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Punkt 1: Opfelgning fra Aldreradsmedet den 03-12-2014

14/78665

Sagsfremstilling

Opfoelgning fra Aldrerddsmedet den 03-12-2014:
Indstilling

Formandskabet indstiller,

at opfelgningen tages til efterretning
Beslutning i Viborg Aldrerid den 14-01-2015
Intet under dette punkt



Punkt 2: Meddelelser fra formanden 14-01-2015

14/78669
Sagsfremstilling
Meddelelser fra formanden 14-01-2015:

Opfelgning pa Eldreradets henvendelse til @konomi- og Erhvervsudvalget vedrerende it udstyr til Aldreradet.
Byrédet har behandlet sagen pa sit mede den 17. december og besluttet, at dagsordener fremover udsendes pa papir
og at formanden far tilbudt en Ipad

Afholdelse af evalueringsmade for Aldreradet

Status fra bladudvalget

Afholdelse af naeste mede i Aalborg

Indstilling

Formanden indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning i Viborg Aldrerid den 14-01-2015

Opfolgning IT

Leo Larsen orienterede om behandlingen i Byradet. Dagsordener udsendes pd papir fremover.
Evalueringsmade

Muadet afholdes pd Golf Hotel i Biblioteket fra kil. 9 den 27. januar 2015. Formandskabet udsender dagsorden.
Bladudvalget

Bent Kavin fremviste udkast til brochuren. Der var enighed om, at det bor fremgd, at Aldrerddet star bag
brochuren. Udvalgets rettelser sendes til AD Media.

Leo Larsen takkede bladudvalget for den store indsats.

Nceste made

Margareta kontakter Poul Erik og undersoger status for besoget i Aalborg d. 4. februar. Efterfolgende er det blevet
afklaret, at besoget i Aalborg udskydes. Aldreradsmeodet afholdes derfor i Viborg.



Punkt 3: Orientering om gkonomiske udfordringer i forbindelse med
budgetlaegning til 2015 og overslagsiarene 2016-2018

15/1185
Sagsfremstilling
Zldre- og Sundhedsudvalget har behandlet sagen pd mede den 06-01-2015 - pkt. 2 — sagen er til orientering

1 forbindelse med budgetleegningen til 2015 og overslagsdrene 2016 — 2018 blev £ldre- og Sundhedsudvalget den 17.
juni 2014 bl.a. orienteret om de veesentligste budgetudfordringer indenfor Udvalgets budgetramme pd politikomrddet
Aldre.

Pa daveerende tidspunkt udgjorde budgetudfordringerne i alt 10,1 mio. kr.

Efter budgetopfolgningen den 30. september 2014 gennemgik forvaltningen og okonomiafdelingen i samarbejde de nye
okonomiske prognoser og tendenser for at fa et aktuelt okonomisk overblik. Den nye okonomiske status viste et forventet
merforbrug pd 9,5 mio. kr.

Forvaltningen og lederne af de strategiske omrdder har efterfolgende aftalt folgende reduktioner, effektiviseringer og
enkelte udvidelser til finansiering af det samlede budgetunderskud.

Okonomisk oversigt (Hele 1.000 kr.)
Plus = "forbedrer” den samlede budgetsituation
Minus = “forringer” den samlede budgetsituation

2015 2016 2017 2018

Budgetudfordringer -9.474 -11.139 -12.338 -12.338
Demografimidler 1.456 9.656 19.000 28.532
Budgetudfordringer (inkl. demografi) -8.018 -1.483 6.662 16.193
Finansiering

Driften 944 944 944 944

Uddrag af cendringer pa driften.

Madservice — udviklingskonsulent mm. 644 644 644 644
Kommunal sundhed — rammebesparelse 500 500 500 500
Investering i Wifi pd plejecentrene -600  -600 -600 -600
ovrig 400 544 544 544
Visitationen 7.092  3.992 3992 3992

Uddrag af cendringer pa visitationen.

Tiltag der finansieres af 1 mia. puljen 4.100 *1.000 *1.000 *1.000



Hjeelpemidler 1.500 1.500 1.500 1.500

Tildeling til Hiemmeplejen (teknologiske 2.000 2.000  2.000  2.000
hjcelpemidler)

Tildeling til Plejecentrene 1.000 1.000 1.000 1.000
(teknologiske hjcelpemidler)

Konsekvens at lukningen af Bytoften -1.600 -1.600 -1.600 -1.600
dvrig 92 92 92 92
Finansiering i alt 8.036 4.936 4.936 4.936
Budgetudfordringer minus finansiering 18 3.453 11.598 21.129

*Sdfremt kommunerne ikke fra 2016 og frem bliver kompenseret for de markerede 1 mio. kr., skal der findes anden
finansiering.

Indstilling
Direktaren for Job og Velfcerd indstiller,

at Lldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Aldre- og Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Indstilling

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages til efterretning
Beslutning i Viborg Aldrerad den 14-01-2015

Zldreradet tog orienteringen til efterretning.



Punkt 4: Ombygning af plejecenteret Klosterhaven og Klostertoften til
rehabiliteringscenter (bevillingssag)

15/1185
Sagsfremstilling
Zldre- og Sundhedsudvalget har behandlet sagen pd mede den 06-01-2015 - pkt. 3 — sagen er til orientering

Baggrund
Socialudvalget traf, pd madet den 18.juni 2013 (sag 13/2437), beslutning om etablering af et rehabiliteringscenter, hvor
der kan ydes en mere helhedsorienteret rehabilitering af kommunens borgere.

