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Budgetlaegning til 2016 og overslagsarene 2017 - 2019

Sagsfremstilling

Punktet blev behandlet pa Aldre- og Sundhedsudvalgets made den 26. maj 2015 sag nr. 4
med folgende sagsfremstilling:

Efter den feelles procesplan for budgetleegningen, som @konomi- og Erhvervsudvalget vedtog pa
mgdet den 21. januar 2015 (sag nr. 1), skal udvalgene pa maj mgderne behandle deres forslag til
driftsbudget. | budgetforslaget indgar ogsa udvalgenes forslag til udmentning af vedtagne
rammereduktioner pa 1,5 procent samt nye driftsinitiativer, der kan udggre op til halvdelen af
rammereduktionerne. Falgende punkter indgar i udvalgets drgftelse af budgetforslaget:

» Mal og Midler der indeholder fokusomrader, effektmal, nagletal, priser og maengder samt
beskrivelse af budgetforudsaetningerne.

* Forslag til driftsbudget, herunder beskrivelse af rammeaendringer, sendringer inden for
rammerne.

* Beskrivelse af, hvordan rammereduktionen pa 1,5 procent skal realiseres.

* Beskrivelse af nye driftsinitiativer/lasning af evt. problemomrader op til halvdelen af
rammebesparelsen pa 1,5 procent.

» Seerlige budgetudfordringer.
» Demografiregulering.

« Afledte driftsudgifter i forbindelse med anleegsgnsker 2016 — 2019.

Udkast til Mal og Midler fokusomrader og effektmal

Udvalget har pa mgdet den 28. april 2015 draftet, hvilke fokusomrader og effektmal, der skal
indarbejdes i budget 2016. Forvaltningen har nu feerdiggjort oplaegget til nye fokusomrader og
effektmal, og de er indarbejdet i Mal og Midler, der kan ses som bilag nr. 1.

Forslag til driftsbudget

@konomi- og Erhvervsudvalget godkendte pa madet den 21. januar 2015 (sag nr. 1) principper for
fastseettelse af budgetrammer pa de forskellige politikomrader. Pa baggrund af disse principper har
forvaltningen beregnet de budgetrammer, som udvalgene skal udarbejde deres budgetforslag inden
for. Budgetrammerne er prisfremskrevet siden fgrste rammeudmelding, og der er indarbejdet
vedtagne tillaegsbevillinger.

@konomi- og Erhvervsudvalget vedtog pa medet den 21. januar 2015 (sag nr. 1), at deri
budgetlaegningen 2016-2019 skal skabes et gkonomisk raderum pa 1,5 procent af serviceudgifterne.



Den ene halvdel af rammebesparelsen kan anvendes til at skabe et gkonomisk raderum for
udvalgene. Inden for dette raderum skal udvalgene selv finansiere deres nye driftsinitiativer og evt.
gkonomiske udfordringer. Hermed kan udvalgene fremsaette et budgetforslag, som overskrider
rammen med halvdelen af rammereduktionen.

| tabellen nedenfor ses udvalgets budgetforslag sammenholdt med rammen.

i3udgetfors|ag
(1.000 kr., 2016-priser) 2016 2017 2018 2019
Aldreomradet 667.341 667.338 665.949 665.950
Sundhedsomradet 375.939 375.988 375.421 375.421

Nye driftsinitiativer:

Ensomhed 1.100 1.100 1.100 1.100
Terapeuter pa plejecentrene 4.084 4.084 4.084 4.084
Medvirkende til at opfylde 186 186 186 186
sundhedsaftalerne

| alt 1.048.650 1.048.696 1.046.740 1.046.741
Ramme (er fratrukket 1.043.280 1.043.326 1.041.370 1.041.371

rammereduktion pa 1,5
procent pa
serviceomraderne)

Afvigelse mellem 5.370 5.370 5.370 5.370
budgetforslag og ramme

Tilladt rammeoverskridelse 5.370 5.370 5.370 5.370
(= halvdel af

rammebesparelse)

Vasentlige andringer i budgetforslaget
Nedenfor beskrives de veesentligste rammeaendringer, der er indarbejdet i forslaget til driftsbudget.

Rammeaendringer:

De vaesentligste rammeaendringer er rammereduktionen pa 1,5%.

Afsatte belagb i arene 2016 - 2019 til at sikre serviceniveauet pa Aldreomradet (den demografiske
udvikling) er flyttet fra Aldre- og Sundhedsudvalget til dkonomi- og Erhvervsudvalget.

Desuden er rammen pa politikomradet ZAldre reduceret fra og med 2018 med 1,4 mio. kr. i
forbindelse med (del)finansiering af anlzegsudagiften til det nye plejecenter i Banebyen.

En komplet dokumentation af rammeaendringer kan ses af bilag nr. 2.
Nedenfor beskrives de veesentligste omprioriteringer, der er foretaget inden for rammerne.

Stgrre a&endringer/justeringer inden for rammen:




Mio. kr.

Tildeling (visitationens budget til fordeling til hjemmeplejen og plejecentre) 2,8
Mellemkommunale betalinger 2,3
Hjeelpemidler 3,4
Generelle tilpasninger af budgettet -1,3
Budgetudfordring (Ikke finansieret belgb) 7,2

| Mal og Midler, der kan ses som bilag nr. 1, er budgetforudsaetningerne beskrevet yderligere
herunder bl.a. pris- og maengdeforudsaetninger, rammeaendringer og omprioriteringer inden for
rammerne.

Demografibelgbet pa 5,4 mio. kr. (se afsnit nedenfor omkring demografiregulering) kan delvis
finansiere det ggede behov for budget til hjiemmeplejen og plejecentrene samt stigningen pa
hjeelpemiddelomradet.

Det resterende belgb 1,8 mio. kr. (7,2 mio. kr. — 5,4 mio. kr.) finansieres af plejecentrene, som afledt
effektiviseringsgevinst, hvis det nye driftsinitiativ omkring terapeuter pa plejecentrene implementeres.

Pulje til loft pa seldreomradet

Med finanslovsaftalen for 2014 og efterfalgende for 2015 blev der afsat en pulje til "Laft pa
eeldreomradet” pa 1 mia. kr. arligt pa landsplan. Puljen fordeles blandt kommunerne i henhold til
antallet af borgere over 65 ar, og Viborg Kommunes andel er 16,8 mio. kr. i 2015.

