) | (kol. 2) regnskab
31.03 og
30.06
(minus =
mindreudg.
Oprindeligt | Korrigeret| 30.juni pr. 30.06)
1 2 3 4 5 6
Drift
Serviceudgifter
Aldreomradet 679,6 681,0 680,5 0,9 -0,5 29
Sundhedsomradet | 368,2 370,6 389,0 20,8 18,4 14,4
Serviceudgifter i
alt 1.047,8 1.051,5 1.069,5 21,7 17,9 17,3
Anlaeg
Anlaeg,
skattefinans. 9,8 25,6 18,5 8,7 -7,2 -5,0
Anlaeg,
eeldreboliger 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
Anlag i alt 9,8 25,7 18,5 8,7 -7,2 -5,0




Drift og anleeg i

alt 1.057,6 1.077,2 1.088,0 30,4 10,8 12,3

Aldreomradet
Politikomradet forventes at balancere, og giver ikke anledning til yderligere kommentarer.

Sundhedsomradet
Pa Sundhedsomradet er der store gkonomiske udfordringer pa i alt 18,4 mio. kr.

Aktivitetsbestemt Kommunal Medfinansiering KMF (Viborg Kommunes andel af udgifter til bl.a.
indlaeggelser og akutte behandlinger pa sygehuse) viser et merforbrug pa 31,1 mio. kr. Der er p.t. en
stigning i antal ydelser pa 14% og en generel prisstigning pa 2% set i forhold til budgetlaegningen.
Stigningen i antal ydelser er mest markant pa de ambulante behandlinger og genoptraening under
indlaeggelser med henholdsvis 28% og 25%.

Forventningerne er beregnet pa baggrund af fire maneders konkrete afregninger i 2015 og
fremskrevet med betalings flowet fra foregaende ar.

Der er indregnet en positiv efterregulering vedragrende overskridelse af indteegtsloftet” fra 2014 pa 12
mio. kr. pa aktivitetsbestemt medfinansiering (afregnes i 2015).

Desuden er der et mindre forbrug pa 0,7 mio. kr. pa andre omrader.

*Konsekvenser af overskridelser af loftet pa KMF

| forbindelse med indgaelse af gkonomiaftaler mellem Kommunernes Landsforening og Regeringen
bliver der aftalt et loft over, hvor store indteegter den enkelte region ma have. Hvis den enkelte region
overskrider indtaegtsloftet, samles de eventuelle overskridelser af indteegtslofterne og midlerne
tilbagefares i efterfelgende ar til alle kommuner fordelt i forhold til bloktilskudsnaglen.

Loftet for 2014 er overskredet med 718,8 mio. kr. og Viborg Kommune forventer at blive kompenseret
med ca. 12 mio. kr. i 2015 — belgbet er indregnet i ovennaevnte resultat.

Forelagbige skgn viser, at pa landsplan vil loftet for 2015 blive overskredet med 1,249 mia. kr.
svarende til, at Viborg Kommune kan forvente at blive kompenseret i starrelsesorden 20 mio. kr. i
2016.

Prognosen er usikker, da kompensationen er afhaengig af fem regioners regnskabsresultat.

Anlag

Ombygningen af Rehabiliteringscenter Klosterhaven og Klostertoften 4 mio. kr. er forskudt i forhold til
den oprindelige tidsplan.

Den endelige beslutning vedrgrende om- og udbygning af Sjgrup Zldrecenter 3,0 mio. kr. afventer
Byradets behandling af anlaegsprojekter pa budgetkonferencen i august.



Det forventes, at belgbene skal overfares fra 2015 til 2016.

Ud over de to projekter der er forskudt i forhold til oprindelig tidsplan, vurderes det, at projektet
vedrgrende Etablering af levebo-miljg pa plejecenter Kildedalscentret i Skals vil tilfare
kassebeholdningen 0,2 mio. kr.

@vrige forhold (specifikation fremgar ligeledes af bilag nr. 2)
Afledte gskonomiske konsekvenser af ombygningen af Rehabiliteringscenter Viborg.

| forbindelse med ombygning af Rehabiliteringscenter Viborg vil i alt 23 boliger veere lukket i en
periode henover 2015. | perioden med nedsat kapacitet pa Centret vil en reekke borgere (typisk
borgere, som udskrives fra hospitalet) — som alternativ til ophold pa midlertidige plads — blive
udskrevet til eget hjem og modtage den forngdne pleje og omsorg fra hjemmeplejen. Dette vil
medfgrer et aget pres pa tildelingskontoen/budgetrammen for hjemmeplejen.

