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Punkt 1: Bemærkninger til dagsordenen

Sagsfremstilling
1.      Bemærkninger til dagsordenen
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2017-41831       J.nr.: 00.01.10           Dokumentnr.: 326-2017-311824
 
Lone Reuter, områdechef IP Syd deltager i punkt 3.
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:
-



Punkt 2: Fællesmøde mellem Ældre- og Sundhedsudvalget og
Socialudvalget den 7. maj 2018 kl. 15.00

Sagsfremstilling
2.      Fællesmøde mellem Ældre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget  den 7. maj 2018
kl. 15.00
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2018-9565        J.nr.: 29.00.00           Dokumentnr.: 326-2018-94992
 
Sagstype
Drøftelse.
 
Resume og sagens baggrund
Med henblik på at drøfte samarbejdet mellem Ældre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget afholdes fællesmøde den 7.
maj 2018 kl. 15.00.
 
Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben og voksen- og psykiatrichefen indstiller, at udvalgene drøfter de udvalgte emner, jfr.
nedenstående.
 
Behandling
Socialudvalget, Ældre- og Sundhedsudvalget.
 
Sagsfremstilling
Mødet indledes med præsentation og drøftelse af:
· Status på arbejdet med udviklingen af botilbudsviften på Voksenspecialområdet.
· Præsentation af tværfagligt projekt på Finderuplund "Indsats for borgere med psykiatriske lidelser i Kalundborg
Kommune".
· Proces for udarbejdelse af Sundhedsaftale 2019-2023.
· Status på H20 i Budgetaftale 2018-2021 ("Gummistøvleholdet").
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen.
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:
Administrationen udarbejder oplæg på fremtidens tilbud for plejekrævende borgere på voksen/handicapområdet. Drøftes
på et senere fællesmøde.



Punkt 3: Introduktion til Integreret Pleje Syd

Sagsfremstilling
3.      Introduktion til Integreret Pleje Syd
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2017-47444       J.nr.: 00.01.00           Dokumentnr.: 326-2018-99292
 
Sagstype
Orientering.
 
Resume og sagens baggrund
For at sikre en god introduktion til de kommende fire års udvalgsarbejde vil der på dette og kommende udvalgsmøder
blive afholdt en række oplæg, som har til formål at give udvalget et indgående og bredt kendskab til hele området.
På dette udvalgsmøde vil der blive givet et oplæg, hvor der dykkes lidt mere specifikt ned i området Integreret Pleje Syd.
Udvalgsmødet starter med en rundvisning på Odinscenteret herunder de midlertidige pladser.
 
Indstillinger
Direktøren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
 
Behandling
Ældre- og Sundhedsudvalget.
 
Sagsfremstilling
På dette udvalgsmøde gives en introduktion til området Integreret Pleje Syd. Denne introduktion skal ses i en
sammenhæng med en række oplæg, der vil blive præsenteret på de kommende udvalgsmøder, som vil give en
introduktion til nogle specifikke områder under Ældre- og Sundhedsudvalget. På den måde vil udvalget i løbet af året få et
rigtig godt kendskab til hele Ældre- og Sundhedsudvalgets område.
 
På udvalgsmødet den 15. januar 2018 blev der givet en overordnet introduktion til det samlede udvalgsområde. På mødet
blev udvalget ligeledes introduceret for en plan for introforløbet på de kommende udvalgsmøder.
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen.
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:
Godkendt.



Punkt 4: Forslag fra Den socialdemokratiske gruppe

Sagsfremstilling
4.      Forslag fra Den socialdemokratiske gruppe
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2018-8362        J.nr.: 27.39.16           Dokumentnr.: 326-2018-66465
 
Resume og sagens baggrund
Den socialdemokratiske gruppe foreslår iværksat en undersøgelse af arbejdsmiljøet på fritvalgsområdet.
 
Behandling
Ældre- og Sundhedsudvalget.
 
Bilag
 
Forslag fra den socialdemokratiske gruppe - undersøgelse af
arbejdsmiljøet på fritvalgsområdet

326-2018-
66454

 
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:
Økonomiudvalget har afgivet bestilling om en status på arbejdsmiljøet generelt i hele kommunen på budgetseminaret i
august. Der foretages derfor ikke yderligere nu.

Bilag

Forslag fra den socialdemokratiske gruppe - undersøgelse af arbejdsmiljøet på fritvalgsområdet



Punkt 5: Budgetopfølgning pr. 31. marts 2018 - Ældre- og
Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling
5.      Budgetopfølgning pr. 31. marts 2018 - Ældre- og Sundhedsudvalget
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2018-1578        J.nr.: 00.30.00           Dokumentnr.: 326-2018-97933
 
Sagstype
Orientering.
 