Styrket rehabiliteringsindsats — En borger et forlgb 4,4
Rehabiliteringscenter 2,1
Malrettet treening/aktivitet pa demenscentrene/afsnit 0,5
Tilskud til tillempet styrketraening 75+ arige / 80+ arige 1,0
Styrket indsats i forhold til udadreagerende demente pa plejecentre 1,4
Styrkelse af aktivitet og omsorg pa plejecentrene i ydertimer 4,6
Levebo-miljger pa plejecentrene 1,6
Styrket indsats/stgtte for de hjemmeboende yngre aeldre demente 0,3
Bedre pleje og omsorg for demente i hjemmet (psykiske aldre borger) 0,8
Revision/administration/lovpligtige forsikringer 0,1
Puljer i alt 16,8

Det er endnu uvist, om kommunerne vil fa tildelt aeldremilliarden fra og med 2016, og om det sker
som gremeerket seertilskud eller som generelt bloktilskud. Hvis ikke der tilfgres politikomradet et
tilsvarende belgb fra og med 2016, har det den konsekvens, at tiltagene og projekterne ma ophare.



Levebo-miljger pa plejecentrene skal dog fortsat prioriteres, hvilket medfarer, at der skal findes
finansiering for 1,6 mio. kr., safremt omradet ikke tilfares midler.

Demografiregulering

Byradet vedtog i forbindelse med budgetkonferencen til budget 2015 — 2018 en ny model for
beregning af demografi pa aeldreomradet.

Folgende belgb er indarbejdet i budgetrammerne for 2016 — 2019. Belgbene er afsat som en pulje
under Jkonomi- og Erhvervsudvalget.

(Hele 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019

Pulje under @konomi- og Erhvervsudvalget | 5.433 12.953 20.909 30.293

En demografimodel beregner de skonomiske konsekvenser, der falger af demografiske aendringer
inden for et politikomrade. Hvis Aldreomradet fortsat skal bevare serviceniveauet, skal politikomradet
tilfares 5,4 mio. kr. i 2016.

Beskrivelse af rammereduktioner og nye driftsinitiativer i budgetforslaget

Der er udarbejdet en beskrivelse af de rammereduktioner og nye driftsinitiativer, der er indarbejdet i
budgetforslaget. Beskrivelsen kan ses som bilag nr. 3.

| bilaget er det beskrevet, hvordan udvalget gnsker at realisere de vedtagne rammereduktioner pa
1,5 procent. Det fremgar, hvor meget de enkelte politikomrader er reduceret med, og der gives en
overordnet beskrivelse af de initiativer, som skal realisere rammereduktionerne. Af bilaget ses
yderligere en beskrivelse af de nye driftsinitiativer pa op til halvdelen af rammebesparelsen, som
udvalget har indarbejdet i budgetforslaget.

Beskrivelsen indgar i materialet til Byradets temamgde om budget 2016-2019 den 24. juni 2015.

Searlige budgetudfordringer pa Aldreomradet

Det geelder som hovedprincip for arets budgetleegning, at det enkelte udvalg selv finansierer alle nye
driftsinitiativer og evt. gkonomiske udfordringer inden for udvalgets eget raderum pa 0,75 procent af
budgettet. Udvalget har imidlertid nogle seerlige budgetudfordringer, som er vanskelige at lase inden
for dette raderum.

» Driftsudgifter til nyt plejecenter i Banebyen (100 pladser) mellem 5,8 — 16,7 mio. kr. fra 2018 og
frem.

» Seerlige udfordringer omkring fortsat finansiering af den nuveerende dimensionering af sosu-
elever — 5,7 mio. kr. fra 2016 og frem.



Serlige budgetudfordringer pa Sundhedsomradet

Udgifter til kommunal finansiering/medfinansiering.

De overordnede gkonomiske rammer for kommunernes udgifter til finansiering/medfinansiering af det
regionale sundhedsvaesen aftales i den arlige gkonomiaftale mellem KL og regeringen, hvorfor
budgetlaegningen generelt afventer denne aftale medio juni. | aftaleniveauet fastlaegges pa landsplan
en aktivitetsramme og en tilhgrende bloktilskudsramme, hvor sidstnaevnte fordeles mellem
kommunerne efter den generelle nggle. | forleengelse af skonomiaftalen foretages
midtvejsreguleringen i bloktilskuddet, hvor kommunerne — hvis regionernes samlede opkraevning af
kommunal medfinansiering i det seneste regnskabsar overstiger det aftalte loft — far tilbbagefert det
belab, der overstiger loftet. Disse midler fordeles ved bloktilskudsnaglen og uafheengigt af den
enkelte kommunes medfinansieringsudgift.

Udviklingen i kommunal (med-)finansiering er forskellig for kommunerne, og — som oplyst i
budgetopfalgning pr. 31. marts 2015 — indikerer de farste afregninger (1. kvt.), og regionens fgrste
prognose for 2015, at Viborg Kommunes udgifter til medfinansiering af det regionale sundhedsvaesen
er stigende i 2015. Det hgje udgiftsniveau for Viborg Kommune afspejler en historik, hvor
befolkningen i kommunen modtager relativ mange sundhedsydelser, og presset forstaerkes af
udviklingen i det regionale sundhedsvaesen, hvor der er fokus pa reduktioner i liggetider og
omleegning fra stationaere til ambulante behandlingsforlgb. En udviklingen som medfarer et gget
udgiftspres, som forventes viderefgrt i budget 2016.

Region Midtjyllands fremlagte spareplan.

Region Midtjylland fremlagde den 27. april 2015 koncernledelsens opleeg omkring en spareplan, som
henover perioden 2015-2019 skal medfare arlige besparelser pa i alt 699 mio. kr.
Prioriteringen blandt spareforslagene foregar i Forretningsudvalg/Regionsrad i medio juni 2015.

Spareplanens udgangspunkt er, at aktivitetsniveau og kommunal medfinansiering under ét ikke
a&ndres, men det er uvist om diverse om-/sammenlaegninger mellem hospitalsenheder vil fa
konsekvenser for Viborg Kommunes medfinansiering.

Det er endnu ikke muligt at vurdere gvrige konsekvenser for kommunens gkonomi, men der ma bl.a.
forventes gkonomisk pres i kraft af;

Styrket omlaegning fra stationaer behandling til ambulant behandling og kortere
indlzeggelsestider.

En regional fokusering pa "skal” opgaver. | forlaengelse heraf ma kommunen forvente flere
opgaver/borgere henvist til kommunale funktioner.

Afledte driftsudgifter i forbindelse med anlaegsensker 2016 - 2019
Hvis Aldre- og Sundhedsudvalget sender et eller flere anlsegsgnsker videre til prioritering i

forbindelse med budgetkonferencen, skal Udvalget veere opmaerksom pa, at der er afledte
driftsudgifter ved nedenstaende forslag.



(Hele 1.000 kr.)