Pa politikomradet Sundhed var der i forbindelse med opstarten af Sundhedscentret i 2014, enkelte
vakante stillinger, som gav en etarig besparelse. Ligeledes var der besparelser pa treeningsomradet,
som felge af nedgang i antallet af treeningsplaner.

| alt 1,0 mio. kr. i mindre udgifter, som blev overfart til 2015.

Belagbet pa 1,0 mio. kr. s@ges overfart fra politikomradet Sundhed til politikomradet Aldre i 2015, til
deekning af meromkostninger i hiemmeplejen i forbindelse med ombygningen af
Rehabiliteringscenter Viborg.

Afledte skonomiske konsekvenser af udbud pa karselsomradet.

Budgetterne er omfordelt i forhold til konkrete udgifter. Derudover er der indregnet finansiering af en
karselskoordinator.

INDSTILLING

Direktaren for Job og Velfeerd foreslar, at Zldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byradet (via
en samlet sag for alle udvalg, som udarbejdes af @konomi),

at budgetopfelgningen og opfalgningen pa fokusomrader og effektmal pr. 30. juni 2015
godkendes.

Endvidere foreslar direktaren for Job og Velfaerd, at Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til
@konomi- og Erhvervsudvalget (ligeledes via en samlet sag for alle udvalg, som udarbejdes af
@Jkonomi),



at omplaceringerne mellem politikomraderne, der er anfart i bilag 2, og som bergrer Aldre- og
Sundhedsudvalget godkendes.

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 11-08-2015

/Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byradet (via en samlet sag for alle udvalg, som
udarbejdes af @konomi),

at budgetopfelgningen og opfalgningen pa fokusomrader og effektmal pr. 30. juni 2015
godkendes.

Endvidere foreslar direktaren for Job og Velfaerd, at Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til
@konomi- og Erhvervsudvalget (ligeledes via en samlet sag for alle udvalg, som udarbejdes af
@konomi),

at omplaceringerne mellem politikomraderne, der er anfart i bilag 2, og som bergrer Aldre- og
Sundhedsudvalget godkendes.

/ldre- og Sundhedsudvalget har et saerligt fokus pa udviklingen inden for den gkonomiske
udvikling pa sundhedsomradet.



Koncept for evaluering af brugertilfredshed med Madservice pa plejecentrene
i Viborg Kommune

Sagsfremstilling

/Aldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa sit made den 16. juni 2015, at der skal gennemfares en
brugertilfredshedsundersggelse med fokus pa brugernes oplevede madkvalitet pa plejecentrene i
Viborg Kommune.

Undersagelsen kan gennemfares pa forskellig vis. Ved den netop gennemfarte evaluering af
madordningerne i Stoholm og Sjarup blev der gennemfgrt interviews med op mod halvdelen af
beboerne pa de to centre. Interviews har den fordel at intervieweren kan uddybe og forklare
spergsmalene. Samtidig kan interviewpersonen uddybe og begrunde sine svar. Ulempen ved
interviews er, at tidsforbruget er meget stort. Der er i alt 508 beboere pa kommunens plejecentre,
som far deres hovedmaltid fra Madservice.

Der er tale om en malgruppe som kan vaere svaekkede, og som ofte ikke husker saerlig godt. Nogle
beboere kan ogsa blive forvirrede, nar fremmede kommer pa besgg og stiller spargsmal. Det er
derfor vigtigt at overveje hvilken metode der anvendes til evalueringen, sa der opnas de mest
anvendelige svar.

Viborg Kommune har en formuleret malsaetning, at 93% af borgerne skal veere tilfredse med maden.
Malseetningen fremgar bl.a. af det materiale, som indgik i udbuddet af madlevering fra 2013. Dette
mal vil sandsynligvis veere vanskeligt at opfylde, iseer pa centerniveau. Pa de mindre centre vil blot
en enkelt utilfreds beboer betyde at tilfredshedsprocenten ligger under 93%.

For at undga en alt for omfattende undersggelse vil denne brugerundersagelse fokusere pa
hovedmaltidet pa plejecentrene, det vil sige det varme maltid. Det varme maltid er samtidig det
maltid, som Madservice Viborg har det primaere ansvar for. De andre maltider forberedes i hgjere
grad af centrenes plejepersonale.