For at rehabiliteringscenteret kan rumme de forskellige tilbud og samtidige have fleksibilitet i forhold til fremtidige
onsker, er der behov for fysiske cendringer pd de to matrikler.

Der er pd investeringsoversigten til budget 2014 og overslagsarene 2015-2017 afsat et radighedsbelob pa 6.5 mio.kr.

Nedenfor ses den overordnede tidsplan.

Tidsplan

2014

August Radgiverudbud: Ejendomme og Energi / Byggeudvalg
September Tilbudsfase: Radgivere

2015

Januar Frigivelse af anleegsmidler: Job & Velfcerd
Januar/Februar Projektering: Radgivere / EE / Byggeudvalg
Marts Tilbudsfase: Entreprenorer

April/Maj Etape 1: Entreprenorer / Radgiver / EE

Juni/Juli Etape 2: 1. sal Entreprenorer / Radgiver / EE
Juli/August Etape 3: Stueetage Entreprenogrer / Rdadgiver / EE
September Ibrugtagning

Tidsplan preeciseres af radgivere i forbindelse med projekteringen.

Skemaet nedenfor viser budgetoverslaget pa det samlede belob i tusinde kroner.

Budgetoverslag

Etape 1 & 2 - 21 lejligheder til 14 med storre badevcerelser 2.000.000,-
Etape 1 & 2 - inventar til 14 lejligheder 420.000,-
Etape 1 & 2 - velfeerdsteknologi 70.000,-
Etape 1 & 2 - udskiftning af vinduer forste sal 300.000,-
Etape 3 - indgangsparti klosterhaven 250.000,-
Etape 3 - udskiftning af gulve i gange 540.000,-
Etape 3 - ombygning treeningssal stueetage 420.000,-

Kaldeanlceg/infoskceerme 200.000,-



Udskiftning af ovenlysvindue Atrium 800.000,-

Ventilation - udskiftning 280.000,-
Uforudsete udgifter ca. 10 % 600.000,-
Handveerkerudgifter i alt 5.880.000,-
Indkob inventar 90.000, -
Ekstern projektering mm. ca. 8 % 332.000,-
Intern bygherrerdadgivning ca. 1,7 % 110.000,-
Byggetilladelse, byggevand & strom, kopiering mm 28.000,-
Diverse 60.000,-
Byggeudgifter i alt 6.500.000,-
Indstilling

Direktoren for Job & Velfeerd foreslar, at Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byrddet
at ombygningen godkendes,

at der gives en anlegsudgifisbevilling pd 6,5 mio. kr. til kontoen “Rehabilitering Klosterhaven og Klostertoften” med
rdadighedsbelob i 2015,

at udgiften pd 6,5 mio. kr. i 2015 finansieres ved en tilsvarende nedscettelse af det til projektet i 2014 afsatte
rdadighedsbelob.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byrddet,
at ombygningen godkendes,

at der gives en anleegsudgifisbevilling pd 6,5 mio. kr. til kontoen ”Rehabilitering Klosterhaven og Klostertoften” med
radighedsbelob i 2015,

at udgiften pd 6,5 mio. kr. i 2015 finansieres ved en tilsvarende nedscettelse af det til projektet i 2014 afsatte
radighedsbelob.

Indstilling

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages tilefterretning
Beslutning i Viborg Aldrerid den 14-01-2015

Aldrerddet tog orienteringen til efterretning.



Punkt 5: Tilskud om stette ved deltagelse i styrketraening for 75+ arige

15/1185
Sagsfremstilling

/Fldre-og Sundhedsudvalget har behandlet sagen i mede 06-01-2015 — pkt- 5 — sagen er til
orientering

Aldre- og Sundhedsudvalget behandlede senest sagen om styrketreening pa modet den 30.
september 2014 (sag nr. 1) og besluttede;

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

Aldre og Sundhedsudvalget besluttede,

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

Denne ordning treeder i kraft ved 01. januar 2015

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

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

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

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

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

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

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

1 henhold til udvalgets beslutning er udarbejdet folgende forslag omkring ordningen med tilskud til deltagelse i tillempet
styrketreening for 75+ drige.

Formdlet med deltagelse i treeningsforlobet, hvor borgerens styrketreening bakkes op med tilskud til deekning af personlig
assistance sigter primcert mod at borgeren bliver i stand til selvsteendigt at deltage i styrketreening eller anden trcening.
Omfanget af den personlige assistance — individuel/holdtreening og varighed - vil tage afscet i borgerens fysiske, kognitive
og psykiske niveau. For de svageste borgere vil det formodentlig blive et lcengerevarende tilbud.

Tilbuddet bestdr i tilskud til personlig assistance til forflytning ved deltagelse i og instruktion i styrketreening.
Styrketrceening defineres som treening, der primcert gor musklerne steerkere eller eventuelt vedligeholder den styrke, som
man allerede har.



Princippet i god styrketreening er, at man pd en sikker mdde udscetter musklerne for belastninger, der er storre, end de er
vant til. Musklerne reagerer pd dette ved at blive steerkere. I vedlagte bilag 1 findes en uddybende definition for
styrketreening samt eksempler pad styrketreening.

1. Malgruppe for deltagelse i tillempet styrketreening 75+ dr samt visitationskriterier
Tilbuddet henvender sig til borger pd 75+ dr, som onsker at deltage i styrketreening.