Afledt drift af anlaegs@nske 2016 2017 2018 2019 2020+
Etablering af mobilt sundhedsteam 600 600 600 600 600
Etablering af Dagcenter for zeldre i 288 288
Viborg Midtby

Nyt plejecenter i Skals 60 pladser (Der 18.986
er kun beregnet pa sosu-personalet,

ledelse og afledt drift af bygninger)

Omdannelse til levebo-miljg pa 100
plejecenter Kildehaven

Renovering og ombygning af Sjarup 793 793 793 793 793
/Eldrecenter

Total 1.393 1.393 1.393 1.681 20.767

Pa madet den 26. maj 2015 blev det besluttet:

- at sagen skulle genoptages pa det kommende udvalgsmade

- at bilaget "Beskrivelse af rammereduktioner og nye driftsinitiativer i budgetforslaget”
revideres.

INDSTILLING

Indstilling
Direktgren for Job og Velfeerd indstiller,

at forslaget til driftsbudget godkendes,

at Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til @konomi- og Erhvervsudvalget at
demografimidlerne pa 5,4 mio. kr. tilfgres Aldreomradet,

at Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til @konomi- og Erhvervsudvalget at de saerlige
budgetudfordringer indgar som et saerskilt punkt pa budgetkonferencen,

at Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til @konomi- og Erhvervsudvalget at safremt Viborg
Kommune far tilfgrt midler gennem bloktilskuddet til fortsaettelse af "Laft pa Aldreomradet”,
overfgres belgbet til Eldreomradet sa projekterne kan fortsaettes,

at Mal og Midler godkendes, jf. bilag nr. 1 og

at udvalgets beskrivelse af rammereduktioner og nye driftsinitiativer godkendes, jf. bilag nr. 4
(bilag nr. 3 er oprindeligt bilag).



BESLUTNING | Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-06-2015

/Eldre- og Sundhedsudvalget indstiller til @konomi- og Erhvervsudvalget
at demografimidlerne pa 5,4 mio. kr. tilfgres ZAldreomradet,
at de saerlige budgetudfordringer indgar som et seerskilt punkt pa budgetkonferencen,

at safremt Viborg Kommune far tilfert midler gennem bloktilskuddet til fortseettelse af "Loft pa
Aldreomradet”, overfgres belgbet til Aldreomradet sa projekterne kan fortsaettes,

/Aldre og sundhedsudvalget godkendte, forslaget til driftsbudget. Mal og Midler godkendes, jf.
bilag nr. 1.

Beskrivelse af rammereduktioner og nye driftsinitiativer godkendes, jf. bilag nr. 4 , idet forslaget
om organisationseendringer omhandler andringer i ledelsesstrukturen pa hjemmeplejen.
Derudover besluttede udvalget at den beskrevne rammereduktion 5,7 million anvendes til en
omleegning og omprioritering i forhold til at understatte indsatsen i forhold til borgere med
komplekse problemstillinger.



Anlaegsbudget til 2016 og overslagsarene 2017 - 2019 (Udsat fra maj-madet)

Sagsfremstilling
Punktet pa Aldre- og Sundhedsudvalgets maode den 26. maj 2015 blev udsat:

Sagen blev senest behandlet pa Aldre- og Sundhedsudvalgets made den 3. marts 2015 (sag nr.4).
Udvalget fik i den forbindelse forelagt oversigt med forslag til nye anlaegsgnsker 2016-2019. Udvalget
besluttede, at der skulle udarbejdes ideoplaeg i forhold til de beskrevne temaer, som var vedlagt som
bilag til mgdet.

| forhold til procesplanen for budget 2016-2019 godkendt af @konomi- og Erhvervsudvalget den 21.
januar 2015 (sag nr.1), skal fagudvalgene farst behandle anlaegsbudget til juni madet.

Forvaltningen har til mgdet i dag udarbejdet ideopleeg pa de udvalgte temaer, og ZAldre- og
Sundhedsudvalget har derfor mulighed for at fa en farste drgftelse af ideoplaeggene, som skal videre
til Byradets budgetkonference i august 2015.

Ideopleeggene kan ses som bilag 1.

| forbindelse med juni madet traeffer Aldre- og Sundhedsudvalget endelig beslutning om, hvilke
ideopleeg der skal videre til Byradets budgetkonference.

Afledte driftsudgifter i forbindelse med anlaagsensker 2016 -2019

Hvis Aldre- og Sundhedsudvalget sender et eller flere anleegsg@nsker videre til prioritering i
forbindelse med budgetkonferencen, skal udvalget vaere opmeerksom pa, at der er afledte
driftsudgifter ved nedenstaende forslag.

(Hele 1.000 kr.)

Afledt drift af anleegs@nske 2016 2017 2018 2019 2020+
Etablering af mobilt sundhedsteam 600 600 600 600 600
Etablering af Dagcenter for seldre i 288 288

Viborg Midtby

Nyt plejecenter i Skals 60 pladser (Der 18.986
er kun beregnet pa sosu-personalet,
ledelse og afledt drift af bygninger)

Omdannelse til levebo-miljg pa 100
plejecenter Kildehaven

Renovering og ombygning af Sjgrup 793 793 793 793 793
/Aldrecenter

Total 1.393 1.393 1.393 1.681 20.767

Bilag



1 Aben Samlet oversigt over ideopleeg vedrgrende anlaegsgnsker 172140/15

Indstilling

Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget har en fgrste drgftelse af ideopleeggene, som skal videre til Byradets
budgetkonference i august 2015.

Beslutning i Z£ldre- og Sundhedsudvalget den 26-05-2015

Sagen blev udsat

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at /ldre- og Sundhedsudvalget har en fgrste drgftelse af ideopleeggene, som skal videre til
Byradets budgetkonference i august 2015.

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-06-2015
Sagen blev drgftet




Anlzegsbudget til 2016 og overslagsarene 2017 - 2019

Sagsfremstilling

Efter procesplanen for budgetlaegningen behandler udvalgene pa junimgdet anleegsbudgettet
herunder:

Forslag til tekniske aendringer til det vedtagne anlsegsbudget

Prioritering af nye anlaegsgnsker herunder godkendelse af de idéoplaeg, der beskriver de
enkelte anlaegsensker

Forslag til tekniske aendringer af det allerede vedtagne anlaegsbudget kan ses som bilag nr. 1.
Tekniske andringer kan skyldes tidsmaessige forskydninger af anlzegsprojekter, mindre
belgbsmaessige afvigelser eller Byradets beslutning om aendring af basisbudgettet. Desuden er det
indregnet i basisbudgettet, at faste puljer viderefares i 2019. De tekniske aendringer indarbejdes i det
basisbudget, som @konomiudvalget behandler pa mgdet den 19. august 2015.

ldéoplaeg, der beskriver de enkelte anlaegsgnsker, kan ses som bilag nr. 3. ldéoplaeggene er et nyt
tiltag, der skal sikre, at fagudvalgene og Byradet far et bedre beslutningsgrundlag, nar der skal
prioriteres mellem anlaegsgnsker. Idéoplaegget skal bl.a. fremme overvejelser om
anleegsprojekternes totalgkonomi og alternative lgsningsmuligheder. Idéoplaeggene indeholder ogsa
mere gennemarbejdede tidsplaner, sa anlaegsbudgettet bliver mere retvisende i de enkelte budgetar.
Bilag nr. 2 indeholder en samlet overordnet oversigt over ideoplaeggene.