Resume og sagens baggrund
Økonomistaben fremlægger budgetopfølgning pr. 31. marts 2018. Dispositionsregnskaberne viser et samlet forventet
mindreforbrug på 3,5 mio. kr. (sidste måned på 3,9 mio. kr.) Forskellen udgøres af ændringer i partnerskabsholdernes
forventede/disponerede forbrug.
 
Indstillinger
Direktøren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
 
Behandling
Ældre- og Sundhedsudvalget.
 
Sagsfremstilling
Baggrunden for budgetopfølgningen er partnerskabsholdernes dispositionsregnskaber. Hvis der forventes merforbrug,
bliver der lagt en handleplan i dialog med direktøren og Økonomistaben. Nedenfor er skrevet bemærkninger til de største
forventede mer- eller mindreforbrug.
 
Visitations- og hjælpemiddelenheden:
Der forventes et mindreforbrug på 2,0 mio. kr. (sidste måned 1,9 mio. kr.). Mindreforbruget i forhold til sidste måned
skyldes ændringer i det disponerede forbrug på hjælpemiddelområdet.
 
Visitations- og hjælpemiddelenheden, dækket af demografipulje:
Der er på Økonomiudvalgets område afsat 6,3 mio. kr. for 2018 i "demografipuljen" som sikkerhed for det politiske
fastsatte serviceniveau på hjemmehjælpsområdet. Et eventuelt underskud på køb af hjemmehjælp og mellemkommunal
refusion i Visitations- og Hjælpemiddelenheden (på Ældre- og Sundhedsudvalgets område) finansieres af denne pulje.
 
Der forventes et merforbrug på området vedrørende demografipuljen på 7,0 mio. kr. i 2018 (sidste måned 4,8 mio. kr.).
Forskellen skyldes generel øget forbrug på området hjemmehjælp og mellemkommunal finansiering.
 
Sundhedsstaben:
Mindreforbruget for 2018 forventes at udgøre 2,3 mio. kr. (sidste måned 0,7 mio. kr.)  Mindreforbruget i forhold til sidste
måned skyldes hovedsageligt den aktivitetsbestemte medfinansiering.
 
Tandplejen:
Mindreforbruget for 2018 forventes at udgøre 1,2 mio. kr. (sidste måned 1,2 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes
hovedsagelig overførsel fra 2017. Området disponerer ikke med at anvende hele budgettet, således at der vil være midler
til uforudset udskiftning af materiel mv.
 
Integreret Pleje Nord:
Mindreforbrug for 2018 forventes at udgøre 5,0 mio. kr. (sidste måned 4,0 mio. kr.). Mindreforbruget i forhold til sidste
måned skyldes hovedsagelig overførsel fra 2017. Forskellen i forhold til sidste måned skyldes øgede indtægter på frit
valgs området, samt øgede barselsrefusioner.
 
Økonomiske konsekvenser
Dispositionsregnskaberne udviser et samlet forventet mindreforbrug på 3,5 mio. kr. for udvalgets område (sidste måned
3,8 mio. kr.)
 
Bilag



 
Månedsrapport pr. 31. marts 2018 Ældre og Sundhedsudvalget 2018 326-2018-101925
 
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:
Godkendt.

Bilag

Månedsrapport pr. 31. marts 2018 Ældre og Sundhedsudvalget 2018



Punkt 6: Årsrapport vedrørende kommunal medfinansiering og finansiering
af regionale sundhedsydelser 2017

Sagsfremstilling
6.      Årsrapport vedrørende kommunal medfinansiering og finansiering af regionale
sundhedsydelser 2017
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2012-107679     J.nr.: 29.00.00           Dokumentnr.: 326-2018-104402
 
Sagstype
Orientering
 
Resume og sagens baggrund
Ældre - og Sundhedsudvalget besluttede den 2. juni 2014 at administrationen to gange årligt skal udarbejde en rapport,
der viser udgifterne til hhv. kommunal medfinansiering og finansiering af sundhedsydelser. Årsrapporten for 2017
fremlægges hermed. Der er et mindre fald i udgifterne til kommunal medfinansiering og finansiering. Administrationen
indleder drøftelserne med et kort oplæg.
 
Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at rapporten tages til efterretning.
 
Behandling
Ældre- og Sundhedsudvalget.
 
Sagsfremstilling
Ældre - og Sundhedsudvalget besluttede den 2. juni 2014 at administrationen to gange årligt skal udarbejde en rapport,
der viser udgifterne til hhv. kommunal medfinansiering og finansiering af sundhedsydelser. Hermed fremlægges
årsrapporten for 2017. 
 
