REFERAT Aldre- og Sundhedsudvalget (2013-2017) d.
17-06-2014

Mededato Tirsdag d. 17. juni 2014 k1. 08:00
Maedested Plejecenter Skovvaenget
Mette Nielsen, Samina Shah (Afbud), Marianne Aaris Andersen

Maededeltagere (Afbud), Flemming Lund, Ove Kent Jorgensen, Anders Korsbak
Jensen, Karin Clemmensen



Indholdsfortegnelse

SYZEPIEIE O tIENING. ... eeieeviieiiieeiiiectee et et ee ettt e et eestb e e e ebeeeebeeesteeesaseeesseessseeessseeesseessseeesseessseeennns
Rundvisning P& SKOVVENEEL.........cccuiiiiiiieiiieeiie ettt ettt e et e st e et eesteeesnbeeessaeesnseeennseesnseeens
Budgetlaegning til 2015 og overslagsarene 2016 - 2018..........coouiieiiiieiieeciieee e
Manedlig budgetopfelgning baseret pa ledelsesinformation 31. maj 2014........ccccecvevieeieeriieneeennene.
Prioriterings- og effektiviseringskatalog for Aldre- og Sundhedsudvalgets omréde.............cccoenee.
Renovering af Kildevaenget 26 (DeVIIIINGSSAZ)........ccccviiiiiiiiiiieeiieecee et
Godkendelse af revideret kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp 2014..........ccccveeiieeieene
Oprettelse af pedagogisk dagtilbud pd senhjerneskadeomradet..............cceeevveeviiiencieiiiiieeie e,
Evaluering af frivillige SPISEVENNET..........ccciiiiiiieiiiieeiieceiee ettt e et e e e e e eteeesveeeeareeeaeeesaseeenneeas
Afvikling af den interne kommunale vikarordning............cccceeeviiiriiiiniieeiieee e
Det endelige forslag til berne- og ungdomspolitikken "Lys 1 gjnene" sendes 1 hering.........................
Dagsorden til fellesmode med Faelles MED JV og faglige organisationer.............ccceceevverveenveennennne.
Dagsorden til fellesmode med Viborg AIdrerad...........coooueiviiiiiiiiiniiiieeeeee e

Meddelelser og gensidig orientering, herunder orientering ved formanden, dels om afholdte modet

10
11
12
15
16
19
22
25
26
27
28



Sygepleje og treening

Sagsfremstilling

Pa dagens mgde i Aldre- og Sundhedsudvalget orienterer Anne- Marie Agerskov om sygepleje og
traening

Indsatsomrader sygeplejen:
Opfelgende hjiemmebesag
Tidlig opsporing af begyndende sygdom
Tveerfagligt team i En borger et forlgb

Traening:
Tveerfagligt team En borger Et forlgb
Rehabiliteringsindsats plejecentre med funktionsevnevurdering og rehabiliteringsplan
Traening generelt/ treeningsmuligheder

INDSTILLING

Direktgren for Job og Velfeerd indstiller,

at /Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning

BESLUTNING | £LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 17-06-2014

/Aldre- og Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning




Rundvisning pa Skovvaenget

Sagsfremstilling
/ldre- og Sundhedsudvalget rundvises pa plejecenter Skovveenget af institutionsleder Anitta Lisbeth
Bay Andersen, og orienteres om plejecenterets funktion og daglige virke.

INDSTILLING
Direktgren for Job og Velfeerd indstiller,

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




Budgetlaegning til 2015 og overslagsarene 2016 - 2018

Sagsfremstilling

@konomi- og Erhvervsudvalget vedtog pa madet den 22. januar 2014 (sag nr. 8) en procesplan for
budgetlaegningen, som koordinerer, hvornar Udvalgene behandler en raekke feelles temaer i
budgetleegningen. Ved Udvalgets sidste behandling af budgetforslag 2015-2018 dreftes forslag til:

- driftsbudget

- nye anleegseonsker og tekniske andringer til det vedtagne budget

- demografiregulering
- Mal og Midler

Udvalgets budgetbidrag indgar i det materiale, som drgftes pa byradets budgetkonference den 28. og

29. august 2014.

Driftsbudget:

Forslaget til driftsbudget ses af nedenstaende tabel. Forslaget til driftsbudget sammenholdes i

tabellen med den samlede budgetramme, der er beregnet ud fra de principper, som

@konomiudvalget godkendte pa madet den 22. januar 2014 (sag nr. 8).

Forslag til driftsbudget 2015-2018

budgetforslaget

(1.000 kr., 2015-priser) 2015 2016 2017 2018
/Aldreomradet 681.271 673.060 673.042 673.042
Sundhedsomradet 384.727 384.726 384.726 384.726
Budgetforslag i alt 1.065.998 1.057.786 1.057.768 1.057.768
Budgetramme i alt 1.053.812 1.044.073 1.044.055 1.044.055
Afvigelse/andringer jf. 12.186 13.713 13.713 13.713

AEndringer i budgetforslaget:

Dokumentation af bade budgetrammer og budgetforslag kan ses af bilag nr. 1. | bilaget redeggares for
tilleegsbevillinger, lan- og prisfremskrivning samt tekniske aendringer, der er indregnet i
budgetrammen for de enkelte politikomrader. Der redeggres ogsa for alle rammeaendringer, som

indgar i budgetforslaget.