INDSTILLING

Direktgren for Job og Velfeerd indstiller,

at forslag til tekniske aendringer i det allerede vedtagne anleegsbudget godkendes med henblik
pa indarbejdelse i forslaget til basisbudget, og

at udvalget godkender idéopleeg for de anlaegse@nsker, som gnskes fremsat overfor Byradet.

BESLUTNING | £ZLDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-06-2015
/Aldre- og sundhedsudvalget besluttede,

at godkende forslag til tekniske aendringer i det allerede vedtagne anlsegsbudget, med henblik
pa indarbejdelse i forslaget til basisbudget, og

at godkende idéopleeg for de anleegseonsker, som gnskes fremsat overfor Byradet.



Evaluering af aendringer i Levebomilja pa plejecentrene i Stoholm og Sjarup

Sagsfremstilling

/ldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa sit mgde den 25. november 2014 en raekke aendringer af
madordningen pa Sjgrup Aldrecenter og Birkegarden. Udvalget besluttede desuden at ordningen
skulle evalueres.

Evalueringen af ordningen er gennemfgrt i foraret 2015 og er vedlagt som bilag.

Evalueringen viser, at de aendringer som udvalget besluttede stort set er implementeret, og at et
flertal af de adspurgte beboere er tilfredse med den mad, som de far serveret.
Samtidig peger evalueringen pa, at der er forbedringspotentiale pa en raekke punkter.

Generelt bemaerker beboerne:

» Den nye ordning er for dyr — iseer set i forhold til hvad beboerne far for pengene. | den gamle
ordning indgik bordpynt, en raekke drikkevarer og snacks. Det skal kabes ved siden af i dag.

* En mindre del af beboerne giver udtryk for, at de gerne vil inddrages i madlavningen i samme
grad som tidligere.

* En stor del af beboerne giver udtryk for, at de savner duften af mad og den aktivitet, der er i
afdelingen, nar maden fremstilles i afdelingens kgkken.

Evalueringen peger desuden pa, at det har taget tid at igangseette et tilfredsstillende tveerfagligt
samarbejde omkring maltidet. Medarbejderne giver i evalueringen udtryk for, at samarbejdet har
gennemgaet en positiv udvikling siden opstarten. Men der er fortsat behov for at styrke samarbejdet,
f.eks. i forhold til afklaring af ansvarsomrader (f.eks. hvornar kan man arbejde pa tveers af
faggreenser og hvem inddrager beboerne i madlavningen?) og at der i faellesskab arbejdes med de
muligheder for fleksibilitet, som den nye madordning giver. Personalet oplever, at det tager tid, men
at der er en konstruktiv dialog herom.

Madservice og plejecentrene vil i den kommende tid drgfte, hvilke tiltag der kan ggres for at
imgdekomme kritikpunkterne.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at evalueringen tages til efterretning.

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-06-2015

/Aldre- og Sundhedsudvalget har draftet evalueringen, og besluttes at der ivaerkseettes
folgende initiativer




Der ansaettes en kok i madseervice Viborg, finansieret indenfor udvalgets politikomrade, for at
arbejde med fokus pa en styrkelse af smagsoplevelsen

/Eldre- og sundhedsudvalget forventer, at der i forhold til det gode maltid fortsat arbejdes med
den samlede tveerfaglige indsats fra savel plejecentrene som Madservice Viborg

Der udarbejdes en generel brugertilfredshedsundersggelse med fokus brugernes oplevede
madkvalitet.

Sagen genoptages pa mgdet i januar 2016



Navngivning af det nye plejecenter i Banebyen

Sagsfremstilling

Sagen har veeret drgftet pa ZAldre- og Sundhedsudvalget den 3. marts 2015 (sag nr. 7), hvor
Udvalget besluttede, at udskrive en aben navnekonkurrence. Pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets
mgde den 28. april 2015 (sag nr. 7), besluttede udvalget sig for tids- og procesplan for
navngivningen. Endvidere besluttede Udvalget at vinderen skulle modtage et Viborg gavekort pa
1.500 kr.

| forbindelse med tids-og procesplanen skulle navngivning farst have veeret pa Zldre- og
Sundhedsudvalgets made den 11. august 2015, men i det, at bilaget med alle navneforslagene var
feerdig til medet i dag har forvaltningen i samrad med formanden for Z£ldre- og Sundhedsudvalget
besluttet, at tage punktet pa dagens made.

Der har veeret meget stor interesse omkring navngivningen af det nye plejecenter, hvor der er
kommet forslag ind, via Facebook-hjemmeside, mail og brev. Der er i alt kommet 188 forslag fra 117
borgere. Navnekonkurrencen har Igbet fra den 4. maj til den 22. maj 2015.

De indkomne forslag er vedlagt som bilag til sagen.

Det er nu op til Dommerkomitéen, der udgeres af ZAldre- og Sundhedsudvalget, pa baggrund af de
indkomne forslag, at beslutte, hvad det nye plejecenter skal hedde.

Veelger dommerkomitéen et forslag ud, hvor der er flere borgere, der har indsendt det samme
forslag, vil der skulle traekkes lod om vinderen og dermed praemien i form af et Viborg gavekort til

1.500 kr. Vinderen vil blive orienteret og der vil efterfglgende blive udarbejdet en pressemeddelelse.

Det aftales pa madet hvordan og hvornar overreekkelsen af gavekortet kan finde sted.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at /Aldre- og Sundhedsudvalget pa baggrund af de indkomne forslag tager stilling til, hvad det
nye plejecenter skal hedde, og dermed hvem vinderen af navnekonkurrencen bliver, og

at Aldre- og Sundhedsudvalget tager stilling til hvornar og hvordan praemieoverraekkelsen skal
finde sted.

BESLUTNING | Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-06-2015
/Eldre- og Sundhedsudvalget besluttede,

at det nye plejecenter skal hedde, Plejecenter Banebo. Vinderen af navnekonkurrencen bliver
Christina Shifris



at preemieoverreekkelsen skal finde sted. | forbindelse med et kommende byradsmgade eller
byradets temadrgftelse om budget.