Borgerens deltagelse i ordning er betinget af, at borgeren har behov for styrkelse af muskulaturen og har fysiske, psykiske
og/eller kognitive funktionsnedscettelser. Borgeren skal veere indstillet pd at styrketreene 2 eller 3 gange pr. uge og skal
have indhentet egen leeges tilsagn om, at denne ikke ser hindringer for, at borgeren deltager i treeningen.
Visitationskriterierne i deres helhed er beskrevet i bilag 2, idet visitationen foretages pda baggrund af en konkret individuel
vurdering.

Bevilingen gives for 3 maneder. Der kan efter 3 mdneder bevilges yderligere 3 mdneder. Efter 6 maneders treening kan der
vderligere bevilges til udgangen af 2015.

Ordningen finansieres med midler fra puljen til loft af celdreomradet, som opharer med udgangen af 2015. Eventuel
fortseettelse af ordningen forudscetter, at der sikres anden finansiering. I relation til de kvartalsvise opfolgninger i 2015 pa
styrketreeningen vil Aldre- og Sundhedsudvalget kunne vurdere/draofte eventuelle onsker til budget 2016.

Med de forsldede visitationskriterier sikres borgeren mulighed for at deltage i ordningen uanset om funktionsnedscettelsen
vedrorer fysiske, kognitive eller psykiske forhold. Iscer de svageste celdres deltagelse tilgodeses ved mulighederne for
forlengelse.

Med den etapevise bevilling sker der fortlobende en vurdering af, om borgeren har profiteret af styrketrceningen i et
omfang, sd borgeren kan komme videre i andre treeningstilbud, f-eks. motionscentre/-foreningers seniorhold, aktiviteter
under de frivillige motionsvenner mv.

2. Forlobet omkring borgerens ansogning, test, visitation mv.

Borgerens forlob gennem ordningen, som er beskrevet i bilag 3, pabegyndes ved borgerens ansagning om deltagelse i
ordningen.

1 visitationen til ordningen anvendes flere tests, hvor der foretages en funktions-relateret maling af borgerens
muskelstyrke og muskelmasse. Borgeren observeres under testene af en fysioterapeut, som er uddannet til at tage hensyn
til den enkelte borgers funktionsniveau og udfore test med celdre under hensyntagen til borgerens psykiske og fysiske
tilstand. Under testene er der lobende dialog mellem terapeuten og borgeren. Testresultaterne for den enkelte borger
vurderes individuelt og konkret i forhold til eventuelle sygdomme (f.eks. hjertekar eller gigt) og erfaring/evne til udforelse
af testovelserne.

Der sammenscettes en pakke bestdende af 3 test og en muskelmassemdling.

De 3 fysioterapeutiske tests deekker hele kroppen pd folgende madde:
Rejse/scette sig testen giver et samlet billede af styrke i underkroppen med fokus pd baller og ben.

Demmi testen, som er neermere beskrevet i bilag 4, giver et samlet billede af borgerens mobilitet med fokus pd styrke i
ben, baller, ryg og mavemuskler.

RM testen, som er neermere beskrevet i bilag 5, giver et samlet billede af styrken i overkroppen og ogsd af skulder og
musklerne i armene.

De 3 tests er specielle tests udviklet til brug blandt celdre med skavanker. De er udvalgt med konsulentbistand fra Danske
Fysioterapeuter.

Muskelmassemdling foretages med en scerlig veegt (Tanita Body Composition Analyzer), der via kroppens ledningsevne
(impedans) fra 4 punkter (hdand- og fodflader) mdler kroppens sammenscetning af fedt, muskler, knogler og vand.
Malingerne af muskelmasse skal vurderes konkret, idet f.eks. kroppens vandindhold kan variere pd mdletidspunkterne.
Endvidere vil der veere en opbygningsperiode, for styrketreening giver en aget muskelmasse, og endelig skal der tages
forbehold for den naturlige og accelererende reduktion i muskelmassen, som folger med stigende alder.




Hvis borgeren optages i ordningen, far denne et deltagerbevis (én henvisning) og kan herefter frit veelge
treeningssted/leverandor - blandt de godkendte leverandorer (se afnit 3 omkring leverandorer).

Leverandoren fastleegger — i samrdd med borger og evt. provetime — den ncermere tilretteleeggelse af treeningsforlobet —
individuel/holdtreening, 2 eller 3 treeningstimer pr. uge, treeningstidspunkter mv.

1 forbindelse med forleengelser foretages en re-visitation og tests. Ved forleengelser inddrages leverandorens
observationer omkring borgeren/treeningen via leverandorens udredning.

3. Vilkar for at blive leverandor af ydelser til ordningen med tilskud til personlig assistance under tillempet
styrketreening for 75+ drige

Borgeren, som har faet tildelt en bevilling, har fri adgang til at veelge blandt de godkendte leverandorer af ydelsen.

Godkendelse af leverandorerne reguleres via en leverandorkontrakt, der beskriver ydelserne og kravene til leverandorens
faglige kunnen (uddannelse), arbejdsvilkdr, fysiske faciliteter (lokale og udstyr), forsikringsforhold, pligter vedr.
information mv. Leverandorkontrakten beskriver endvidere kontraktvarighed, opsigelse/misvedligehold, fakturerings- og
betalingsbetingelser, priser mv.