Rapporten indeholder en opgørelse over udgifter for Kalundborg Kommune i 2017, udviklingen i forhold til 2014-2017
samt sammenligning med udviklingen i nabokommunerne (Odsherred, Holbæk, Ringsted, Slagelse og Sorø). Rapporten
indeholder også en opgørelse over udgifterne til vederlagsfrit fysioterapi.
 
 
Kommunal medfinansiering (KMF)
Den kommunale medfinansiering for Kalundborg Kommune var 176,9 mio. kr. i 2017, hvilket er 3,6 mio. kr. lavere end
forbruget i 2016, svarende til et fald på 2%. Der er et fald i udgifterne til det somatiske og psykiatriske område og mindre
stigning i udgifterne til sygesikringen.
 
På det somatiske område er der et samlet fald på 3,6 mio. kr. i 2017 i forhold til 2016. Dette skyldes delvist, at der fra
2017 ikke længere afregnes medfinansiering for genoptræning under indlæggelse. Der er et fald i antallet af indlæggelser,
mens antallet af ambulante besøg er ikke markant forskellig for 2016.
 
Antallet af forebyggelige indlæggelser er steget fra 2016 til 2017. Dermed følger Kalundborg Kommune ikke den samme
positive udvikling, som de fleste af sammenligningskommunerne. Der er fra administrationen igangsat en proces i forhold
til at afdække handlingsmuligheder. 
 
Der er en mindre stigning i antallet af genindlæggelser i Kalundborg Kommune. Billedet på tværs af
sammenligningskommunerne er varierende. I forhold til antallet af indbyggere lægger Kalundborg Kommune under
regionsgennemsnittet, men forsat markant højere end landsgennemsnittet. Region Sjælland som helhed lægger forsat
markant højere end landsgennemsnittet. Der er nedsat en arbejdsgruppe, der undersøger årsagerne til denne forskel.
 
Udviklingen på det psykiatriske område følger regions- og landsudviklingen med en mindre stigning i antallet af
indlæggelser og fald i ambulante besøg.  
 
Kommunal finansiering (KF)
Den kommunale finansiering for Kalundborg Kommune var 1,7 mio. kr. i 2017, svarende til et fald på 30% i forhold til
2016. Dette skyldes primært ændringen i betalingsmodellen for færdigbehandlede borgere (somatik), der blev indført 1.



januar 2017. Der betales nu både en regional og statslig takst. Midlerne fra den statslige takst tilbagebetales til
kommunerne på baggrund af antallet af borgere. Idet vi i Kalundborg Kommune har færre færdigbehandlingsdage end
gennemsnittet, har tilbagebetalingen i 2017 været højere end udgiften.
Udgifterne til specialiseret genoptræning er faldende. Det bør bemærkes, at der sideløbende ses en stigning i antallet af
genoptræningsplaner, og derved kommunale udgifter til genoptræning.
 
Vederlagsfrit fysioterapi
Udgiften til vederlagsfri fysioterapi har i 2017 været 10.650.093 kr., hvilket ikke er markant forskelligt fra 2016 hvor
udgiften var 10.538.823 kr. Udgiften til vederlagsfrit fysioterapi har været stigende de sidste par år, og bliver derfor forsat
fulgt tæt. 
 
Det samlede udgiftsniveau i Region Sjælland
I forbindelse med efterreguleringen af kommunal medfinansiering for 2016 blev der indført en ny regionsrettet
tilbagebetalingsmodel. Fremover vil tilbagebetalingen blive fordelt mellem kommunerne i den region, hvor der er en
afvigelse fra udgiftsloftet. Oplever en enkelt region eksempelvis en indbetaling af kommunal medfinansiering markant
over det regionale udgiftsloft, vil alle opsamlede midler blive ført tilbage i samme region. Det bemærkes, at fra 2017 kan
efterreguleringen være både positiv og negativ.
 
I Økonomiaftalen for 2017 blev det fastlagt at Region Sjælland kunne forvente indtægter på 3.142,9 mio. kroner. Den
endelige opgørelse over de regionale indtægter er endnu ikke offentliggjort, men ifølge den seneste prognose, forventes
det, at indtægterne bliver på 3.088,3 mio. kr. hvilket er ca. 1,7 procent under loftet (svarende til 54,6 mio. kr.).  Det
forventes derfor at der kommer en negativ efterregulering. Der er taget højde for dette i forbindelse med afslutningen af
regnskabet for 2017.
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen.
 
 
Bilag
 
Årsrapport 2017 vedr. den kommunale medfinansiering og kommunale
finansiering

326-2018-
105202

 
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:
Godkendt.