Orientering om samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Viborg
Kommune for det specialiserede socialomrade

Sagsfremstilling

Baggrund

Borgere med behov inden for det specialiserede socialomrade er ofte i bergring med bade regionale
og kommunale tilbud. Som fglge heraf vurderes et udbygget samarbejde mellem Region Midtjylland
og Viborg Kommune at veere til gavn for borgerne. Samarbejdsaftale om det specialiserede
socialomrade mellem Region Midt og Viborg Kommune er indgaet netop ud fra gnsket om et teettere
samarbejde.

Formal

Indsatsen med at udbygge samarbejdet er sggt konkretiseret i form af en samarbejdsaftale for
perioden 2015-2019, med seerlig fokus pa vidensdeling og deraf falgende identificering af yderligere
samarbejds- og udviklingsomrader. Samarbejdsaftalen vedhaeftes som bilag.

Samarbejdsomrader
Konkret igangsaettes samarbejde inden for fglgende omrader:

* Feelles kompetenceudvikling
* Praksisneer forskning og udvikling
* Resultatdokumentation

* Velfeerdsteknologi

Udmentningen af samarbejdsaftalen er forankret i en raekke konkrete aftaler inden for de konkrete
omradet og igangsaettes snarest muligt.

Orienteringen om indgaelse af samarbejdsaftale mellem Region Midt og Viborg Kommune pa det
specialiserede socialomrade behandles i Barne- og Ungdomsudvalget, Social- og
Arbejdsmarkedsudvalget og Aldre- og Sundhedsudvalget.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at /Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen om samarbejdsaftalen til efterretning
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/Aldre- og Sundhedsudvalget tog orienteringen om samarbejdsaftalen til efterretning




Status for Fremskudt visitation

Sagsfremstilling

Viborg Kommune igangsatte pr. 1. januar 2012 i samarbejde med Regionshospitalet Viborg projektet
Fremskudst visitation.

Projektet omfatter patienter, der udskrives fra alle sengeafsnit pa Regionshospitalet Viborg, hvor
patienten ved udskrivelsen har brug for hjemmehjaelp og sygepleje fra Viborg Kommune. Projektet
omfatter de borgere, der ikke i forvejen modtager hjemmehjeelp eller sygepleje. Udskrivningen af
patienter til vanlig hjemmehjaelp eller sygepleje handteres af den almindelige visitation.

Fremskudt visitation fungerer pa den made, at en visitator besagger borgeren pa afdelingen, som
oftest ogsa med deltagelse af pargrende. Visitatoren vejleder borgeren om kommunens tilbud og
laver den sagsbehandling, der skal til for at igangseette hjeelp ved udskrivelsen.

Formalet med den fremskudte visitation er i hgj grad at vejlede borgeren og sikre korrekt information
om kommunens tilbud, saledes at borgeren er tryg ved at blive udskrevet.

Aftalen med hospitalet er, at hospitalet anmoder visitatoren om at deltage i m@de i forbindelse med
udskrivningen af en borger fra Viborg Kommune, hvis hospitalet vurderer, at der er behov for et
mgde. Da de kommunale visitatorer ikke har et overblik over, hvor mange borgere fra Viborg, der i
gjeblikket er indlagt, kan de saledes ikke selv tage initiativ til mader.

De seneste ar er antallet af anmodninger faldet kraftigt. Udviklingen pa hospitalsomradet med
accelererede patientforleb og de nye sundhedsaftaler betyder, at patienter i dag udskrives langt
hurtigere end tidligere og pa alle tider af dagnet. Hospitalet har derfor sjaeldent tid til at afvente
planlaeegningen af fremskudt visitation, dvs. afvente at pargrende og andre kan deltage i en samtale,
og derfor falder antallet af anmodninger.

Den beskedne efterspargsel efter den fremskudte visitation har medfert, at de to fremskudte
visitatorer tilbringer starstedelen af deres arbejdstid pa radhuset, hvor de bade kan handtere
udskrivningsopgaverne og bedre kan Igse andre opgaver. Opgaverne omkring udskrivelsen er der
stadig, sa visitatorerne beskaeftiger sig fortsat med samarbejdet med hospitalet, men i mindre grad i
den direkte kontakt med borgerne. Papirarbejdet omkring udskrivelserne foregar primaert ad
elektroniske kanaler som sikrer hurtig og effektiv overlevering af oplysninger mellem hospital og
kommune.

Visitatorerne har dog fortsat en arbejdsplads pa hospitalet og deltager i de mgder, der anmodes om.
Den seneste maned har Viborg Kommune modtaget én anmodning om at deltage i fremskudt
visitation. Det viste sig dog, at det ikke var relevant at afholde et mgde, da borgeren i forvejen var
kendt af hjemmeplejen.

Det gode og efterhanden langvarige samarbejde betyder, at hospitalets medarbejdere har et godt
kendskab til kommunens tilbud, og derfor er der ikke det samme behov for den fremskudte visitation
til at give borgerne tryghed.



Nar patienterne i dag udskrives hele dagnet sker det jeevnligt, at udskrivningen foregar uden for
Visitationens abningstid. | disse tilfaelde kontakter hospitalet hjemmeplejen direkte og der
igangseettes akut hjeelp til borgeren. Efterfalgende gennemfares den endelige visitation.

Ofte giver det ogsa god mening at vente nogle dage med visitationen. Nar der gennemfgres visitation
i forbindelse med udskrivningen er patienten sjeeldent stabil, og det betyder, at der skal gennemfares
en revisitation nar borgeren har naet et stabilt niveau, sa det sikres, at hjeelpen svarer til borgerens
behov. Afklaring af indsats og borgerens rehabiliteringspotentiale foretages altsa mest effektivt efter
udskrivningen, enten i borgers eget hjem eller telefonisk.

INDSTILLING
Direktaren for Job & Velfeerd indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
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/Aldre- og Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning




Embedslaegetilsyn 2014 - samlet rapport for Viborg Kommune

Sagsfremstilling

Baggrund

Embedslaegeinstitutionen Midtjylland foretager arligt i henhold til Sundhedsloven et uanmeldt tilsyn
pa alle kommunens plejecentre. Der foretages ligeledes tilsyn pa friplejehjem, der har
driftsoverenskomst med kommunen.

Formalet med Embedsleegeinstitutionens tilsyn er at vurdere de sundhedsfaglige forhold samt
medvirke til at forbedre den sundhedsfaglige indsats over for beboerne pa plejecentrene.

Embedslaege tilsynene 2014
Embedslaegeinstitutionen Midtjylland har i 2014 gennemfgrt 15 uanmeldte tilsyn pa plejecentrene i
Viborg Kommune, Klejtrup Friplejehjem og Sct. Kjeldsgarden.