Pa baggrund af ovenstaende samt erfaringerne fra den gennemfarte undersggelse i Stoholm og
Sjerup foreslar forvaltningen at undersggelsen gennemferes pa én af to mader:

1. Det farste forslag er en total-undersggelse, hvor samtlige beboere bliver spurgt gennem
speargeskema. Der gennemfagres en spgrgeskemaundersggelse ved samtlige beboere pa
kommunens plejecentre. Innovationscenteret udarbejder et spgrgeskema, som bestar af et
mindre antal lukkede spagrgsmal (til afkrydsning af tilfredshed) samt abne spgrgsmal, hvor
beboeren frit kan uddybe sin mening. Der laegges altsa veegt pa, at beboerne far mulighed for
at uddybe deres svar gennem egne formuleringer, i stedet for kun ved afkrydsning af
tilfredsheden.

Undersggelsen vil forega ved, at personalet pa plejecentrene udleverer spargeskemaer til beboerne,
og enten kan beboeren svare pa egen hand, eller fa hjeelp til udfyldelse af personale eller pargrende.
| et medfelgende falgebrev til beboere og pargrende understreges det, at det er beboerens mening
der skal danne udgangspunkt for besvarelsen.



Mange beboere skal have hjaelp til at skrive, og hvis det vaegtes at alle beboerne far mulighed for at
indga i evalueringen, er det ikke praktisk muligt for forvaltningen at komme ud til alle 508 beboere.
Undersagelsen suppleres ved, at der pa et antal plejecentre udvaelges et mindre antal beboere, som
konsulenter fra Innovationscenteret tager ud og hjeelper med at udfylde spgrgeskemaet. Dette sker
for at sikre, at vi far nogle uddybende kommentarer — hvilket er mere sandsynligt i dialog med
konsulenten end nar beboer selv udfylder skemaet. Dette forslag sikrer, at alle beboere far mulighed
for at indga i evalueringen og resulterer bade i et generelt resultat for samtlige plejecentre og
resultater for de enkelte plejecentre, saledes at det dokumenteres, om der er variationer i
tilfredsheden pa tveers af centrene.

2. Det andet forslag inkluderer ikke alle beboere, men et mindre antal.

Fordelen er her, at der foretages interviews med uddybende kommentarer af alle inkluderede i
undersggelsen. Konsulenter gennemfgrer interviews med et mindre antal borgere pa hvert
plejecenter (fx 5 beboere, hvilket i alt giver 85 beboere). Interviews gennemfares ud fra en
spergeguide og konsulenterne interviewer de 5 fgrste beboere, som de mader pa centeret.
Interviews vil altsa ikke veere planlagt pa forhand og udveelgelsen af interviewpersoner sker tilfeeldigt.
Dog vil der veere beboere, der som folge af helbred ikke kan deltage. Interviews giver som beskrevet
ovenfor gode muligheder for at fa vurderinger og udsagn fra beboerne.

Ulemperne ved denne model er, at ikke alle beboere bliver hgrt og pa nogle centre vil andelen af
interviewede beboere vaere meget lav, mens den pa de mindre centre vil veere meget hgj. Pa
baggrund af interviewene vil det desuden veere vanskeligt at drage konklusioner pa centerniveau
(pga. det beskedne antal interviewpersoner) og det er ikke muligt at konkludere, om tilfredsheden
overstiger de snskede 93%.

INDSTILLING

Direktgren for Job og Velfeerd indstiller,

at udvalget drgfter og beslutter, om model 1 eller 2 skal anvendes til
brugertilfredshedsundersggelsen.

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 11-08-2015

/Aldre- og Sundhedsudvalget besluttede at model 2 skal bruges, idet udveelgelsen af beboerne
i den kvalitative undersggelse sker ud fra 4 objektive kriterier.



Afvikling af frikommuneforsgg

Sagsfremstilling

Fors@g vedrarende parykker

Viborg Kommune igangsatte i sommeren 2014 et frikommuneforsag vedrgrende fritagelse for at
foretage en konkret og individuel vurdering af, hvilken paryk, der er bedst egnet og billigst, samt
tilladelse til at fastseette et fast tilskudsbelgb til keb af paryk. Dette for at opna en administrativ
forenkling.

Efterfalgende har det vist sig, at Ankestyrelsen ikke er enig i tolkningen af rammerne for forsaget.
Ankestyrelsen har modtaget klager over Viborg Kommunes tilskud til parykker fra 20 borgere og har
ind til videre omgjort kommunens afgarelse i 13 af sagerne.