Bilag

Årsrapport 2017 vedr. den kommunale medfinansiering og kommunale finansiering



Punkt 7: Orientering vedrørende kvartalsvis sundhedsrapport - 1. kvartal
2018

Sagsfremstilling
7.      Orientering vedrørende kvartalsvis sundhedsrapport - 1. kvartal 2018
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2012-107679     J.nr.: 29.00.00           Dokumentnr.: 326-2018-105717
 
Sagstype
Orientering.
 
Resume og sagens baggrund
For at Ældre- og Sundhedsudvalget kan følge udviklingen i indlæggelser mv., udarbejdes der hvert kvartal en
sundhedsrapport. Den vedlagte sundhedsrapport er udarbejdet på baggrund af tal fra april 2018. Udgiftsniveauet for de
første 3 måneder af 2018 adskiller sig ikke fra udgiftsniveauet de første 3 måneder af 2017.
 
Indstillinger
Leder for Sundhedsstaben indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
 
Behandling
Ældre- og Sundhedsudvalget.
 
Sagsfremstilling
I forbindelse med Budgetaftalen 2013-2016 blev det besluttet, at der skal udarbejdes en månedlig ”sundhedsrapport”,
hvor udviklingen i indlæggelse mv. kan følges tæt i detaljeret form. Ældre- og Sundhedsudvalget er tovholdere og
besluttende niveau. På mødet i oktober 2016 besluttede Ældre- og Sundhedsudvalget, at der udarbejdes kvartalsrapporter
frem for månedsrapporter. Der udarbejdes en årsrapport, halvårsrapport samt to mindre kvartalsrapporter.
 
Den vedlagte kvartalsrapport er udarbejdet på baggrund af tal fra april 2018. Udgiftsniveauet for de første 3 måneder af
2018 adskiller sig ikke fra udgiftsniveauet de første 3 måneder af 2017.
 
Der er fra 2018 indført aldersdifferentieret takster for somatik (indlæggelser) og praksissektoren således, at den
procentvise del af DRG taksten kommunerne betaler er højere for de aldersgrupper, som det kommunale sundhedsområde
har stor kontakt til og dermed også har større mulighed for at forebygge indlæggelser hos. Omvendt er den blevet mindre
for de aldersgrupper, som det kommunale sundhedsområde har mindre kontakt til. Taksterne fremgår af vedlagte bilag.
Konsekvensen af disse aldersdifferentierede takster for udgiftsniveauet i Kalundborg Kommune følges nøje.
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen.
 
 
Bilag
 
Bilag ÆSU 1. kvartal 2018 326-2018-105762

Takster for den kommunale medfinansiering 2018 326-2018-105758
 
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:
Godkendt.

Bilag

Bilag ÆSU 1. kvartal 2018

Takster for den kommunale medfinansiering 2018



Punkt 8: Orientering om fritvalg på genoptræning

Sagsfremstilling
8.      Orientering om fritvalg på genoptræning
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2018-13466       J.nr.: 29.21.04           Dokumentnr.: 326-2018-108796
 
Sagstype
Orientering
 
Resume og sagens baggrund
Regeringen og Dansk Folkeparti blev i december 2017 enige om at indføre frit valg på genoptræning til borgere, der
udskrives fra sygehus med en genoptræningsplan, såfremt kommunerne ikke kan tilbyde et genoptræningsforløb inden 7
dage. Forslaget skal imødegå kommunernes meget forskelligartede serviceniveau. Det forventes, at rettigheden vil kunne
indføres ved en ændring af sundhedsloven med ikrafttræden pr. 1. juli 2018.
 
Indstillinger
Genoptræningschefen indstiller, at orienteringen tages til efterretning. 
 
Behandling
Ældre- og Sundhedsudvalget
 
Sagsfremstilling
Regeringen og Dansk Folkeparti blev i december 2017 enige om at indføre frit valg på genoptræning til borgere, der
udskrives fra sygehus med en genoptræningsplan. Det betyder, at borgeren skal kunne vælge en privat leverandør, hvis
kommunen ikke kan begynde genoptræning inden for 7 dage efter udskrivelse med en genoptræningsplan.  Det forventes,
at rettigheden vil kunne indføres ved en ændring af sundhedsloven med ikrafttræden pr. 1. juli 2018.
 