Folgende plejecentre var i 2014 undtaget for tilsyn:

* Plejecenter Hgjvangen

* Plejecenter Toftegarden

* Plejecenter Overlundgarden
* Plejecenter Bytoften

* Friplejehjemmet Nordstjernen

Pa 6 plejecentre opfyldte forholdene kravene for at blive undtaget for tilsyn i 2015:

* Plejecenter Blichergarden

* Plejecenter Skovvaenget

* Plejecenter Liselund

* Den selvejende institution Klejtrup Friplejehjem
* Klejtrup Friplejehjem — Blabaerhaven

* Friplejehjemmet Sct. Kjeldsgarden

Ved de 15 tilsyn blev der foretaget 45 stikpraver hos 505 beboere til at belyse de sundhedsfaglige og
sundhedsrelaterede forhold pa plejecentrene.



Baggrund for konklusion pa tilsynene

Konklusionskriterier Antal Plejehjem

Tilsynet har ikke fundet anledning til bemaerkninger 0

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet kun indebaerer meget ringe 7
risiko for patientsikkerheden

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebaerer risiko for 7
patientsikkerheden, men ikke alvorlige fejl og mangler

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebeerer risiko for 1
patientsikkerheden

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebeerer risiko for 0
patientsikkerheden og som har givet anledning til alvorlig kritik

P4 plejecenter Abrinken blev der foretaget opfalgende tilsyn, hvilket viste, at der efter det farste tilsyn
var sket vaesentlige fremskridt.

Pa malepunkterne instrukser, sygeplejefaglige optegnelser og medicin, er der ved tilsynene
vedvarende fokus. Pa malepunkterne instrukser ses gennem de seneste ar en forbedring, at
instrukserne er til stede og anvendes. Dette skyldes formodentlig, at instrukserne styres elektronisk i
en database. | malepunkterne pa sygeplejefaglige optegnelser, er der stadig behov for fokus pa at
dokumenter rettidigt pa borgeren. Dette er der vedvarende fokus pa i ledelsen. Pa malepunkterne pa
medicin, er der stadig udfordringer pa at rette navn pa praeparatet fremgar, samt at der er
overensstemmelse mellem antal tabletter og de sesker/glas, der forefindes hos borgeren. Disse to
udfordringer skgnnes Igst med indfgrslen af det Feelles Medicinkort.

Arstema

Sundhedsstyrelsens arstema for 2014, var "Behandling af plejehjembeboere med antipsykotiske
lzegemidler”. Malepunkterne for temaet har vist, at der her er et behov for at drgfte med de
behandlingsansvarlige laeger, hvilken dokumentation, der skal afgives til plejepersonalet.

Konklusion
Generelt vurderes, at sundhedsforholdene pa Viborg Kommunes plejecentre er tilfredsstillende, samt
at der er en generel tilfredshed med den nye afrapporteringsform.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget tager arsrapport for embedslaegetilsyn for 2014 til efterretning.
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/Aldre- og Sundhedsudvalget tog arsrapport for embedslaegetilsyn for 2014 til efterretning



Evaluering af projekt med tilskud til deltagelse i styrketraening for 75+ arige
og forslag til nyt koncept for traening til svage eeldre

Sagsfremstilling

/AEldre- og Sundhedsudvalget fastlagde pa mgdet den 6. januar 2015 (sag nr. 5) retningslinjer for
projektet med tilskud til deltagelse i styrketraening for 75+ arige. Samtidigt bad udvalget om at fa
forelagt en evaluering af projektet pa madet i juni 2015.

| forlaeengelse af ovennaevnte beskrives forslag til et nyt koncept for treeningsindsatsen for de svage
eeldre i 2016, hvor viften af tilbud udfoldes. Det nye koncept afholdes inden for den gkonomiske
ramme pa 1 mio. kr., som der i budget 2015 er afsat til styrketraening.

1. Evaluering
Ordningen med tilskud til deltagelse i styrketraening for 75+ arige borgere er i 2015 finansieret af

midler fra puljen til loft af seldreomradet (aeldremilliarden). Budget er pa i alt 1,869 mio. kr. inkl. 0,869
mio. kr., som er ikke forbrugte midler overfgrt fra 2014. Pa mgdet den 26. maj 2015 (sag nr. 8) blev
udvalget orienteret om, at der i arets farste 4 maneder er bogfart et forbrug pa 117.279 kr. Der er pt.
ikke modtaget fakturaer for aktiviteten i maj 2015.

Af de ovenfor omtalte retningslinjer fremgar, at;

» Grundlaget for deltagelse er at leverandgrerne tester og dokumenterer borgerens muskelmasse
ved opstart.

» Efter tre maneder foretages en ny maling med henblik pa om borgeren skal forseette i projektet.
Derefter foretages malingerne Igbende hver 3. maned sa laenge borgeren er omfattet af
projektet.

* Der forudseettes fast fremmgde 2 gange ugentligt, og progression eller saerlige begrundelser
(sygdom m.m.) er forudsaetning for forsaettelse i projektet

Der er ved leverandgrerne indhentet oplysninger om de foretagne malinger af deltagernes
muskelmasse henholdsvis ved start og efter 3 maneder. Resultaterne fordelt pa aget/reduceret
muskelmasse fra start-test til 3 maneders-test er vist i tabellen.

Antal personer

Reduktion i muskelmasse 6

Forggelse i muskelmasse 9




| alt (¥) 15

*) Ikke alle leverandgrer har fremsendt data.

For alle 15 testede personer geelder, at henholdsvis reduktionen/forggelsen er relativ lille. Dette er
ikke overraskende, jeevnfar beskrivelsen af malemetoden, som indgik i sagsfremstillingen til ZAldre-
og Sundhedsudvalgets made den 6. januar 2015;

"Muskelmassemaling foretages med en seaerlig veegt (Tanita Body Composition Analyzer), der via
kroppens ledningsevne (impedans) fra 4 punkter (hand- og fodflader) maler kroppens
sammenseetning af fedt, muskler, knogler og vand. Malingerne af muskelmasse skal vurderes
konkret, idet f.eks. kroppens vandindhold kan variere pa maletidspunkterne. Endvidere vil der veere
en opbygningsperiode, far styrketraening giver en gget muskelmasse, og endelig skal der tages
forbehold for den naturlige og accelererende reduktion i muskelmassen, som fglger med stigende
alder”

Malemetoden giver, som det ogsa nu bliver bemeerket fra flere leverandarer, ikke et praecist mal —
specielt ikke pa kort sigt. Pa lidt laengere sigt er maling af muskelmasse dog en relativ god indikator
for effekten af styrketraening.

Med henvisning til usikkerheden i malemetoden har ingen af leverandgrerne valgt at bringe forlgb til
ophgr udelukkende pa grund af manglende progression. Der er dog en raekke forlgb, som er afsluttet
inden 3 maneders testen eller sat pa pause pa grund af primaert borgers sygdom.