Pa politikomradet Sundhed er der rammetilpasninger som fglge af flytning af budget og aflenning af
forebyggelseskonsulenter til Sundhedsomradet, flytning af budget vedragrende barnefysioterapi il
Familieomradet og indarbejdelse af ggede udgifter til *aktivitetsbaserede udgifter primaert til en
generel stigning i antallet af indlaeggelser.
*Den kommunale andel af hospitalsudgifter til bl.a. indlaeggelser og akutte behandlinger.

De vaesentligste eendringer/omprioriteringer indenfor budgetrammen.




| driften pa aeldreomradet er der udfordringer i forbindelse med:

Mio. kr.
Mellemkommunale betalinger. Der er et fald i antal personer fra andre 1,7
kommuner, som bor i pleje- og demensboliger i Viborg Kommune, og samtidig er
Viborg Kommunes andel af mellemkommunale personer i andre kommuner
stationeer. Samlet set giver det en mindre indteegt.
Hjaelpemidler. Stigning i udgifterne til genbrugshjeelpemidler og mindre 3,3
kropsbarne hjaelpemidler
Prioriteringskatalog fra budgetlzegningen 2014 - 2017. 2,1
Prioriteringskataloget blev udmgntet som en rammereduktion.
Forvaltningen har arbejdet med at effektuere reduktionen samtidig med at der er
en generel udfordring med at opna budgetoverholdelse bl.a. som felge af
udfordringerne med at absorbere effekterne af opgaveglidning (se uddybning
senere).
Det har senest vist sig ved budgetopfalgningen 31. marts 2014, hvor
politikomradet forventer en merudgift pa 2,3 mio. kr.
Pleje/ og demensboliger. Plejeboliger aendrer status fra f. eks. almindelige 3,0
plejeboliger til dyrere leve/bo-pladser.

Total over budgetudfordringer 10,1

Opgaveglidning fra sundhedsvaesenet.

Det regionale sundhedsveaesen er under en fortsat omstilling, hvor indlaeggelser bliver kortere og

feerre, og flere borgere behandles i ambulante forlgb.

Fra 2010 til 2014 er det gennemsnitlige antal sengedage pr. indlezeggelse kontinuerligt faldet fra 3,71
til 3,25 sengedage/indlaeggelse. | samme periode er de ambulante behandlinger (malt pa samlede
den kommunale medfinansiering af stationeer/ambulant somatik) vokset fra 44 % til 47 %.

| relation til 2eldreomradet har det i seerlig grad betydning, at omstillingen fra stationeer til ambulant er
seerlig udtalt blandt de eeldre indbyggere, som er den primaere kontaktgruppe for den kommunale
service. Som vist i nedenstaende skema, er antallet af borgere i de aeldre aldersgrupper (65+
arige/80+arige), som modtager ambulante behandling vokset noget mere i perioden 2010-2014 (malt

pa 1. kvt.), end tilsvarende veekst for befolkningen som helhed.

kvt. 2010=indeks 100) kvt. 2010=indeks 100)

Udvikling i antal personer, der modtager Udvikling i antal personer, der modtager
ambulant behandling - 1. kvt. 2010-2014 (1. stationeer behandling - 1. kvt. 2010-2014 (1.




Alle 65+ arige 80+ arige Alle 65+ arige 80+ arige
indbyggere |indbyggere |indbyggere indbyggere |indbyggere |indbyggere
2010 | 100 100 100 2010 {100 100 100
2011 | 106 110 105 2011 | 102 102 95
2012 | 107 112 108 2012 | 91 96 91
2013 | 101 111 104 2013 |90 101 102
2014 | 105 123 122 2014 |88 96 91

Den mere intensive brug af ambulant behandling i det regionale sundhedsvaesen ikke mindst blandt
de aeldre borgere udfordrer aeldreomradet pa to fronter — dels vil borgerne i eget hjem i hgjere grad
eftersparge personlig pleje og praktisk hjeelp under sygdoms-/behandlingsforlabet og dels vil der
kvalifikationsmaessigt veere hgjere krav til de kommunale aktgrer i forhold til kontrol og opfglgende
sygepleje mellem og efter de ambulante besgg pa hospitalet.

Tendensen med opgaveglidning fra region til kommune kan forventes at fortseette, bl.a. jf. den
kommende sundhedsaftale, hvor et hovedtema er; "Sundhedslgsninger teet pa borgeren”.

| forhold til sygeplejeydelser i fritvalgsomradet kan man se en stigning i antallet af leverede
sygeplejeydelser (timer) fra juni sidste ar til maj i ar svarende til en beregnet merudgift pa ca. 4,5 mio.
kr. Via stor fokus pa effektiviseringer og @get faglighed i opgavelasningen har det indtil nu vaeret
mulig at holde presset fra opgaveglidningen inden for sygeplejens rammer.

| forhold til Hiemmeplejen kan der ikke pa samme made ses en stigning i timer, men det skal ses i
sammenhaeng med arbejdet med den forebyggende og rehabiliterende indsats som har den
modsatrettede effekt.

Afledt drift i forbindelse med gnsker til anlaegsbudgettet:
Sidelgbende med prioriteringen af belgb til nye anleegsprojekter, skal der tages stilling til, hvorledes
den eventuelle afledte drift skal finansieres.

1. Det nye plejecenter i Banebyen (afhaenger af hvilkken demografimodel der veelges).

2. Samling af psykiatritilbud for aeldre borgere.

Forslag til finansiering af budgetudvidelser/udfordringer:

1. Demografiregulering.

Byradet vedtog med budgetforliget for budget 2014-2017, at der skal udarbejdes forslag til nye
demografimodeller pa aldre-, dagtilbuds- og skoleomradet

Pa temamgdet om budget 2015-2018 den 25. juni 2014 vil Byradet blive orienteret om forslag til
disse nye demografimodeller.