Kalundborg kommune har siden 2009 haft et tæt og godt samarbejde med en række private leverandører for genoptræning
efter sundhedsloven. Samarbejdet er forankret i individuelle kontrakter mellem kommunen og leverandørerne, og har
gennem årene sikret borgerne i Kalundborg kommune stor tilgængelighed, fleksible valgmuligheder og begrænset
ventetid på genoptræning. Samarbejdet er struktureret således, at borgere med problematikker, der kan løses gennem
kortvarige monofaglige indsatser i klinisk drift, og som derfor matcher kompetencer og muligheder hos de private
leverandører, visiteres til de private leverandører, og kan vælge frit mellem dem. Borgere med komplekse problematikker,
der forudsætter en rehabiliterende og flerfaglig indsats, visiteres til den kommunale leverandør. Både de private
leverandører og den kommunale leverandør tilstræber at tilbyde genoptræning indenfor 5 hverdage. På den baggrund
skønnes det, at Kalundborg kommune kun i begrænset omfang vil få brug for at tilbyde borgerne frit valg.
 
Der er imidlertid en række scenarier, der kan udfordre den nuværende aftale og ressourcetrækket på
genoptræningsopgaven:
 
· Borgernes ret til udvidede frie valg pålægger kommunen øget ressourcetræk på sagsbehandling, i forbindelse med
afgivelse af genoptræningstilbud til borgeren, idet det fremad vil påhvile kommunen at kontrollerer, at borgeren får tilbud
inden for tidsfristen både internt og hos de private leverandører. Denne opgave vil kræve en omlægning af nuværende
arbejdsgange og sandsynligt et merforbrug på sagsbehandlingstid.
 
· Der lægges i aftalen op til, at det vil være KL der forhandler aftalerne, og dermed også økonomien, med de private
leverandører til det udvidede frie valg. Karakteren af, og styringsmekanismerne i, den kommende aftale kan udfordre den
eksisterende lokale aftale, hvis der bliver en væsentlig avanceforskel på de to områder. Læner KLs aftale sig op af
taxameterprincippet, som kendes fra landsoverenskomsten med de praktiserende fysioterapeuter, kan der opstå en
interessekonflikt hos leverandørerne på den korte bane, og et pres på den takstaftale der eksisterer lokalt i dag.
 
· Der hvor Kalundborg kommune især kan blive udfordret er i forhold til avanceret genoptræning og rehabilitering på
specialiseret niveau. Den driftsmæssige udfordring er, at netop disse to opgaver kræver et etableret samarbejde mellem
mange aktører, hvilket forudsætter at samtlige aktører prioriterer disse opgaver tids- og ressourcemæssigt. Indsatserne på
disse to opgavetyper er derfor omkostningstunge i den nuværende kommunale drift, og ekstrem kostbare hvis de bliver
underlagt det udvidede frie valg og skal købes hos eksterne leverandører.
 



For at imødegå yderligere tabet af styring på genoptræningsområdet, kan det være en mulighed at stabilisere den daglige
drift gennem en konsekvent prioritering af de mest ressourcekrævende og komplekse opgaver inden for 7 dages fristen.
Det betyder i praksis, at de borgere, der i dag visiteres til de private leverandører og har en begrænset problematik og
dermed ofte også en midlertidig funktionsbegrænsning, vil være dem, der først skal modtage det udvidede frie valg.
Dermed vil det være de omkostningslette opgaver, der kommer under det udvidede frie valg. Den borgergruppe, der har
brug for genoptræningstilbud, som i dag visiteres til den kommunale leverandør, har ofte mange og varige
funktionsbegrænsninger med betydning for hele livssituationen. Disse borgere vil have svært ved at finde en leverandør
med flerfaglige kompetencer og integration til de øvrige kommunale aktører i nærområdet, og vil derfor enten ikke være i
stand til at udnytte tilbuddet eller få et væsentligt dårligere tilbud end det kommunale, og dermed vil der ligge en
kommunal rehabiliteringsopgave.
 
Administrationen følger udviklingen på området tæt, og vil løbende orienterer udvalget om konsekvenserne af
lovændringen for økonomien på området. Når KL har forhandlet aftalerne med de private leverandører, vil disse blive
fremlagt for udvalget.
 
Økonomiske konsekvenser
Regeringen har afsat 61 mill. kr. i 2018 og 50 mill. kr. i overslagsårene til at kompenserer kommunerne for merudgiften.
Den sum vil sandsynligvis kunne dække Kalundborg kommunes omkostninger i forbindelse med ekstra sagsbehandling
og kontrolforanstaltning på opgaven. Men beløbet vil ikke kunne dække omkostningen, hvis en stor del af borgerne og
især borgere med komplekse problemstillinger skal tilbydes det udvidede frie valg.
 
I kommunens nuværende leverandøraftale er taksterne fra 1.057 kr. for det mindste forløb til 8.454 kr. for det mest
omfattende forløb. Til sammenligning vil et døgnophold hos en privat genoptræningsleverandør ofte koste flere tusinde
kr. pr. døgn.
 