De ovennaevnte forhold omkring data ggr det umuligt pt. at konkludere pa ordning.

2. Nyt koncept for traening til svage aldre borgere

Med henblik pa 2016 er der arbejdet med et nyt koncept for treeningstilbuddet til de svage borgere,
hvor der er en mere differentieret vifte af tilbud, som kan favne de svage borgere uafheengigt af
funktionsevne, interesser mv.

Konceptet bestar af 3 elementer:
Traeningspakke for svage eeldre borgere
Fysisk treening udendgrs med naturen som redskab
Styrketraening i maskiner (=eksisterende ordning)

2.1. Treeningspakke for svage aeldre borgere

Baggrund: Ved en gruppe af borgere, herunder en raeekke som modtager tilbud om treening efter
serviceloven og/eller sundhedsloven, observeres, at de relativt hurtigt efter far tilbagefald/mister
(gen-)erhvervet funktionsevne. Dette kan i en raekke tilfeelde tilskrives, at borgerne (typisk de svage)
ikke far viderefart det aktive liv i hverdagen/eget hjem, hvor der ikke er ressourcer til at fastholde
bevaegelse og @vrige fysiske garemal

Mal: Reducere gruppen af svage borgere i eget hjem, som relativ hurtigt taber funktionsevne, ved en
styrket indsats for at fastholde aktivitet i hverdagen.



Malgruppe: Svage eldre borgere i eget hjem med risiko for tilbagefald og reduceret funktionsniveau.
Indsatsen kan favne den meget svage malgruppe, som pa grund af lav funktionsevne har vanskelig
ved at deltage i aktiviteter uden for hjemmet.

Malgruppen identificeres ved observation fra hjemmeplejens personale, hjemmetraenere m.fl., som
kommer i borgerens hjem, samt treeningsenhedens terapeuter med afsaet i erfaringerne med
kendetegnene for de typiske gengangere (dvs. borgere som kommer til genoptraening gentagne
gange).

(Malgruppen vurderes pa arsbasis at veere pa ca. 100 borgere)

Pakkens indhold:

Opstartspakke med fysioterapeut (2 timer) og SOSU-personale (4 timer) som i borgerens hjem
vurdere og tilrettelaegger fysisk aktivitet, som kan medvirke til at fastholde funktionsevne. De konkrete
gvelser/garemal tilrettelaegges individuelt med afszet i borgers evner, hjemmets indretning mv.
Eksempler kan veere gangtraening, trappetraening, balancetraening, styrketraening.

Fysioterapeuten deltager i opstart og eventuel opfalgning, mens SOSU-personalets tid — efter
individuelle behov — fordeles over en leengere periode (f.eks. 15 minutter 2-3 dage om ugen).

2.2. Fysisk treening udendgrs med naturen som redskab

Baggrund: Naturen er attraktiv for mange mennesker og rummer en mangfoldighed af
traeningsmuligheder. Traening i naturen, hvor man mgdes pa "neutral” grund, vil for mange virke
mindre "institutionaliseret”, end traeningssale og fithesscentre. Der er samtidigt fokus pa naturen i
naermiljget med initiativer som Viborg Naturpark, S@naes og cykelruter.

Mal: Flere borgere skal deltage i fysiske udendars treening og dermed styrke fysikken, fa oplevelser i
naturen og mulighed for mere social kontakt.

Malgruppe: Abent tilbud hvor seniorer, fartidspensionister, psykiatribrugere med rimelig gangfunktion
kan deltage.

Tilbuddet indhold:

Tilbuddet bestar af en opstartspakke til lokalomrader, hvor en medarbejder fra Sundhedscenteret
medvirker i ca. 3 maneder som igangseetter for treeningsseancer hver 14. dag pa et egnet natursted i
lokalomradet. Der medbringes ud over gvelser, ideer og inspiration en lille vogn med udstyr
(vandrestave, bolde, elastikker mv.), som forbliver i lokalomradet.

Tilbuddet startes i samarbejde med frivillighedskoordinator, aktivitetsmedarbejdere, traenings-
enheden, hjemmeplejen, psykiatrien m.fl., som kan bidrage til rekruttering af deltagere og frivillige.
Sidelgbende "markedsfagres” initiativet i lokalomradet i ugepresse, facebook, lokale opslag mv. med
henblik pa at opna maksimal deekning. Mobiliseringen af frivillige sker med henblik pa at sikre
tilbuddets fortsatte liv efter de ca. 3 maneder med starthjeelp.

Aktivitetens indhold tilrettelaegges efter de lokale muligheder — det kan vaere gature, smaspil pa abne
arealer, styrketraening med elastikker og naturens materialer, balancetraening osv.



Tilbuddet kombinerer den fysiske aktivitet med social samvaer under frie rammer — man kan ga/lave
gvelser og snakke i feellesskaber — men ogsa blot falge med for sig selv. De frie rammer og
muligheden for at veelge feellesskabet til/fra vurderes at tiltale en gruppe af borgere, som ikke har
lyst/ressourcer til at deltage i mere forpligtende feellesskaber i institutionaliserede omgivelser.

Der foreslas forskudt over 2016 oprettet tilbud i 4 lokalomrader — Mgldrup, Karup, Viborg (@st) og
Bjerringbro.

2.3. Styrketraening i maskiner
Supplerende til ovennaevnte viderefgres tilbuddet om tilskud til deltagelse i styrketraening for 75+
arige borger, idet der fortsat vil vaere en gruppe af borgere for hvem, at dette er det rigtige tilbud.

Ordningen forsaetter i henhold til de retningslinjer, som blev besluttet i Z£ldre- og Sundhedsudvalget
den 6. januar 2015.

3. OGkonomi

Der er, som naevnt indledningsvis en gkonomisk ramme pa 1 mio. kr., hvis midlerne fra
eeldremilliarden i 2016 indgar i bloktilskuddet og tilgar politikomrade sundheds Budget 2016.

Der foreslas nedenstaende fordeling af midlerne, idet der bar veere mulighed for en omfordeling
mellem initiativerne i labet af budgetaret afhaengig af s@gningen til de enkelte tilbud.