1 vedlagte bilag 6 findes udkast til leverandorkontrakt. (Udkastet skal tilpasses valget af afregningsprincip jf. folgende
afsnit)

4. Okonomi og afregningsprincipper

Den okonomiske ramme i 2015 for ordningen er 1,5 mio. kr., jeevnfor dels de tildelte midler fra puljen til loft af
celdreomrddet 2015 1,0 mio. kr. og dels 0,5 mio. kr. i overforte midler fra samme pulje 2014 (Sidstncevnte jf- £ldre- og
Sundhedsudvalgets beslutning pd modet den 25. november 2014, pkt. nr. 5).

Der har i ordningens levetid veeret 2 forskellige afregningsmodeller — fra projektets start en model med en enhedspris pd
400 kr. pr. time pr. borger, og fra maj 2014 en model med en afregning pris pa 400 kr. pr. time pr. hold med 2 deltagere og
500 kr. pr. time pr. hold med 3 deltagere.

Med afscet i de ovenncevnte 2 modeller er opstillet 3 alternative afregningsmodeller, som er tilpasset forudscetningerne om
adgang til bdde individuel treening og holdtreening med op til 3 deltagere. For de enkelte modeller er ansldet
konsekvenserne for hvor mange forlob/borgere, som kan finansieres indenfor den okonomiske ramme i budget 2015.

Model 1 Model 2 Model 3
Enhedspris 400 kv Differentieret pris afh. Enhedspris 200 kr.
pr. time holdstorrelse pr. time

Individuel 400 200 200

Hold m. 2 delt. 800 375 400

Hold m. 3 dellt. 1.200 500 600

Antal forleb af 3 110-115 240-250 220-230

mdr.(*)

Antal borgere(**)  50-60 120-130 110-120

*) Det preecise antal forlob vil veere afhceengig af, hvor mange borgere, som treener henholdsvis 2 og 3 gange om ugen og
eventuelt frafald i bevillingsperioden.

**) Antallet af borgere, som er skonnet, er ikke identisk med antal forlob, da borgerens forste 3 maneders forlob kan
forleenges med henholdvis 3 maneder og eventuelt yderligere til udgangen af 2015.

For den enkelte leverandor vil indtjeningen pr. time veere et miks af timer med 1, 2 eller 3 deltagere. Kommunens tilskud
gar til den personlige assistance, idet det er forudsat, at borgeren med betaling af normalt kontingent/medlemsgebyr
bidrager til ovrige driftsomkostninger.



Alle 3 modeller rummer et incitament for leverandoren til at arbejde med borgeren hen imod deltagelse i hold og dermed
ogsd i retning af, at borgeren kan treene sammen med andre med mindre supervison og i sidste ende deltage i
styrketreening uden personlig assistance pd almindelige vilkdr. Med incitamentet tilskyndes leverandoren lobende til
sammen med borgeren at vurdere, om treeningen skal foregd individuelt eller pd hold.

1 model 2 og 3 er udgangspunktet for timeprisen, at ydelsen (personlig assistance), som kommunen yder stotte til — i et
kommunalt tilbud — vil have en direkte lonudgift pa 200 kr. (gennemsnitlige timelon for én fysioterapeut i
Treeningsenheden,).

I model 2 er prisscetningen tilpasset de “stordriftsfordele”, som leverandoren har, ndr en personlig assistent bistdr
henholdsvis 2 eller 3 borgere samtidigt pd et hold. (Prisen for 2. og 3. borger er lavere end for 1. borger). Model 2 med
priser, som varierer med holdstorrelse, vil kreeve lidt flere administrative ressourcer, end de 2 ovrige modeller hvor
afregningen direkte folger det enkelte cpr.nr.

De 3 modeller giver forskellige okonomisk tryk pa den samlede budgetramme. Med model 1 vil der veere budget til feerrest
forlob/borgere med ca. 50-60 borgere. Ved model 3 vil der veere budget til ca. 110-120 borgere, mens model 3 — med
stordriftsfordelen indbygget — giver budget til ca. 120-130 borgere.

5. Etablering af kommunal tilbud

Viborg Kommune kan i regi af kommunens treeningsenhed tilbyde styrketreening til 75+ drige. Det kommunale tilbud
etableres indenfor de rammer og krav, som indgdr i leverandorkontrakten, og udfores af treeningsenhedens
fysioterapeuter med afscet i definition og eksempler pa styrketreening, som beskrevet i bilag 1.

Treeningen vil foregd i kommunens treeningssale pad folgende adresser:

o Kildehaven, Kildehaven 2, 8800 Viborg,
Hgjvangen, Hojen 1, Orum, 8830 Tjele,
Toftegdrden, Nygade 2, 9632 Moldrup,
Birkegarden, Anlegsgade 2, 7850 Stoholm og
Bjerringbro, Skovvejen 47 A, 8850 Bjerringbro.

1 forhold til de kommunale tilbud skal det bemcerkes, at der i et kommunalt tilbud ikke vil veere hjemmel til at opkreeve
brugerbetaling f.eks. i form af kontingent/medlemsgebyr. Det kommunale tilbud skal veere gratis for borgeren.

Omvendt kan kommunen ikke pdleegge de eksterne leverandorer at opkreeve kontingent/ medlemsgebyr. Den enkelte
leverandor fastscetter frit disse vilkdr, og borgerens betaling kan scettes til 0 kr.

1 kraft af leverandorens frihed til selv at fastscette kontingentet — herunder at scette dette til 0 kr. — vil det kommunale
tilbud ikke veere konkurrenceforvridende.

6. Forskningsrelaterede aktiviteter

Der er foretaget en del forskning omkring styrketrcening — ogsd i forhold til celdre borgere. Hovedsigtet i denne forskning
har veeret sammenhcengen mellem treening og muskelstyrke/funktionsevne.

