REFERAT Aldre- og Sundhedsudvalget d. 11-01-2016

Mededato Mandag d. 11. januar 2016 kl. 14:30

Meadested Demenscenter Nyvangsparken, Festsalen, Fr. Andersensvej 33, Kalundborg
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Punkt 1: Bemzrkninger til dagsordenen



Bemaerkninger til dagsordenen
Sagsfremstilling

1.  Bemaerkninger til dagsordenen

Abent
Sagsnr.: 326-2013-59030  J.nr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326 -2015-405443

- Udviklingskonsulent Anders Wolf Andresen deltager i mgdet.
- Centerchef Susan Skeel Olsen deltager under behandling af punkt 2, Handleplan for demensomradet.
- Efter madet vil der veere rundvisning pa Nyvangsparken.

Aldre- og Sundhedsudvalgets made den 11. januar 2016:
Ingen yderligere bemeerkninger.



Punkt 2: Handleplan for demensomradet

Bilag
Videnscenter for demens, demografiudvikling 2013 - 2040

Notat vedr. hensigtserklering nr. 6 budget 2015, demensomradet



Handleplan for demensomradet
Sagsfremstilling

2. Handleplan for demensomradet

Abent
Sagsnr.: 326-2015-27186  J.nr.: 27.03.00 Dokumentnr.: 326 -2015-402576
Sagstype
Drgftelse

Resume og sagens baggrund

Efter politisk anske laegges der op til en temadrgftelse af handleplanen for demensomradet, der tager udgangspunkt
i det vedheeftede notat.

Notatet indeholder beskrivelse af nuvaerende demenstilbud pa bade aldre-, misbrugs- samt specialomradet.
Herudover indeholder notatet forslag og prioriteringer til fremtidige tilbud.

Notatet var en del af det fremsendte budgetmateriale i forbindelse med behandling af budget 2016. Baggrund for
udarbejdelse af notatet er et stigende antal borgere med en demenssygdom, hvorfor der er behov for prioritering
samt handleplan pa omradet.

De tre prioriterede indsatser i notatet, som alle er tilbud pa aeldreomradet, er falgende:

o demenssikring af alle plejecentre
o fortsaeettelse af sommerhustilbud

o udvidelse af abningstid pa Kompetencecentrets daghjemstilbud

Indstillinger
Visitations- og hjeelpemiddelchefen indstiller, at sagen drgftes.

Behandling
/AEldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Hensigtserkleering fra budget 2015 vedrgrende demensomradet blev praesenteret ved behandling af budget 2016.
Disposition til notatet blev godkendt pa Zldre- og Sundhedsudvalgets made i december 2014, og denne har dannet
baggrund for indhold i planen samt hvilke personer der skulle deltage i udarbejdelsen.

Der er i notatet taget udgangspunkt i forventningen om et stigende antal af borgere, der udvikler en demenssygdom.
Tallene er leveret af Videnscenter for Demens (bilag vedheeftet).

Ved notatets tilblivelse, fgrste halvar 2015, forventedes der en 50 % stigning pa aeldreomradet frem mod 2030.
Denne forventning er dog det seneste halve ar reduceret en smule, primzert grundet sendret livsstil blandt
befolkningen, herunder rygestop.

Stigningen er dog fortsat voldsom, da eeldrebefolkningen lever laeengere og dermed har starre risiko for udvikling af
en demenssygdom.

Notatet, som er udarbejdet af medarbejdere samt chefer pa Aldre-, Voksenspecial- samt Mis-brugsomradet,
beskriver bade nuvaerende tilbud samt forslag til fremtidige tilbud til borgere med demens. Notatet afsluttes med en
prioriteringsoversigt samt en kort konklusion.

Prioriterede indsatser:

1. Demenssikring af plejecentre
Det foreslas, at alle de nuveerende plejeboligbebyggelser demenssikres, hvilket betyder installation af diverse



sensorer etc.. Det er kun Nyvangsparken samt Rarmosecentret, der pa nuvaerende tidspunkt sikret, men da der
ogsa bade nu og fremover vil bo borgere med demens pa de gvrige centre, er demenssikring prioriteret hgit.