Hvis rammerne for forsgget skal aendres, sa de svarer til Ankestyrelsens tolkning, vil de gkonomiske
forudsaetninger i forsgget ikke holde, og pa den baggrund indstiller forvaltningen, at
frikommuneforsgget standses.

Alternativt kan frikommuneforsgget fortsaettes saledes, at Viborg Kommune tilpasser rammerne for
forseget til Ankestyrelsens afggrelser. Det vil sige, at Visitationen genoptager den konkrete og
individuelle vurdering af borgernes behov for standardparyk eller specialparyk, og udbetaler et hgjere
tilskud til de borgere, som har brug for specialparykker. Frikommuneforsgget fortsaetter saledes
udelukkende i forhold til de borgere, der anvender standardparyk. @konomien i frikommuneforsaget
haenger dog ikke sammen, hvis det udelukkende er standardparykker der er omfattet af forsgget. Det
skyldes, at tilskuddene nu udbetales efter et fast interval frem for efter ansagning. Tidligere var der
borgere, der ansggte om ny paryk, sjeeldnere end arligt. Disse borgere bliver med den faste arlige
udbetaling overkompenseret. Ligeledes skal der bruges flere administrative ressourcer til at udfere
visitationen til ordningen. Den forventede administrative forenkling bliver saledes meget beskeden.

| det vedlagte notat gennemgas baggrunden for forsaget og Ankestyrelsens kritikpunkter.
Fors@g vedragrende brystproteser

| 2014 igangsatte Viborg Kommune et frikommuneforsag vedrgrende brystproteser. Lige som i
forseget vedrgrende parykker var formalet at smidigggre sagsbehandlingen for ansggerne samt at
nedbringe ressourceanvendelsen til visitation og administration.

Forsgget betyder, at kommunen fritages fra at foretage en konkret og individuel vurdering af, hvilken
brystprotese, der er bedst egnet og billigst samt at foretage en konkret og individuel vurdering af,
hvornar der er behov for at udskifte protese.

| stedet fastseetter kommunen et arligt tilskudsbelgb til kab af brystproteser beregnet ud fra et
gennemsnit. Tilskuddet udbetales til de borgere som er berettiget til stagtten. Der er ikke modtaget
klager over tilskuddet.

Det har vist sig, at en stor del af de stgtteberettigede borgere bliver overkompenseret i forhold til
tidligere. Brystproteser kan erfaringsmaessigt holde et ar, men en del borgere sggte tidligere ikke om



udskiftning arligt. | stedet anvendte de protesen i lazengere tid inden udskiftning, hvor imod de i
frikommuneforsaget tildeles en gang arligt pr. automatik.

Antallet af borgere der overkompenseres er sa stort, at udgifterne hertil overstiger de besparelser,
der opnas gennem mindre visitation og administration.

Pa denne baggrund indstiller forvaltningen, at frikommuneforsaget standses.

Forseg vedrgrende vederlagsfri fysioterapi

Viborg Kommune har desuden igangsat et frikommuneforsag vedrgrende vederlagsfri fysioterapi,
som skal sikre en koordineret og sammenheaengende indsats for borgere, der modtager en henvisning
til vederlagsfri fysioterapi efter sundhedsloven § 140 A. Malet med frikommuneforsgget er at styrke
kvaliteten af vederlagsfri fysioterapi, malrette indsatsen og sikre en sammenhaengende
opgavelgsning, som styrker progression i indsatsen til gavn for borgerne. Borgerne har frit valg af
leverandgr til vederlagsfri fysioterapi mellem praktiserende fysioterapeuter og Viborg Kommune.

Forsgget har veeret i gang siden januar 2014, og er primeert et organisatorisk udviklingsprojekt, som
skal sikre at borgerne oplever sammenhaeng og koordinering mellem ydelserne de modtager fra
Viborg Kommune og praktiserende fysioterapeuter. Det er de praktiserende laeger, der henviser
borgere til vederlagsfri fysioterapi, men de praktiserende laeger har ikke samme mulighed for at
foretage en helhedsvurdering af borgerens behov, som kommunen har. Kommunen har overblikket
over hvilken statte, pleje og traening borgeren i gvrigt modtager fra Viborg kommune, og kan derfor
bedre samteenke indsatserne.

P& den baggrund er ideen med forsgget, at der etableres et koordinerende team, som modtager en
kopi af alle henvisninger fra de praktiserende laeger til vederlagsfri fysioterapi. Teamet kan herefter
supplere henvisningen med en kommunal vurdering af borgerens funktionsevne og udarbejde en
helhedsplan for borgerens treening.