Mere ubelyste emner er den videre effekt af deltagelse i styrketreening. Da Viborg Kommune har en scerlig fokus pd det
rehabiliterende paradigme, kunne det veere relevant at have fokus pa effekten af den rehabiliterende indsats. Relevante

forskningssporgsmdl er:

o Kan styrketreening oge selvhjulpethed i hverdagens aktiviteter (mindske behov for hjeelp)?
o Kan styrketreening afhjcelpe eller udscette kognitive deficits?

Forudscetning for at ga i gang med forskning vil - for at kvalificere og sikre vejledning - veere en kontakt med et relevant
forskningsmiljo/Universitet, som finder sporgsmdlet speendende/relevant.

Samarbejdet kunne f.eks. omfatte finansierering af en PH-d studerende (dvs. lon i 3 dr).

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



7. Formidling omkring ordningen med tilskud til deltagelse i styrketreening for 75+ drige

Der vil blive informeret om ordningen med tilskud til deltagelse i styrketreening for 75+ drige — i lighed med ovrige
kommunale tilbud — via kommunens hjemmeside, pd sundhed.dk og ovrige anvendte medier, hvor der dels oplyses om
formdl, mdlgruppe, godkendte leverandarer mv. De enkelte leverandorer kan ligeledes formidle ordningen via deres
respektive medier.

Endvidere vil der internt blandt personalet blive oplyst om ordningen med henblik pd, at terapeuter, sygeplejersker, sosu-
personale og opsogende medarbejdere kan informere relevante borgere om mulighederne, ndr der er kontakt med disse i
eget hjem, pd plejecentre, i sygeplejeklinikkerne mv. Endvidere informeres de praktiserende leeger via nyhedsbrev fra
Praksiskonsulenten, som det er vanlig praksis i forbindelse med nye kommunale tilbud, hvori de praktiserende lceger har
en rolle.

Indstilling

Direktoren for Job & Velfcerd indstiller,

at Lldre- og Sundhedsudvalget godkender visitationskriterierne for deltagelse i ordningen med tilskud til tillempet
styrketrceening for 75+ drige for 2015.

at Zldre- og Sundhedsudvalget drofter og godkender afregningsprincipper og pris for 2015.
at Aldre- og Sundhedsudvalget godkender leverandorkontrakten for 2015.
at Lldre- og Sundhedsudvalget drafter og beslutter, om der skal etableres et kommunalt tilbud.

at Lldre- og Sundhedsudvalget drofter emner og eventuel finansiering af forskningsaktiviteter.

Beslutning

Aldre- og Sundhedsudvalget besluttede,

at deltagelse til styrketrcening er betinget af at borgeren far accept fra egen lcege

at der ikke etableres et kommunalt tilbud om styrketreening

at leverandorkontrakten indeholder folgende elementer:

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

Efter tre mdneder foretages en ny mdling med henblik pd om borgeren skal forscette i projektet. Derefter foretages
mdlingerne lobende hver 3. mdned sa leenge borgeren er omfattet af projektet.

Der forudscettes fast fremmaode 2 gange ugentligt, og progression eller scerlige begrundelser (sygdom m.m.) er
forudscetning for forscettelse i projektet

Der foretages manedsvis afregning fra leverandorernes side, samt en aktuel mdnedlig opgorelse over antallet af deltagere
hos den enkelte leverandor.

Leverandorerne skal have styrketreningsmaskiner
at der afregnes efter en enhedspris pr time pd 350 kr. for en, 425 for to(hold) deltagende borger, 500 kr. ved tre deltagere
at Udvalget orienteres pd madet i april om udviklingen i okonomien, og evaluerer projektet pd junimadet

at der p.t. ikke arbejdes med forslag til forskningsaktiviteter pd omrddet

Indstilling



Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages til efterretning
Beslutning i Viborg Aldrerid den 14-01-2015

Aldreradet tog orienteringen til efterretning og udtrykte anerkendelse af ZAldre- og Sundhedsudvalgets beslutning.
Bilag

Definition af styrketreening.pdf

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

Beskrivelse af RM styrketest.pdf

Kontrakt - styrketreening 75+.docx



Punkt 6: Orientering om status for laegekorselsordningen

15/1185
Sagsfremstilling
Aldre-og Sundhedsudvalget har behandlet sagen i mede 06-01-2015 — pkt. 6 — sagen er til orientering

Pensionister har mulighed for at fa deekket udgifter til transport ndr de skal til lcege.
Borgeren skal selv bestille og anvende det billigste forsvarlige transportmiddel, og kan efterfolgende soge godtgorelse for
udgifterne ved kommunen.

Pr. 1. januar 2014 cendrede Viborg Kommune praksis for korsel til lcege for pensionister. Tidligere kunne pensionister
bestille korslen gennem Viborg Kommune, og kommunen hdndterede herefter kontakten til Midttrafik og betalingen af
transporten. Borgeren skal nu selv bestille og betale for billigste forsvarlige transportmiddel eller anvende egen bil.

Der er med Viborg Kommunes cendring af praksis ikke cendret pd pensionisters muligheder for leegekorsel. Andringerne
vedrorer altsd koordinering af korslen og betyder desuden, at borgeren nu skal leegge ud for betalingen.