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:
Godkendt.



Punkt 9: Evaluering af retningslinjer for fordeling af midler fra puljen til
frivillige aktiviteter på ældreområdet for 2019

Sagsfremstilling
9.      Evaluering af retningslinjer for fordeling af midler fra puljen til frivillige aktiviteter
på ældreområdet for 2019
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2016-21360       J.nr.: 27.15.12           Dokumentnr.: 326-2018-103160
 
Sagstype
Beslutning.
 
Resume og sagens baggrund
Udvalget vedtog d. 8. august 2016 de nuværende gældende retningslinjer for fordeling af midler fra puljen til frivillige
aktiviteter på ældreområdet. Ifølge retningslinjerne skal udvalget årligt udvælge særlige fokusområder. Der lægges op til
en evaluering af de nuværende kriterier, og eventuelt valg af fokusområder for 2019.
 
Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at
1. udvalget evaluerer de nuværende kriterier
2. udvalget beslutter, om de forsat vil vælge årlige fokusområder, og i givet fald vælger et til to fokusområder for 2019.
3. punktet sendes til høring i Ældrerådet og Frivilligrådet
 
Behandling
Ældre- og Sundhedsudvalget, Frivilligrådet, Ældrerådet.
 
Sagsfremstilling
I budgetaftalen 2013-2016 blev der afsat en pulje på 600.000 kr. årligt til frivillige aktiviteter på ældreområdet. Puljen
blev gjort permanent i budgetaftalen 2014-2017. I hensigtserklæringen står, at puljen kan anvendes til at støtte frivillige
aktiviteter som for eksempel undervisning i IT, motion/samvær og husleje. Det er Ældre- og Sundhedsudvalget der
fordeler puljen. Der er ansøgningsfrist en gang årligt (november), og Ældre- og Sundhedsudvalget behandler indkomne
ansøgninger på deres møde i december. Hvis der er restmidler kan disse benyttes til at støtte nye initiativer og lignende i
løbet af året. 
 
Ældre- og Sundhedsudvalget godkendte på mødet d. 8. august 2016 de nuværende retningslinjer for fordeling af midler
fra puljen til frivillige aktiviteter på ældreområdet, efter høring hos Frivilligrådet og Ældrerådet.
 
De gældende retningslinjer
Puljen til frivillige aktiviteter på ældreområdet kan søges til frivillige aktiviteter på ældreområdet. Puljen anvendes, som
udgangspunkt, til aktiviteter, der falder indenfor et eller flere af følgende 4 kriterier:
 
· Nye projekter og initiativer til gavn for ældre i Kalundborg Kommune. Der er mulighed for at søge midler flere år i træk,
hvis der er tale om større initiativer/projekter (indtil initiativet er forankret).
 
· Aktiviteter der går på tværs af flere foreninger.
 
· Aktiviteter, der er åbne for andre end foreningens medlemmer.
 
· Tilskud til husleje. Der henvises som udgangspunkt til kommunens eksisterende lokaler. Hvis det ikke er muligt at
benytte kommunale lokaler, kan der gives tilskud til husleje.
 
Derudover vil Ældre- og Sundhedsudvalget årligt fastsætte særlige fokusområder med udgangspunkt i 'Strategien for det
gode og værdige ældreliv'.
 
Udvalget besluttede mødet d. 3. april 2017, at i lighed med retningslinjerne for folkeoplysningsområdet, ydes der ikke
tilskud til arrangementer, hvis hovedformål er afholdelse af spil, herunder andespil, banko og lignende, hvori indgår
økonomisk gevinst for foreningen.
 



Forslag til justering
I forbindelse med uddelingen af midlerne for 2018 drøftede udvalget støtte til deltagers transport til arrangementer. På
baggrund af udvalgets drøftelser anbefaler administrationen, at nedenstående tilføjes retningslinjerne:
 
· Der gives som udgangspunkt ikke midler til deltageres transport til arrangementer/aktiviteter med mindre transporten
omfatter særligt sårbare ældre.
 
 
Fokusområder
Med udgangspunkt i 'Strategien for det gode og værdige ældreliv' valgte udvalget i  2017, at sætte særligt fokus på det
gode måltid, og socialt samvær omkring måltidet, og i 2018 "Borgere med demens", "Aktivitet og bevægelse" samt
"Samvær og sociale relationer".
 