Det vil herefter indga i draftelserne pa Byradets budgetkonference og de efterfalgende
budgetforhandlinger, hvilke modeller, der skal anvendes.

Folgende belgb er indarbejdet i budgetrammerne for 2015-2018 efter den nuveerende
demografimodel pa aeldreomradet. Belgbene er afsat som en pulje under dkonomi- og
Erhvervsudvalget og er beregnet efter den forrige befolkningsprognose fra marts 2013.

(1.000 kr.) 2015 2016 2017 2018

Pulje vedr. seldre under
@konomi- og Erhvervsudvalget | 10.273 20.548 31.686 44.394

2. Revisitation af borgere tilknyttet sygeplejen.

Styrket indsats i forhold til revisitation af borgerne tilknyttet sygeplejen. Den enkelte borges pakke
gennemgas i teet samarbejde mellem myndighed og drift.

Anlaegsbudget:

Pa baggrund af Udvalgets draftelse af nye anlaegsgnsker pa madet den 27. maj 2014, er der
udarbejdet et oplaeg til nye anleegseonsker, der kan ses i bilag nr. 2. Opleegget vil indga i materialet til
Byradets budgetkonference.

P& madet den 27. maj blev ligeledes forslag om tekniske tilretninger drgftet og vedtaget.
Se bilag nr. 3 (ingen tilretninger fra Udvalgsmadet den 27. maj 2014).

Mal og Midler:

Pa baggrund af Udvalgets forslag til driftsbudget samt Udvalgets tidligere dreftelser af fokusomrader
og effektmal er Mal og Midler nu faerdiggjort. Mal og Midler, der kan ses som bilag nr. 4, viser
Udvalgets forslag til fokusomrader og effektmal, budgetforudsaetningerne og de vaesentlige
budgeteendringer, som budgetforslaget indeholder.

Uddybende beskrivelser af de enkelte effektmal kan ses af bilag nr. 5.

Mal og Midler indgar i materialet til byradets budgetkonference den 28. og 29. august 2014.

INDSTILLING

Indstilling
Direktgren for Job og Velfeerd indstiller,

at forslag til driftsbudget 2015-2018 godkendes,



at Udvalget drefter, hvilke eventuelle nye anleegsansker, der fremsaettes med henblik pa
drgftelse pa Byradets budgetkonference,

at forslag til tekniske aendringer, der allerede blev godkendt den 27. maj 2014, indarbejdes i
forslaget til basisbudget,

at Mal og Midler for Udvalgets politikomrader godkendes — med maksimum 5 effektmal pr.
politikomrade - med henblik pa fremsendelse til Byradets budgetkonference, og

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 17-06-2014

Aldre- og sundhedsudvalget besluttede,

at forslag til driftsbudget 2015-2018 blev godkendt

Udvalget drgftede anleegsensker til dette ars budgetkonference, der er ikke nye anleegsgnsker
Udvalget har et saerligt fokus pa en tilstreekkelig deekningsgrad pa boligomradet. Denne

drgftelse genoptages pa et kommende udvalgsmgde i forbindelse med en revideret
kapacitetsanalyse.

at forslaget til tekniske aendringer, der allerede blev godkendt den 27. maj 2014, indarbejdes i
forslaget til basisbudget,

at Mal og Midler for Udvalgets politikomrader godkendes — med maksimum 5 effektmal pr.
politikomrade - med henblik pa fremsendelse til Byradets budgetkonference, idet malene
genoptages pa madet i august.



Manedlig budgetopfalgning baseret pa ledelsesinformation 31. maj 2014

Sagsfremstilling

@konomiudvalget behandlede pa made den 23. februar 2011 proceduren for fremtidige
budgetopfalgninger og det besluttedes her, at udvalgene hver maned far forelagt en overordnet
budgetopfalgning baseret pa ledelsesinformation.

Ledelsesinformationen for 2014 pr. 31. maj 2014 — der beskrives naermere i selve
ledelsesinformationsbilaget — kan danne grundlag for en gennemgang pa udvalgsmgdet.

INDSTILLING

at /Eldre- og Sundhedsudvalget drgfter den udarbejdede ledelsesinformation pr. 31. maj 2014.

BESLUTNING | Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 17-06-2014

/ldre- og Sundhedsudvalget drgftede den udarbejdede ledelsesinformation



Prioriterings- og effektiviseringskatalog for Z£ldre- og Sundhedsudvalgets
omrade

Sagsfremstilling

Baggrund

@konomi- og Erhvervsudvalget besluttede pa sit made 22. januar 2014, at Forvaltningen udarbejder
prioriterings- og effektiviseringskatalog for i alt 75 mio. kr. pr. ar. Kataloget skal indeholde forslag, der
kan inddrages i den kommende budgetplanlaegning.