1 praksis betyder det, at hvis borgeren kan tage bussen, er det den billigste ordning. Hvis borgeren selv korer eller far
pdrorende til at kore, kan der ydes kilometergodtgorelse. Hvis borgeren ikke kan gd hen til bussen eller komme op i
bussen, er billigste ordning flextur - hvis borgeren kan gad ud til fortovet. Hvis borgeren som folge af et veesentligt
gangbesveer eller sygdom er nodt til at blive hentet ved hoveddoren eller fulgt op til lcegen, er en almindelig taxi den
nodvendige ordning.

Borgere kan efter leegekorsel soge befordringsgodtgorelse, hvilket krcever, at udgiften har veeret pa mere end 25 kr. og at
borgeren indsender en kvittering for transporten til Borgerservice. Borgerservice behandler anmodningen om godtgorelse
hurtigst muligt inden for 4 uger, og godtgorelsen indscettes pd borgerens Nem-konto.

Fra £ldreradet og Handicapradet, er der blevet gjort opmeerksom pd, at den nye ordning er vanskelig at hdandtere for de
svageste celdre, som i nogle tilfeelde har vanskeligt ved at handtere betalingen, huske kvitteringer og soge om refusion.
Det er typisk den samme gruppe, der kan anvende taxa til transporten. Desuden opleves det som et problem, at der kan gd
op til 4 uger for udgifterne refunderes.

Forvaltmingen har undersogt erfaringerne med ovdningen. Ved opstarten af den nye ordning modtog Borgerservice en del
henvendelser fra borgere, som var utilfredse med cendringerne eller havde behov for vejledning. Efter kort tid faldt
antallet af henvendelser og Borgerservice modtager i ojeblikket meget fd(1-2 om mdneden) opringninger fra borgere, der
er utilfredse med ordningen. Samlet modtages 1-2 henvendelser om ordningen om dagen i form af behov for vejledning og
sporgsmdl.

Pa plejecentrene er erfaringen, at der ingen udfordringer er ved bestilling af transport.

Dog er der flere steder udfordringer i forhold til betalingen for transport, da beboere ofte ikke har mange kontanter. Der
kan veere udfordringer i forhold til at fa anmodet om refusion ved Borgerservice, f.eks. pa grund af manglende
kvitteringer. Begge dele giver ekstra arbejde for medarbejderne, hvis der ikke er pdrorende til at tage over.

I hjemmeplejen opleves der ikke problemer med ordningen.

Omlcegningen af ordningen skete i forbindelse med er generelt krav om besparelser pad korselsomrddet i Viborg kommune.
Forventet besparelse i 2014 er beregnet til 150.000 kr. Udgiften pd gammel ordning var i 2013 1.200.000 kr. Efter den nye
ordning, er der i forste halvdr 2014 udbetalt godtgorelse for 214.000 kr. Borgerne har dog mulighed for at indsende flere
kvitteringer pd en gang, f-eks. sidst pd dret, sa udgiften er behceftet med en vis usikkerhed.

De problemer der opleves lader til iscer at veere relateret til betaling og refusion af udgifterne. Der opleves ikke
udfordringer i forhold til at borgeren selv bestiller taxa. Det tyder pd, at der for borgeren ikke er den store forskel pd, om
bestillingen skal ske gennem en kommunalt ansat, eller en ansat ved Midttrafik/taxaselskabet.

Den generelle udfordring ved tilretteleeggelse af lcegekorselsordninger er at etablere en ordning, som er okonomisk
forsvarlig ved at inkludere de rigtige borgere, uden at anvende for mange ressourcer til administration af ordningen. Med
den nye ordning pd omrddet spares der sdledes en arbejdsgang i forhold til bestilling af korsel, og vurderingen er, at den
nye ordning ind til videre har kreevet mindre administration end den tidligere ordning.



Med den nuveerende ordning har Viborg Kommune altsd en omkostningseffektiv korselsordning. Forvaltningen har
lobende set pa muligheder for forenkling af ordningen. Feks. stilles der ikke lcengere krav om leegens dokumentation pd
kvitteringer for korsel. Kvitteringer for korsel kan indsendes pr. post eller e-mail, eller borgeren kan made op i
Borgerservice med kvitteringerne. Midttrafik arbejder ligeledes pd at forenkle flextursordningen, der er f.eks. indfort
mulighed for at betale turene pd forhdnd med betalingskort. Dermed undgadr borgeren at skulle medbringe kontanter.

Taxa har desuden to forskellige kontokortordninger, som borgere kan tilmelde sig. Dermed kan de undga at skulle
medbringe kontanter til betaling for turen, og borgeren modtager automatisk dokumentation for korslen og betalingen.
Denne dokumentation kan efterfolgende anvendes til at soge refusion for de relevante ture hos Borgerservice. Denne
losning imodekommer sdledes de udfordringer, der opleves i forhold til betaling og kvitteringer.

Indstilling

Direktoren for Job og Velfcerd indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Aldre- og Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning, og forvaltningen undersoger hvorledes omrddet er
organiseret i andre kommuner med henblik pd at skabe en forenklet korselslosning.

Indstilling

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages til efterretning
Beslutning i Viborg Aldrerid den 14-01-2015

Aldreradet tog orienteringen til efterretning. Radet fastholder sit enske om, at man vender tilbage til den gamle ordning.
Silkeborg, Haderslev og Herning har ordninger som ligner den tidligere Viborg ordning, og som er velfungerende.