Det har været begrænset hvor mange af de ansøgninger, der er indkommet de sidste par år, der har været nye initiativer
med udgangspunkt i de udvalgte fokusområder. Administrationen anbefaler derfor, at der ikke vælges konkrete
fokusområder, men at fokus forsat er frivillige aktiviteter, der understøtter et godt og værdigt ældreliv.
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen.
 
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:
Administrationens anbefaling sendes i høring.



Punkt 10: Beslutning om indkomne ansøgninger til puljen til frivillige
aktiviteter på ældreområdet

Sagsfremstilling
10.    Beslutning om indkomne ansøgninger til puljen til frivillige aktiviteter på
ældreområdet
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2017-35678       J.nr.: 27.15.12           Dokumentnr.: 326-2018-103500
 
Sagstype
Beslutning.
 
Resume og sagens baggrund
Der er indkommet 3 ansøgninger til restpuljen til frivillige aktiviteter på ældreområdet i 2018. Puljen til aktiviteter i 2018,
blev fordelt på udvalgets møde i december 2017, men der er et restbeløb på 103.560 kr., som udvalget kan benyttet til ex.
at støtte nystartede aktiviteter i 2018. De indkomne ansøgninger er fra foreningerne: Mad for mænd, Reersø IT klub og
Borgerhuset i Rørby. Der søges om i alt 29.500 kr.
 
Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at der bevilliges midler til de indkommende ansøgninger
 
Behandling
Ældre- og Sundhedsudvalget.
 
Sagsfremstilling
I forbindelse med budgetaftalen 2013-2016 blev der afsat en pulje på ca. 600.000 kr. årligt til frivillige indsatser på
ældreområdet. Af hensigtserklæringen fremgår det, at der ønskes en intensiveret indsats for at støtte og udvikle
samarbejdet med ældreorganisationerne. I forbindelse med budgetaftalen 2014-2017 blev puljen gjort permanent. Ældre-
og Sundhedsudvalget fordeler puljen.
 
Som udgangspunkt kan puljen søges en gang årligt. Puljen til det kommende år, fordeles på udvalgets møde i december.
Der kan søges løbende til nystartede aktiviteter.
 
Kriterier for puljen til frivillige aktiviteter på ældreområdet
 
Ældre- og Sundhedsudvalget vedtog på deres møde d. 8. august 2016, nedenstående kriterier for puljen:
 
Puljen til frivillige aktiviteter på ældreområdet kan søges til frivillige aktiviteter på ældreområdet. Puljen anvendes, som
udgangspunkt, til aktiviteter, der falder indenfor et eller flere af følgende 4 kriterier:
 
· Nye projekter og initiativer til gavn for ældre i Kalundborg Kommune. Der er mulighed for at søge midler flere år i træk,
hvis der er tale om større initiativer/projekter (indtil initiativet er forankret).
· Aktiviteter der går på tværs af flere foreninger.
· Aktiviteter, der er åbne for andre end foreningens medlemmer.
· Tilskud til husleje. Der henvises som udgangspunkt til kommunens eksisterende lokaler. Hvis det ikke er muligt at
benytte kommunale lokaler, kan der gives tilskud til husleje.
 
 
På udvalgets møde d 3. april 2017, blev det besluttet, i lighed med retningslinjerne for folkeoplysningsområdet, at der
ikke ydes tilskud til arrangementer, hvis hovedformål er afholdelse af spil, herunder andespil, banko og lignende, hvori
der indgår økonomisk gevinst for foreningen.
 
Derudover fastsætter Ældre- og Sundhedsudvalget årligt særlige fokusområder med udgangspunkt i 'Strategien for det
gode og værdige ældreliv'.
 
Fokusområdet i 2018 er borgere med demens, aktivitet og bevægelse samt samvær og sociale relationer.
 
Indkomne ansøgninger til restpuljen



Udvalget fordelte på deres møde d. 4. december 2017 til aktiviteter i 2018, men der er et restbeløb på 103.560 kr., som
udvalget kan benytte til at støtte nystartede aktiviteter i 2018. 
 
Der er indkommet 3 ansøgninger om støtte fra restpuljen:
 
Mad for mænd
Foreningen blev stiftet i marts 2018. Foreningens formål er at lære mænd at lave mand samt at komme ud og få sociale
relationer. De er 22 mænd, der mødes en gang ugentligt og laver mad sammen.
Der søges om 15.500 kr. Støtten søges til udgift til brandalarm der medførte udrykning på grund af røg i køkkenet,
forklæder samt til uforudsete udgifter.
 
Reersø IT klub
Foreningen har i løbet af denne sæson fået akut behov for en computer til deres undervisning i IT for ældre. Foreningens
formål er, at løse problemer der opstår under brug af PC og at hjælpe hinanden.
Der søges om 9.000 kr. til en computer inklusiv kabler og programmer.
 