Prioriterings- og effektiviseringsforslag for £ldre- og Sundhedsudvalgets omrade
Pa dagens mgde i ZAldre- og Sundhedsudvalget fremlaegges og gennemgas prioriterings- og
effektiviseringsforslag for udvalgets omrade.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at /ldre- og Sundhedsudvalget drgfter forslag til prioriterings- og effektiviseringskatalog for
udvalgets omrade
BESLUTNING | £LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 17-06-2014

/Aldre- og Sundhedsudvalget blev orienteret om forslag til prioriterings- og
effektiviseringskatalog indenfor udvalgets omrade




Renovering af Kildevaenget 26 (bevillingssag)

Sagsfremstilling

Baggrund

Pa udvalgsmgdet den 1.april (punkt 8) blev det besluttet at Kildeveenget 26 skal overga til at huse
aktivitetstilbud efter § 84 i Sundhed og Omsorg efter at Handicap, Psykiatri og Udsatte ikke laengere
bruger bygningerne.

Bygningerne er i god stand dog er det ngdvendigt med renovering af gulve, vaegge, karme, dare etc.
for de tre huse er i brugbar stand.

Det er forventningen, at Sundhed og Omsorg kan flytte ind i marts/april 2015

Omkostninger til istandsaettelse

Kildevaenget 26 - indretning til dagcenter

Istandseettelse

Rep. og udskiftning af gulv
Maling af veegge og lofter

Div. Installationer el

Div. Installationer vand og varme
Brandalarmering

Rep af kekkener

Flytning af skillevaeg
Udenomsarealer

Hegn og skure

Administrativt EDB

Ombygning i alt 515.000
Uforudsete udgifter - afsat 10 % 55.000
Handveaerker udgifter i alt ekskl. moms 570.000
Inventar

Belysningsarmaturer




Gardiner
Skiltning mm
Diverse

Inventar i alt 50.000

@vrige omkostninger

Radgivning Skitsering, projektering, tilsyn mm. 70.000
Byggetilladelse, byggevand og stream, kopiering mm. 10.000
Byggeudgifter i alt ekskl. moms 700.000

Overslagsbudget juni 2014

Status

Sagen bliver behandlet i teknisk udvalg den 28.maj, med henblik pa at udarbejde et tillaeg til
lokalplanen, der muligger skabelsen af et tilbud, hvor borgerne ikke har bopael pa matriklen. Herefter
skal forslag til tillzegget udarbejdes af forvaltningen og sendes i intern hgring inden udvalget skal
godkende tilleegget inden offentlig hgring.

Efter den offentlige hgring skal teknisk udvalg endeligt vedtage tillaegget, hvis der kommer
bemaerkninger fra borgerne.

Finansiering
Ovenstaende anleegsudgifter finansieres via ubrugte radighedsmidler fra investeringsoversigten
2014-2017, kontoen "Levebo miljg pa plejecentrene”, hvor der er et restbelgb pa 700.000kr.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd foreslar, at A£ldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byradet,

at renoveringen godkendes,

at udgiften til renovering af Kildeveenget 26 finansieres af det ubrugte radighedsbelgb der er
afsat pa kontoen "Levebo-miljg pa plejecentrene”.

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 17-06-2014
/Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byradet,

at renoveringen godkendes,



at udgiften til renovering af Kildeveenget 26 finansieres af det ubrugte radighedsbelgb der er
afsat pa kontoen "Levebo-miljg pa plejecentrene”.



Godkendelse af revideret kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjaelp
2014

Sagsfremstilling

Aldre- og Sundhedsudvalget behandlede udkast til kvalitetsstandard indenfor personlig pleje og
praktisk hjeelp pa sit mgde den 29. april 2014 og besluttede, at sende udkastet i hagring hos
Handicapradet og Aldreradet

Aldreradet og Handicapradet har pa magder henholdsvis den 7. og 15. maj dreftet udkastet.
/Aldreradet bad om at fa preeciseret, hvad der sker i situationer, hvor visitator vurderer, at borgeren er
i malgruppen for robotstgvsugning, men hvor borgeren gnsker manuel stavsugning. ZAldreradet
bifalder i gvrigt de reviderede kvalitetsstandarder.

Handicapradet har udarbejdet det vedlagte hgringssvar med en raekke bemaerkninger og
endringsforslag.

Enkelte af Handicapradets bemaerkninger har karakter af korrekturrettelser. Disse er, eller vil blive,
indarbejdet i den endelige udgave af kvalitetsstandarden og er markeret i hgringssvaret med gult.

INDSTILLING

Direktgren for Job & Velfeerd foreslar, at Socialudvalget indstiller til Byradet,

at de indkomne hgringssvar drgftes, og

at de reviderede kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjaelp for 2014 godkendes.

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 17-06-2014

/Aldre- og sundhedsudvalget indstiller til Byradet,
at de reviderede kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjeelp for 2014 godkendes.

/Aldre og sundhedsudvalget besluttede at der skal udarbejdes en status pa pa valg og fravalg
pa omradet for robotstavning om % ar.



Oprettelse af paedagogisk dagtilbud pa senhjerneskadeomradet

Sagsfremstilling

Baggrund

Pa Aldre- og Sundhedsudvalgets mgde den 27. maj 2014 i forbindelse med draftelse af punktet
budget til 2015 og overslagsarene 2016-2018, besluttede Udvalget at de til mgdet i dag ville have en
sag pa omkring:

"Etablering af paedagogisk dagtilbud til senhjerneskadede borgere”.

/Eldre- og Sundhedsudvalget har hermed et gnske om, at viderefgre de gode resultater, som
Neurorehabilitering Toftegarden opnar med de enkelte borgere, ved at etablere et paedagogisk
dagcenter og udnytte de synergieffekter det giver til gavn for senhjerneskadede borgere.