Aktivitet Kroner

Treeningspakke for svage aldre (100 forlgb) 200.000

Fysisk treening udendgrs med naturen som redskab (4 startpakker) 50.000

Styrketraening i maskiner 750.000

| alt 1.000.000
INDSTILLING

Direktaren for Job & Velfeerd indstiller,

at /Aldre- og Sundhedsudvalgets drgfter evalueringen.

at Aldre- og Sundhedsudvalget drgfter forslag til nyt koncept for traeningstilbud til svage zeldre
borgere, med henblik pa at beslutte om det eksisterende tilbud skal viderefgres eller erstattes af

det nye koncept, og

at Aldre- og Sundhedsudvalget traeffer beslutning om finansieringen af styrketreening for 2016.
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/Aldre- og sundhedsudvalget besluttede nyt koncept med treening for de svageste aldre



Styrketraeningen forventes fortsat finansieret via aeldremilliarden for 2016

/Eldre og sundhedsudvalget drgftede evaluering



Meddelelser og gensidig orientering, herunder orientering ved formanden,
dels om afholdte mgder m.m. siden sidste udvalgsmg@de, dels om planlagte

moder

Sagsfremstilling

Mgder ZAldre- og Sundhedsudvalgsformanden har deltaget i

Dato

Mgade

Svar pa henvendelser til udvalgsformanden:

Dato

Henvendelse

4. juni 2015

Udvalgsformand svar til pargrende angaende spagrgsmal omkring
hjemmepleje og ngdkald

Mgder Aldre- og Sundhedsudvalget har deltaget i

Dato

Mgade

28.- 0g 29. maj

Kl's Social og Sundhedspolitiske Forum 2015

Orientering til Aldre- og Sundhedsudvalget pr. mail

Dato Emne

18. maj 2015 Nyhedsbrev for uge 20
26. maj 2015 Nyhedsbrev for uge 21
1. juni 2015 Nyhedsbrev for uge 22

| henhold til Z£ldre- og Sundhedsudvalgets madeplan godkendt den 3. marts 2015 skal der afvikles
felgende mader den 18. august 2015:

» Faellesmade med Aldreradet kl. 12.00 — 14.00

* Feellesmade med FaellesMed og de faglige organisationer kl. 14.00 — 15.30

» Budgetorienteringsmade kl. 15.30 — 17.30.




Pa samtlige mader vil der veere behov for at orientere om Budget 2016. Det forekommer derfor
hensigtsmaessigt at afvikle ét feelles budgetorienteringsmgde for de bergrte parter og gvrige
interessenter.

/Eldre- og Sundhedsudvalget havde senest faellesmgde med Aldreradet og FeellesMED og de
faglige organisationer den 21. april 2015.

Aldre- og Sundhedsudvalget kan tilbyde at afvikle feellesmgder i lighed med dem, der blev afviklet
den 21. april 2015 den 15. september 2015, hvor der i henhold til mgdeplanen skulle veere

besigtigelsestur og made med boligorganisationerne.

Revideret mgdeplan er vedhaeftet som bilag.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget beslutter at afvikle ét feelles budgetorienteringsmade den 18.
august 2015.

at Aldre- og Sundhedsudvalget beslutter at aflyse feellesmg@derne den 18. august 2015 med
/Aldreradet og FeellesMED og de faglige organisationer.

at Aldre- og Sundhedsudvalget beslutter at afholde feellesmade med Aldreradet den 15.
september 2015.

at /ldre- og Sundhedsudvalget godkender madeplan opdateret i overensstemmelse med
ovenstaende indstillinger.

BESLUTNING | Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-06-2015
Indstillingen blev godkendt.

Bilaget er tilpasset i overensstemmelse med drgftelserne pa magdet



Udkast til program for budgetorienteringsmgde den 18. august 2015

Sagsfremstilling
/ldre- og Sundhedsudvalget afholder budgetorienteringsmgde den 18. august 2015.

Mgadet afvikles i tidsrummet 15.30 — 17.30 i Multisalen, Viborg Radhus.

Mgadet er abent for alle interesserede, herunder ogsa de parter som Zldre- og sundhedsudvalget
holder feellesmader med i henhold til mgdeplanen. Det drejer sig konkret om:

/Aldreradet
FeellesMED og de faglige organisationer
Bruger- og pargrenderad
Aldresagen.
Udkast til program for budgetorienteringsmgdet er som fglger:
1. Velkomst ved Mette Nielsen
2. Orientering om Budget 2016 ved Mette Nielsen
Driftsbudget 2016 — 2019 — de overordnede rammer
Rammereduktioner og nye driftsinitiativer
Seerlige budgetudfordringer

Anlzegsbudget 2016 — 2019 — eksisterende anlaeg og nye anleegsgnsker

3. Cafédroftelser ved bordene med medlemmer af A£ldre- Sundhedsudvalget

INDSTILLING

Direktagren for Job & Velfeerd indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget godkender udkast til program for budgetorienteringsmgde den
18. august 2015

BESLUTNING | Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-06-2015

/Eldre- og Sundhedsudvalget beslutter,

at mgdearrangementet justeres, idet punkt 3 erstattes af punktet spgrgsmal og dialog



Mgadeliste for Aldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Baggrund

Byradet vedtog pa sit made d. 17. december 2014 (sag nr. 6) et samlet seet retningslinjer for de
grundlaeggende vederlag og andre godtgerelser til medlemmer af Viborg Byrad, herunder reglerne
for tabt arbejdsfortjeneste.

Indhold

For konkrete aktiviteter, der hgrer hjemme under Styrelseslovens §16 stk. 1, litra f (Andre hverv efter
anmodning fra Byradet eller dets udvalg) forudsaetter retningslinjerne, at der tilvejebringes en
protokolleret beslutning fra enten byrad eller udvalg som betingelse for, at der lovligt kan udbetales
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Flere udvalg opererer allerede med en "mgdeliste” som et veerktgj til at holde overblik over de
aktiviteter, som udvalgsmedlemmerne deltager i.

For at ggre handteringen af savel kontrol af udbetalinger samt tilvejebringelsen af protokollerede
beslutninger omkring konkrete aktiviteter, der udlgser tabt arbejdsfortjeneste (litra f) sa enkel som
muligt, ggres anvendelsen af en sddan madeliste nu generel for byrad og alle udvalg. Byrad og alle
udvalg anvender fremover samme skabelon til mgdelisten, hvor godkendelse af en given aktivitet i
forhold til udbetaling af tabt arbejdsfortjeneste efter litra f, fremgar af en saerlig kolonne.

Madelisten kommer saledes til at fungere som en kombination af et overblik over medlemmernes
mgdeaktiviteter og et styringsveerktgj i forhold til protokollerede beslutninger omkring konkrete

aktiviteter i forhold til tabt arbejdsfortjeneste (litra f).

"Godkendelse af revideret mgdeliste” vil fremover indga som et fast punkt pa dagsordenen for savel
byrad som alle udvalg.

Hvis Zldre- og Sundhedsudvalget godkender den reviderede madeliste, godkendes dermed ogsa
aktiviteter ift. udbetaling af tabt arbejdsfortjeneste efter litra f.

Farste version af Aldre- og Sundhedsudvalgets mgdeliste vedlaegges til godkendelse.

INDSTILLING

Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at /ldre- og Sundhedsudvalget tager stilling til madelisten.

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-06-2015
Mgadelisten blev godkendt
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