Punkt 7: Godkendelse af sundhedsaftale

15/1185
Sagsfremstilling
Aldre-og Sundhedsudvalget har behandlet sagen i mede 06-01-2015 — pkt. 7 — sagen er til orientering

Baggrund

Sundhedsaftalen er den formelle ramme om det tveersektorielle samarbejde mellem region, kommuner og praktiserende
leeger. Regionen er ansvarlig for udarbejdelse af en sundhedsaftale, i samarbejde med kommunerne, i hver valgperiode.
Sundhedsaftalens formdl er at medvirke til, at skabe sammenhceng og koordinering af patientforlob, som gdr pd tveers af
kommuner, hospital og almen praksis. Sundhedsaftalen deekker en reekke omrdder, blandt andet:

Forebyggelse

Behandling, pleje, genoptreening og rehabilitering
Born og Unge

Psykiatri

IT

Okonomi og kvalitet

e o o o o o

Horing

Sundhedsaftalen for 2015-2018 var i efterdret til horing i regionens 19 kommuner. Social- og Arbejdsmarkedsudvalget og
Aldre- og Sundhedsudvalget behandlede Viborg Kommunes horingssvar og i Borne- og Undervisningsudvalget blev
horingssvaret godkendt af formanden. Derudover afgav celdrerddet og handicaprddet horingssvar.

Horingssvarene forte til storre fokus pda borgere og pdrorende samt okonomien ved opgaveoverdragelse. Tilrettet udkast
til Sundhedsaftalen blev efterfolgende enstemmigt godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget.

Den videre proces
Sundhedsaftalen er nu til godkendelse i regionens kommunalbestyrelser og regionsrddet. 31.januar sendes den til

sundhedsstyrelsen, hvorefter den godkendte sundhedsaftale treeder i kraft 1.februar 2015

Sundhedsaftalen er vedheeftet som bilag.

Indstilling

Direktorerne for Job & Velfeerd og Born & Unge foreslar, at Borne- og Ungdomsudvalget, £ldre- og Sundhedsudvalget
og Social- og Arbejdsmarkedsudvalget indstiller til Byrddet

at sundhedhedsaftalen godkendes

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget indstiller til Byrddet,

at sundhedsaftalen godkendes
Aldre- og Sundhedsudvalget besluttede at temascette en draftelse af omrddet pd et kommende mode.

Indstilling

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages til efterretning
Beslutning i Viborg Aldrerid den 14-01-2015

Aldrerédet tog orienteringen til efterretning.



Bilag
Sundhedsaftale politiske visioner

Sundhedsaftalen



Punkt 8: Tvergiende sundhedspolitik - oplaeg om indsatser og effektmal

15/1185
Sagsfremstilling
Aldre-og Sundhedsudvalget har behandlet sagen i mede 06-01-2015 — pkt. 8 — sagen er til orientering

Aldre- og Sundhedsudvalget behandlede den 30. september 2014 (sag nr. 6) forslag til vision og temaer for den
tveergdende sundhedspolitik. I samme uge blev sagen behandlet i Borne- og Ungdomsudvalget, Klima- og Miljoudvalget,
Kultur- og Fritidsudvalget, Social- og Arbejdsmarkedsudvalget samt Teknisk Udvalg.

1 november mdned er gennemfort 5 borger- og interessentmader i henholdsvis Karup, Bjerringbro, Stoholm, Moldrup og
Viborg. Input fra borger- og interessentmoderne er samlet i vedlagte notat (bilag 1). (Plancherne fra moderne kan
endvidere ses pa www.viborg.dk/sundhedspolitik)

Den tveerpolitiske gruppe med repreesentanter fra de ovenncevnte udvalg modtes den 8. december 2014, hvor man
draoftede dels input fra borger- og interessentmaderne og dels projektgruppens opleg omkring indsatser og effektmdl for
den tveergdende sundheds-politik.

Den tveerpolitiske gruppe fandt, at anvendelsen af ordet “sundhed’ var lidt overeksponeret, hvorfor bl.a. temaernes titler
burde “renses” herfor, idet hele konteksten — Sundhedspolitik — scetter sundhedsrammen. Der var opbakning til, som
foresldaet pd borgermaderne, at omdobe temaet "Born” til ” Born & Unge” for at favne ungdomsdrene, endvidere
foreslas temaet "Sunde livsforlob” omdobt til ”Gennem hele livet”.

Endvidere var der onske om. at ambitionsniveauet i maltallene for effektmdlene blev heevet en anelse. Endelig var der en
reekke forslag og bemceerkninger til formuleringer og reekkefolge af punkter i forslaget.

Projektgruppen har med indarbejdelse af ovenncevnte kommentarer udarbejdet forslag til tveergaende sundhedspolitik
(vision, temaer, indsatser og effektmdl), som udvalget pd dette mode draofter med henblik pad fremsendelse til fagudvalgene
til droftelse pd moderne ultimo januar 2015. Ndr udvalgene har godkendt forslaget udsendes dette i offentlig horing i
februar 2015.

Forslaget, som er vedlagt (bilag 2), fastholder — med det cendrede ordvalg - visionen og temaerne for den tveergdende
sundhedspolitik:

o En sund kommune
o Et feelles ansvar
o Et personligt valg

Med temaerne:

Born & Unge

Gennem hele livet
Fellesskaber

Tidlig og effektfuld indsats

O O O o

Indenfor hvert af temaerne er udarbejdet forslag til malscetninger og indsatser, som er retningsgivende for realiseringen
af sundhedspolitikken gennem de kommende dr via sektorpolitikker og de drlige budgetter.