Oprettelse af paedagogisk dagtilbud for senhjerneskadede borgere efter Serviceloven - § 84
Det forslas at tilbuddet oprettes efter Serviceloven § 84, hvoraf det bl.a. fremgar at:
"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflasning eller aflastning til segtefeelle, foreeldre eller andre neere
pararende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne’.

(Supplerende kan oplyses, at savel § 83 og § 85-aktiviteter indgar i et § 84 aflastningstilbud).

| forbindelse med oprettelse af sadan et dagtilbud er kommunen forpligtiget til at betale for borgernes
eventuelle udgifter i forhold til karsel — fratrukket egenbetaling pa 20 kr. pr. tur.

Indhold og beskrivelse af tilbuddet

Tilbuddet tilrettelaegges ud fra helhedsorienteret, sammenhaengende og koordineret borgerforlgb.
Samarbejdsformen vil veere tveerfaglig med faelles malsaetning for de enkelte indsatser. Tilbuddet kan
tilbydes som aflastning for segtefeelle, treening af vedligeholdende funktioner, afklaring/udredning af
neuropaedagogiske strategier, som kan overfgres til borgerens hverdag, fastholdelse og/eller
indleering af kompenserende strategier.

Dagtilbuddets traeningsaktiviteter vil tage afsaet i neuropaedagogisk viden og veegte feelleskab,
medbestemmelse og aktiv deltagelse hgjt. Samveer og aktiviteter tilrettelaegges med henblik pa at
skabe livsindhold og fastholde og udbygge det funktionsniveau, som den enkelte borger har.

For hver borger udarbejdes en individuel plan som beskriver mal og delmal. Et afsaet til det faglige
arbejde med udgangspunkt i:

* borgerens handleplan
* borgerens aktuelle livskompetencer

* borgerens tidligere livserfaring, interesser, veerdier og evner

Hvad er neuropaedagogik

Neuropaedagogik er en del af en i forvejen specialpaedagogik og terapeutisk praksis relateret til en
helhedsorienteret, individuel og situationsbestemt behandling, traening og undervisning, af personer
der har medfadt eller erhvervet hjerneskade. | neuropaedagogik star lzering centralt, for at na sa hgj



en grad af livsduelighed og uafhangighed som muligt. Dette ses som to helt fundamentale
tilvaerelseskvaliteter.

Malgruppe for tilbuddet
Borgeren med erhvervet hjerneskade indenfor aldersgruppen 18+ arige.

Overordnet formal

At udvikle et tilbud der statter og udfordrer den enkelte borger til aktivitet og deltagelse. Endvidere
har tilbuddet til formal at vedligeholde og udvikle den enkeltes funktionsniveau fysisk, psykisk og
socialt.

Forslag til forleabsbeskrivelse

I. Den kommunale myndighed (Visitation Sundhed & Omsorg) treeffer beslutning om visitering til
tilbuddet

II. Far indskrivning er det muligt at komme pa prave — f.eks. 14 dage
lll. Ved beslutning om optagelse, udarbejdes en individuel handleplan i samarbejde med borgeren
IV. Efter 3 maneder geres status med borgeren, pargrende og kontaktperson

V. Der holdes statusmade hvert halve ar med deltagelse af borgeren, pargrende, kommunal
sagsbehandler samt repreesentanter fra Neurorehabilitering Toftegarden

Kapacitet og Fysiske rammer

Tilbuddet etableres saledes, at det kan tage udgangspunkt i de enkelte borgere og udbygges efter
behov og efterspgrgsel, i det dagtilbuddets borgere kan tilbydes dels individuelle aktiviteter dels
gruppeaktiviteter i eksisterende tilbud pa Neurorehabilitering Toftegarden. Tilbuddet kan som
udgangspunkt rummes i de eksisterende rammer ved en mindre ombygning af treeningsflgj og
etablering af hvilerum, anslaet anlasegsudgift 150.000 kr.

Anleegsudgiften er medtaget som nyt forslag pa investeringsoversigten for 2015-2018 og behandles i
forbindelse med budgetkonferencen.

Finansiering af driften af tilbuddet

Det er forvaltningens vurdering, at der i tilbuddet primaert vil vaere brug for paedagog- og
terapeutkompetencer. Forvaltningen vurdere, at der vil veere behov for ansaettelse af én paedagog og
én ergoterapeut, anslaet udgift 900.000 kr. pa arsbasis. Endvidere vil der veere afledte
transportudgifter for kommunen, som fglge af, det er et visiteret § 84 tilbud.

Det anslas pa baggrund af erfaringer fra 2012-2013, at 15-20 borgere vil kunne profitere af tilbuddet
pa arsbasis. Malgruppen vil veere dels borgere som er kommet hjem fra midlertidig plads pa
Neurorehabilitering Toftegarden dels borgere i eget hjem, som de udgaende team har kontakt med i
dag. Udgifterne til transport anslas pa baggrund af ovenstaende erfaringer/tal til 570.000 kr. pa
arsbasis — fratrukket egenbetaling. (transportudgifterne er anslaet med udgangspunkt i 15 borgere,



der transporteres til det paedagogiske dagtilbud 3 gange om ugen i 40 uger, forskellige geografiske
steder fra). Ved budgetopfalgningen pr. 31. marts 2014 var det forventede forbrug pa karsel til § 84,
1.075.000 kr. i Sundhed & Omsorg.