IT undervisning i Borgerhuset i Rørby
En gang ugentligt afholdes IT hjælp og undervisning i Borgerhuset i Rørby. Deres computer er gået i stykker, og der er
akut behov for en computer til videreførelse af undervisningen resten af sæsonen.
Der søges om 5.000 kr. til en computer.
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen. Eventuelle bevillinger tages fra de afsatte midler i puljen til frivillige aktiviteter på ældreområdet.
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:
Godkendt.



Punkt 11: Godkendelse af forslag til fremadrettet samarbejde med brugere
og pårørende

Sagsfremstilling
11.    Godkendelse af forslag til fremadrettet samarbejde med brugere og pårørende
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2016-16017       J.nr.: 27.15.00           Dokumentnr.: 326-2018-92759
 
Sagstype
Godkendelse
 
Resume og sagens baggrund
I 2010 blev loven vedr. nedsættelse af bruger-pårørenderåd annulleret. Herefter blev der dog fortsat nedsat bruger-
pårørenderåd på de enkelte plejecentre i Kalundborg Kommune, om end det blev vanskeligere at få deltagere til disse råd.
Da målet for disse råd var samarbejde med brugere og pårørende om dagligdagen på de enkelte plejecentre, var det tiden
at gå andre veje mhp. et fortsat samarbejde.
Årene 2016 og 2017 har været til afprøvning af nye samarbejdsformer på de enkelte plejecentre, og der foreligger nu en
evaluering af nye måder at inddrage brugere og pårørende, som evalueringsgruppen indstiller til godkendelse.
 
Indstillinger
Direktøren indstiller
1. at der på de enkelte plejecentre fortsættes med de samarbejdsformer, herunder orienterings- og dialogmøder, som der
har været brugt i forsøgsperioden.
2. At de suspenderede vedtægter annulleres.
 
Behandling
Ældre- og sundhedsudvalget
 
Sagsfremstilling
Lov om nedsættelse af bruger- pårørenderåd på alle plejecentre blev afviklet i 2010. I Kalundborg Kommune fortsatte
disse råd dog deres eksistens på plejecentrene, selv om det blev sværere og sværere at rekruttere medlemmer til disse.
 I 2016 blev der, som konsekvens af den svære rekrutteringsproces, afholdt et møde mellem de enkelte områdechefer og
medlemmer af det kommunale ældreråd mhp at tænker nye tanker i forhold til det fortsatte samarbejde.
Det blev på dette møde besluttet, dels at suspendere de gældende vedtægter for bruger-pårørenderådene, men også at give
mulighed for på de enkelte plejecentre at eksperimentere med forskellige former for struktureret samarbejde.
Forsøgsperiodens forskellige metoder skulle efterfølgende evalueres.
Der har i marts 2018 netop været afholdt et evalueringsmøde mellem de samme parter, områdecheferne samt medlemmer
af ældrerådet, hvor der blev orienteret om de positive erfaringer, der foreligger fra forsøgsperioden.
På alle plejecentre var der afholdt orienteringsmøder 1-2 gange om året for borgere, pårørende samt
ældrerådsrepræsentanter. Der har i forbindelse med disse møder også været socialt samvær evt. i form af fællesspisning.
Der gøres meget ud af dialogen omkring diverse problemstillinger, ideer og erfaringer, så der er generelt opstået en bedre
dialog med de pårørende.
 
Fra evalueringsgruppen indstilles det, at der fortsættes med de nye samarbejdsformer.
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen
 
Bilag
 
Referat fra evalueringsmøde vedr. inddragelse af brugere og pårørende
marts

326-2018-
116594

 
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:



Godkendt.

Bilag

Referat fra evalueringsmøde vedr. inddragelse af brugere og pårørende marts



Punkt 12: Meddelelser

Sagsfremstilling
12.    Meddelelser
                                                                                                                        Åbent
Sagsnr.: 326-2017-42155       J.nr.: 00.01.10           Dokumentnr.: 326-2017-314834
 
Der vedhæftes følgende tilsynsrapporter:
· Kommunalt tilsyn Jernholtparken 2018
· Kommunalt tilsyn Plejecentret Loch Ness 2018.
 
Bilag
 
Kommunalt tilsyn Jernholtparken 2018 326-2018-91503

Kommunalt tilsyn plejecentret Loch Ness 2018 326-2018-91429
 
 
 
 
Ældre- og Sundhedsudvalgets møde den 7. maj 2018:
-

Bilag

Kommunalt tilsyn Jernholtparken 2018

Kommunalt tilsyn plejecentret Loch Ness 2018
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