Endvidere er udarbejdet forslag til effektmadl for den samlede sundhedspolitik, sa der med et begreenset antal mal scettes
milepcele for den samlede politik pa tveers af indsatser pa den mellemlange og lange bane. Sundhedspolitikkens
overordnede mdl kan lobende suppleres med mere specifikke effektmal for det enkelte tema og/eller indsats, nar den
tveergdende politik realiseres gennem sektorpolitikker og Mdl & Midler i de drlige budgetter.

Forslagene til effektmdl opstiller mal for flere indsatser vedrorende fysisk aktivitet, sund mad, feellesskaber/netveerk og
tidlig indsats. De konkrete effektmal er lavet med udgangspunkt i de mdlinger, som foretages i de landsdcekkende
sundhedsprofil sporgeskemaundersogelser - "Hvordan har du det?” — som udarbejdes i regionalt regi for de 5
regioner/98 kommuner. Med anvendelsen af disse effektmal vil sundhedspolitikken blive malt pd nogle parametre, hvor
Viborg Kommune kan sammenligne sig med ovrige kommuner og regionsgennemsnit.



Opfyldelse af de fastsatte maltal for henholdvis 2017 og 2021 vil placere Viborg Kommune sundhedsmcessigt i toppen af’
regionens kommuner, som disse scorer p.t.

Indstilling
Direktoren for Job & Velfcerd indstiller,

at £Aldre- og Sundhedsudvalget drofter og fremsender forslag til tveergdende sundhedspolitik til godkendelse i Social- og
Arbejdsmarkedsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Borne- og Ungdomsudvalget, Klima- og Miljoudvalget samt Teknisk
Udvalg.

Beslutning

Aldre- og Sundhedsudvalget fremsender forslag til tveergdende sundhedspolitik til godkendelse i Social- og
Arbejdsmarkedsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Borne- og Ungdomsudvalget, Klima- og Miljoudvalget samt Teknisk
Udvalg.

Indstilling

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tagets til efterretning
Beslutning i Viborg Aldrerid den 14-01-2015

Aldreradet tog orienteringen til efterretning.

Bilag
Borger- og interessentmgder - november 2014 - opsamling.pdf

Viborg Kommunes sundhedspolitik - oplaeg



Punkt 9: Orientering fra Danske Aldrerad og Arbejdsgrupper 14-01-2015

14/78671

Sagsfremstilling

Orientering fra Danske ZAldrerad og Arbejdsgrupper 14-01-2015:
Indstilling

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages til efterretning
Beslutning i Viborg Aldrerid den 14-01-2015

Leo Larsen orienterede om:

Nyhedsbrev fra Danske ZAldrerad fra 2. december 2014

Hering om betaling af ekstra services

Nyt om friplejehjem fra Danske Zldrerdd. Kurt Westphal orienterede om status for friplejehjem i Frederiks
Henvendelse vedrerende droftelse af verdighedsgaranti pd Christiansborg.

Hering om @ldreboliger

Udkast til lov om social service i hering

Handbog om forebyggelse pa eldreradet

Nyhedsbrev fra Danske Zldreradd den 10. december 2014

Horing om uplanlagt vaegttab for eldre

Poul Gudberg fra Silkeborg bliver kandidat til hovedbestyrelsen

e 6 o o o o o o o o

Egon H. Nielsen orienterede om folgegruppen vedrerende velferdsteknologi, hvor der arbejdes med mange spendende
initiativer. Husk at der atholdes temadag om velferdsteknologi pa Liselund den 21. januar.



Punkt 10: Orientering fra felgegrupper 14-01-2015

14/78673
Sagsfremstilling

Orientering fra

- Aldre- og Sundhedsudvalget

- Social- og Sundhedsudvalget

- Kaultur- og Fritidsudvalg

- Tekniske Udvalg

- Klima- og Miljoudvalg

- Okonomi- og Erhvervsudvalg

- Udvalget for uddannelse, ivaerksetteri og internationalisering
- Frivillige

Indstilling

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning i Viborg A ldrerad den 14-01-2015

Der orienteredes om sager fra de forskellige udvalg.

Frits Reenberg orienterede om, at Midttrafik har sendt den kommende busplan i hering. Aldreradet besluttede at sende
folgende svar til Midttrafik:

” Eldreradet 1 Viborg Kommune har diskuteret tilretteleeggelsen af busruter og ensker, at man i den fremtidige
planleegning af busruter tager hensyn til serviceringen af lokalomrader, hvor der bor sarligt mange eldre borgere.”



Punkt 11: Eventuelt 14-01-2015

14/78675
Sagsfremstilling
Eventuelt:
Indstilling

Formandskabet indstiller,
at orienteringen tages til efterretning

Beslutning i Viborg Aldrerad den 14-01-2015

Der afholdes fellesmeder med ZAldre- og Sundhedsudvalget pé folgende datoer:
21-04-2015 k1. 12.30-14.30
25-08-2015 k1. 10.00-12.00

Det aftaltes, at rddet pa naeste meode drofter, hvordan man skal forholde sig i den forestdende budgetleegningsproces.



Punkt 12: Sager til pressen 14-01-2015

14/78676
Sagsfremstilling
Sager til pressen:
Indstilling

Formandskabet indstiller,

at medlemmerne drofter, hvilke sager der tilgar pressen

Beslutning i Viborg Aldrerad den 14-01-2015

Presseudvalget udarbejder en pressemeddelelse om Zldre- og Sundhedsudvalgets seneste beslutninger.
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