Det forslas, at der anseettes én paedagog og én ergoterapeut i forbindelse med etablering af
paedagogisk dagcenter ved Neurorehabilitering Toftegarden og at ekstraudgiften pa anslaet i alt
1.470.000 kr. (inklusiv afledte udgifter til transport) pa arsbasis, indgar som et driftsgnske, i
forbindelse med budgetlaegningen for 2015 og overslagsarene 2016-2018 vedrgrende Politikomrade
/AEldre.

INDSTILLING

Direktaren for Job & Velfeerd indstiller,

at forslag om etablering af paedagogisk dagtilbud for senhjerneskadede borgere ved
Neurorehabilitering Toftegarden drgftes,

at det paedagogiske dagtilbud forslas oprettet efter Serviceloven § 84,
at finansieringen af det snskede paedagogiske dagtilbud anslaet (drift+karsel) pa 1.470.000 kr.
pa arsbasis, indgar som et driftsgnske i budgetlazegningen for 2015 og overslagsarene

2016-2018 vedrerende Politiomrade Aldre, og

at sagen videresendes som et driftsgnske til budgetkonferencen.
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/Aldre — sundhedsudvalget besluttede,

at sagen videresendes som et driftsgnske til budgetkonferencen.



Evaluering af frivillige spisevenner

Sagsfremstilling

Baggrund

Socialudvalget besluttede 8. maj 2012 (sag nr.88), at borgere i eget hjem og som var visiteret til at
modtage mad fra Madservice, skulle have mulighed for at spise med andre, hvilket kunne veere
sammen med en frivillig spiseven. Ved sidste udvalgsorientering i august 2013 (sag nr. 12/58803)
blev det besluttet, at lave en endelig evaluering af frivillige spisevenner i maj 2014.

Formal med spisevenner

Aldres ernaeringstilstand er et fokusomrade i Sundhed og Omsorg, da en god ernzeringstilstand er
med til at ruste borgere mod sygdom og en eventuel forveerring af et skrgbeligt helbred. Derudover
oplever mange eeldre at lysten til at spise forsvinder, nar man bor alene.

Malgruppen
Malgruppen for tilbuddet har veeret:

» /Eldre med nedsat appetit
» Smatspisende aldre
« /Eldre med darlig erneeringstilstand og som har manglet socialt samveer ved maltiderne

» /Eldre der har sveert ved at variere maltiderne

Ved opstart var det forvaltningens vurdering, at det ville vaere muligt at finde 30 aeldre i Viborg
Kommune, som ville veere interesserede i at have en spiseven.

Status

| det forlabende ar har fire borgere haft en frivillig spiseven i kortere perioder. Borgerne, som har haft
en spiseven, har vist sig darligere end forventet, saledes er to afgaet ved daden, mens en er flyttet
pa plejehjem og en har frasagt sig ordningen. Alle er blevet henvist fra Sundhed og Omsorg.

Det lykkes frivillighedskoordinatoren at rekruttere fem frivillige spisevenner.
Der har ikke veeret nye henvisninger.

Udfordringerne omkring spisevenner har blandt andet veeret fglgende:

* Der har veeret forskellige forventninger hos de frivillige til rollen som spiseven og maden der
blev leveret af madservice.

» Sygdom, sveekkelse og indlzeggelser gar det sveert at opretholde faste aftaler omkring
spisningen, seerligt i forhold til levering og tilberedning af maden til den frivillige. Borgernes
tilstand har ligeledes gjort det vanskeligt at virke som veert ved maltidet.



» Borgeren har veeret mere interesseret i at deltage i aktiviteter end at have en spiseven. Det pa
trods af, at der har veeret et spise- og/eller socialt behov.

Forslag
Ovenstaende udfordringer kan imgdekommes ved at skabe et tilbud, hvor rammerne er faste og
trygge og, hvor der er mulighed for assistance fra personalet, hvis situationen kreever det.

Borgere som kommer pa Rehabiliteringscenteret kan have darlig ernzeringstilstand og eller veere
ensomme eller social isolerede. Efter et forlgb, ville der i samarbejde med en evt. frivillig spiseven
kunne seettes fokus pa den fortsatte gode erneaering. Det tilstraebes at tilbuddet er i neeromradet for
den enkelte borger, evt. pa de lokale plejecentre eller andre kommunale institutioner.

Dette betyder:

» Tryggere rammer for bade borgere og de frivillige
» Bedre mulighed for at opdage borgere med ernaeringsmaessige behov
» Mulighed for professionel assistance

» Mulighed for bedre organisering af frivillige, herunder frivillige som indgar i fikommuneforsgget,
hvor ledige har bedre muligheder for at vaere frivillige

» Bedre mulighed for den frivillige at agerer som veert individuelt og i sma grupper.

Det vil saledes vaere muligt at "screene” borgere pa rehabiliteringscenteret, som kan have lyst og
behov for en frivillig spiseven og herefter finde det rigtige tilbud pa et plejecenter i naerheden af
borgeren.

Denne justering af tilbuddet, betyder at borgerne skal transporteres hen til et naerliggende institution,
enten ved hjzelp af personale (virksomheds praktikant eller lign.) eller bustransport, gerne i
forbindelse med borgeren allerede er til en aktivitet i huset. Med denne ramme, forventes det at blive
mere attraktivt at vaere frivillig i en spisegruppe.