Der er i Viborg Kommune cirka 1.000 personer, som pa arsbasis modtager en henvisning til
vederlagsfri fysioterapi. En henvisning er geeldende for 1 ar. En mindre stikprgve blandt borgere, som
har veeret henvist til vederlagsfri fysioterapi, har tidligere vist, at cirka 3 ud af 4 ved siden af den
vederlagsfri fysioterapi modtager andre kommunale ydelser og/eller bor i pleje-/eeldrebolig.

Viborg Kommune har via praksiskonsulenten, nyhedsbrev og informationsmader gjort de
praktiserende lazeger opmaerksom pa forsgget. Pa trods af denne indsats modtager kommunen meget
fa henvisninger fra laegerne. Det vurderes, at forsgget ikke kan gennemfares med dette antal af
henvisninger.

Pa denne baggrund indstiller forvaltningen, at forsgget standses.
Byradet skal godkende afviklingen af de tre forsgg, inden forsggene kan standses. Det er en del af

frikommuneforsagene, at disse skal evalueres, nar forsagene er afsluttet. Viborg Kommune vil derfor
evaluere de tre forsgg efterfalgende.



INDSTILLING

Direktgren for Job & Velfeerd foreslar, at A£ldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byradet,
at frikommuneforsgget vedrgrende parykker standses,
at frikommuneforsaget vedragrende brystproteser standses, og

at frikommuneforsgget vedrgrende vederlagsfri fysioterapi standses.
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/Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byradet,

at frikommuneforsgget vedrgrende parykker standses,

at frikommuneforsaget vedragrende brystproteser standses, og

at frikommuneforsgget vedrerende vederlagsfri fysioterapi standses



AEndring af navn for Aktivitetsafdelingen

Sagsfremstilling

Medarbejdere og ledelse i Aktiviteten under Det Kommunale Sundhedsvaesen, har gennem de sidste
to ar arbejdet med at udvikle Aktiviteten, sa afdelingen i endnu hgjere grad kan tage medansvar for
lgsning af de kommunale opgaver pa aldreomradet.

Dette arbejde er samlet i en rapport "Forslag til udvikling af Aktivitetsomradet” som blev praesenteret
for udvalget pa et temamgade d. 24. februar 2015.

Det er et stort gnske, at afdelingens navn afspejler de veerdier, visioner og mal, der danner
grundlaget for arbejdet, herunder at afdelingen arbejder ud fra den rehabiliterende tankegang med

fokus pa at forbedre borgernes mulighed for at bevare kvaliteten i eget liv.

Afdelingen vil derfor gerne aendre navn til "Aktivitet & Udvikling” og dermed signalere, at de
aktiviteter, der foregar, har et udviklende sigte.

Navneskiftet vil ikke medfgre ekstra udgifter til sendringer af skiltning, brevpapir mv.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at navneskiftet til Aktivitet og Udvikling godkendes
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Indstilling godkendt




Meddelelser og gensidig orientering, herunder orientering ved formanden,

Sagsfremstilling
Mgader ZAldre- og Sundhedsudvalgsformanden har deltaget i

Dato Mgade

24. juni 2015 Tale til Sundhedsmarkedspladsen

Svar pa henvendelser til udvalgsformanden:

Dato Henvendelse

03.07.2015 Henvendelse angaende renggring

Orientering til Aldre- og Sundhedsudvalget pr. mail

Dato Emne

15. juni 2015 Nyhedsbrev for uge 24

23. juni 2015 Nyhedsbrev for uge 25

29. juni 2015 Nyhedsbrev for uge 26
INDSTILLING

Direktgren for Job og Velfaerd indstiller,

at /ldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING | £LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 11-08-2015

Orienteringen taget til efterretning



Madeliste for Aldre- og Sundhedsudvalget (fast punkt)

Sagsfremstilling

Baggrund
Der er udarbejdet forslag til revideret mgdeliste for Z£ldre- og Sundhedsudvalget bl.a. med henblik pa
godkendelse af konkrete aktiviteter i forhold til tabt arbejdsfortjeneste (Styrelsesloven §16 stk. 1, litra

f).

Se den reviderede mgdeliste i bilag 1.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget tager stilling til den reviderede mgdeliste.
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Godkendt, idet temamgdet den 15. september blev fastlagt jeevnfer revideret bilag
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