Da tilskud til kersel er beskaret de seneste ar kan en darlig gkonomi afholde nogle ldre fra at made
op pa eeldrecentrene.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at Frivillige spisevenner overgar til frivillige spisegrupper, som foregar pa kommunens
plejecentre og rehabiliteringscenter



og i bekreeftende fald

at udvalget drgfter om der skal gives gkonomisk tilskud til borgere som gnsker transport il
plejecenteret.
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/AEldre- og sundhedsudvalget besluttede,

at Frivillige spisevenner overgar til frivillige spisegrupper, som foregar pa kommunens
plejecentre og rehabiliteringscenter

at udvalget besluttede at etablere ordningen i en fors@gsperiode frem til november maned, hvor
sagen pa ny behandles med seerligt fokus pa kgrselsudgifterne

at initiativet evalueres om % ar.



Afvikling af den interne kommunale vikarordning

Sagsfremstilling
Pa made i ZAldre- og Sundhedsudvalget den 27. maj 2014 blev sagens behandling udsat.

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 aendret organisering pa omradet.

| 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 forsggsperiode blev det kommunale
vikarbureau med deekning 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 pa at kontakte potentielle aflasere blandt egne medarbejdere eller flere eksterne
bureauer.

| dag har bureauet 8 medarbejdere i faste stillinger og en medarbejder som timeaflgser(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 pa 750.000 kr.

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

» Underskuddet i ordningen skyldes i hgj grad at timepriserne ikke er reguleret op siden opstarten
af bureauet, og at f.eks. feriepenge og @vrige omkostninger ikke har veeret indregnet i
timepriserne i tilstraekkelig grad. Hvis priserne reguleres op, sa 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
aflasere som lederen kan skaffe fra centerets eller distriktets egne medarbejdere. Nar den
kommunale ordning har relativt fa vikarer tilknyttet bliver administrationsomkostningerne pr.
formidlet time forholdsvis hgje.

* De fastansatte medarbejdere har krav pa at kende deres arbejdsplan 72 timer inden vagtens
begyndelse. Det betyder, at de fastansatte medarbejdere ikke kan anvendes til at daekke
vagter, som er ledige pa grund af akut opstaede forhindringer, som f.eks. sygdom. | stedet
anvendes de fastansatte vikarer i hgj grad til at deekke ind ved ferie og afspadsering.



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

Forvaltningen arbejder i gjeblikket pa at styrke langtidsplanlzegningen pa omradet, saledes at
afvikling af ferie og afspadsering sker kontinuerligt over aret 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 efterspgrgslen efter disse vil falde i takt med at
planlaegningen forbedres. Vikarbureauet har i de fgrste maneder af 2014 oplevet en vigende
efterspgrgsel efter vikarerne.

Pa denne baggrund foreslar forvaltningen, at det kommunale vikarbureau afvikles, og at de
fastansatte medarbejdere i stedet ansaettes i driften som springere. Det vil sige at springerne
anseettes i de enkelte distrikter eller pa de store plejecentre og anvendes til at daekke de huller, der
viser sig som et led i langtidsplanlaegningen. | driftssystemet vurderes det, at det vil vaere muligt at
beskeaeftige de tidligere vikarer fuldt ud med de nuveerende behov. Afviklingen af vikarbureauet
betyder saledes, at der undgas udgifter til administration af ordningen, men at aflgserbehovet fortsat
daekkes. De tilknyttede vikarer far i dag et fleksibilitetstilleeg for at fungere som vikarer. Ved
omplaceringen i distrikter eller plejecentre vil medarbejdernes Ignforhold blive genforhandlet i forhold
til den fremtidige ansaettelsesform.

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

* Farst og fremmest fors@gger den lokale leder at daekke vagten med en medarbejder fra det
fastansatte personale, som enten gnsker flere timer, eller som gnsker 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 gnsker at arbejde som vikarer. Her
kan medarbejderne selv veelge hvor og hvornar de gnsker vagter, og systemet etablerer
saledes kontakt mellem de enkelte enheder og potentielle vikarer fra andre enheder.
Forvaltningen gnsker at styrke anvendelsen af dette system fremover.

* Der er desuden mulighed for at kebe vikarer fra et eksternt bureau. Denne Igsning er typisk den
dyreste, men ogsa den Igsning, der giver mindst administration for de lokale ledere, idet vikaren
er ansat ved det eksterne bureau, som derfor har ansvaret for ferie, Ign ved sygdom og
overholdelse af f.eks. arbejdstidsregler. Desuden kan vikarer fra eksterne bureauer, som naevnt
ovenfor, typisk afbestilles med kort varsel, og vikaren kan derfor anvendes som buffer.

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



INDSTILLING

Direktgren for Job og Velfeerd indstiller,

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



Det endelige forslag til barne- og ungdomspolitikken "Lys i gjnene" sendes i
haring

Sagsfremstilling

| overensstemmelse med kommissoriet for revision af barne- og ungdomspolitikken "Lys i gjnene”
godkendt af Byradet 29. januar 2014 (sag nr. 15) sendes det endelige forslag til politikken i hgring.
Udover MED og bestyrelser pa barne- og ungeomradet, Viborg Ungdomsrad, Handicapradet og
VIBORGegnens Erhvervsrad hares:

/ldre- og Sundhedsudvalget
Kultur- og Fritidsudvalget
Social- og Arbejdsmarkedsudvalget

Disse udvalg hgres, da deres omrader har snitflader til Barne- og Ungdomsudvalget og dermed ogsa
pavirkes af bgrne- og ungdomspolitikken.

Aldre- og Sundhedsudvalgets, Kultur- og Fritidsudvalgets og Social- og Arbejdsmarkedsudvalgets
eventuelle bemaerkninger til politikken behandles pa Barne- og Ungdomsudvalgets made 12. august.
Pa mgdet 12. august udarbejdes ogsa indstilling til dkonomi- og Erhvervsudvalget og Byradet om
vedtagelse af politikken. @konomi- og Erhvervsudvalget behandler politikken 8. september, mens
Byradet behandler politikken 17. september.

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at udvalget drgfter det endelig forslag til barne- og ungdomspolitikken "Lys i gjnene”

at eventuelle forslag til eendringer fremsendes til Barne- og Ungdomsudvalget
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/Aldre- og Sundhedsudvalget tog "Lys i gjnene” til efterretning




Dagsorden til feellesmgde med Faelles MED JV og faglige organisationer

Sagsfremstilling

For at sikre et godt og givtigt samarbejde inden for de forskellige fagomrader Zldre- og
Sundhedsudvalgets indsatser daekker, har Udvalget fastsat to arlige faellesmader med Faelles-MED
Job & Velfeerd og faglige organisationer for de relevante fagomrader. Neeste made er planlagt til at
forega tirsdag 19. august kl. 8:30-10:00.

Der udarbejdes seerskilt dagsorden til madet og falgende punkter foreslas:
Velkomst v/ Aldre- og Sundhedsudvalgsformanden
Status pa budgetarbejde

Orientering om prioriteringskatalog

Eventuelt

Suppleret med punkter fra hhv. Feelles MED Job & Velfaerd og de faglige organisationer.

INDSTILLING
Direktaren for Job & Velfeerd indstiller,

at /Aldre- og Sundhedsudvalget drafter punkter til feellesmadet med henblik pa udarbejdelse af
dagsorden for mgdet.
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/Eldre- og Sundhedsudvalget drgftede punkter til feellesmadet med henblik pa udarbejdelse af
dagsorden for mgdet




Dagsorden til feellesmade med Viborg Aldrerad

Sagsfremstilling

For at sikre et godt samarbejde pa aeldreomradet afholder Zldre- og Sundhedsudvalget to arlige
feellesmader med Viborg Aldrerad. Neeste made afholdes tirsdag 12. august 2014 kl. 8:30-10:00 i
M1.4, Viborg Radhus.

Der udarbejdes saerskilt dagsorden til mgdet og felgende punkter foreslas:

* Velkomst v/ Aldre- og Sundhedsudvalgsformanden

* Budget 2015-18

* Prioriteringskatalog

Punkter fra /Eldreradet:
/Aldreradet draftede punkter til faellesmadet pa Aldreradsmadet 4. juni 2014. Radet gnsker at drgfte
folgende:

Ny sundhedsaftale, hvilke forbedringer og forringelser indeholder den nye sundhedsaftale?

Er der mulighed for @get anvendelse af lokale fithesscentre til styrketraening, frem for at
transportere de eldre til Viborg?

Status pa sundhedscentre og sundhedssatellitter.

Hvordan ser /Eldre- og Sundhedsudvalget muligheden for at undga, at besparelser pa
eeldreomradet rammer de svageste aldre borgere?

» Eventuelt

INDSTILLING
Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at /&ldre- og Sundhedsudvalget drafter punkter til faellesmadet med henblik pa udarbejdelse af
dagsorden for mgdet.
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/ldre- og Sundhedsudvalget drgftede punkter til feellesmadet med henblik pa udarbejdelse af
dagsorden for mgdet.




Meddelelser og gensidig orientering, herunder orientering ved formanden,
dels om afholdte mgdet m.m. siden sidste udvalgsmade, dels om planlagte

moder

Sagsfremstilling

Mgdeaktivitet
17. juni 08:00 — 11:30 | Ordinaert A£ldre- og Sundhedsudvalgsmgde Skovvaenget
12. auqust 08:30 — 10:00 | Feellesmode med Aldreradet M1.4
-aug 10:00 - 11.30 | Ordineert A£ldre- og Sundhedsudvalgsmade M1.17
Faellesmade med MED-udvalg og repraesentanter
19. august 08:30 - 10:00 | fra faglige organisationer (som del af hgringsfase i | M1.4
budgetprocedure)
28.-29. Budgetkonference
august
02. .
08:00 — 11:30 | Ordinaert Aldre- og Sundhedsudvalgsmede M1.17
september
23. . . .
16:00 - 18:00 | Feellesmade med brugerpargrenderad Plejecenter
september
30. .
08:00 — 11:30 | Ordinaert Aldre- og Sundhedsudvalgsmgade M1.17
september
19. oktober — . .
25, oktober Studietur til Canada
28. oktober |08:00 — 11:30 | Ordinaert Aldre- og Sundhedsudvalgsmade M1.17
25. .
08:00 — 11:30 | Ordinaert A£ldre- og Sundhedsudvalgsmede M1.17
november
Mgder ZAldre- og Sundhedsudvalgsformanden har deltaget i
Dato Emne

Orientering til Z£ldre- og Sundhedsudvalget pr. mail

Dato

Emne

30. ma;j

Nyhedsbrev uge 22




Nyhedsbrev uge

INDSTILLING

Direktgren for Job & Velfeerd indstiller,

at /Aldre- og Sundhedsudvalget tager orientering til efterretning
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/Aldre- og Sundhedsudvalget tog orientering til efterretning, idet mgdekalenderen justeres med
mgder den 11/8 med Aldresagen og det halvarlige mgde med FzellesMED og de faglige
organisationer
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