Det skal oplyses, at der efter budgetvedtagelse for 2016, hvor forslaget ikke var med, er ansggt Sats-puljemidler til
denne opgave. Herfra er der bevilliget kr.483.500 kr. Det koster ca. kr. 350.000 at sikre et plejecenter, hvorfor der
fortsat er behov for midler pa dette omrade, hvis det skal effektueres.

2. Viderefgrelse af sommerhusprojektet

Der foreslas en viderefgrelse af "Sommerhusprojektet” med tilgaengelighed fra 2 til 5 dage om ugen.
Sommerhusprojektet er et tilbud til demente borgere med saerlige behov (fortrinsvis yngre), og tilbuddet er i fgrste
omgang finansieret af Zldremilliarden. Der er ved behandling af budget 2016 aftalt fortsaettelse af tilbuddet, og dette
i sin nuvaerende form med abent to dage om ugen. Det er dog endnu ikke besluttet, hvorfra financieringen skal
komme.

3. Udvidelse af daghjemstilbud

Der foreslas en udvidelse af daghjemstilbud pa dels Nyvangsparken og dels Rarmosecentret, sa der er abent alle
ugens hverdage aret rundt. Tilbuddet benyttes fortrinsvis til aflastning af de pargrende, der stadigvaek har deres
demente samlever/aegtefaelle i hjemmet. Den raske pargrende ger en stor indsats i hjemmet, men har brug for
aflastning, hvilket bl.a. tilbydes ved, at borgeren med demenssygdommen kommer pa daghjem en eller flere gange
om ugen.

Daghjemstilbuddet er typisk stadiet fer, at der er brug for en degnplads pa et af kommunens plejecentre.

Det er en meget indgribende proces i en familie at vaere ngdsaget til at aflevere sin pargrende pa et plejecenter. Et
daghjemstilbud kan udskyde denne proces, men det kan ogsa veere med til at gare processen mindre smertefuld, da
den demente borger allerede via dagtilbuddet far kendskab og tryghed til et plejecenter.

Daghjemstilbuddet er gkonomisk rammestyret. Rammen skal daekke bade personaleressourcer samt kgrsel af
borgerne til tilbuddet, og med den nuvaerende ramme ma der holdes lukket hver onsdag samt til jul, paske og 3 uger
i sommerferien. Nar daghjemstilbuddet er lukket, er der gget pres pa de midlertidige pladser, da pargrende fortsat
har brug for aflastning.

Yderligere anbefalinger

Andre anbefalinger i handleplanen er, at der fortseettes med den igangveerende kompetenceudvikling pa
eeldreomradet, gerne suppleret med mere specifik viden bl.a. fra det psykiatriske omrade.

Pargrendegrupper og patientuddannelsesforlgb anbefales ogsa at fortseette.

Den stigende borgergruppe betyder dog, at der i forhold til bade kompetenceudvikling, pargrendegrupper,
patientuddannelse samt primaerkontakt til denne malgruppe vil vaere behov for yderligere en demenskonsulent i
Visitations- og hjeelpemiddelenheden. Det er her den fgrstekontakt til en demensramt familie etableres og fortsaetter
indtil der bliver behov for kontakt til den kommunale sygepleje eller hjiemmehjzelp. Det er dem der star for
patientuddannelsesforlgb, pargrendegrupper samt diverse vaergemalsansggninger.

Boligtilbuddene foreslas handteret i forbindelse med strategiplan for boliger pa aeldreomradet generelt, men
anbefalingen i forhold til nybyggeri af plejeboliger er, at der fra starten teenkes byggeri, der er anvendeligt i forhold til
borgere med demens.

Misbrugsomradet peger pa behov for dagtilbud til deres malgruppe samt udvikling af medar-bejderkompetencerne,
gerne efter modellen der benyttes pa eldreomradet tilpasset deres malgruppe.

Efter udarbejdelse af notatet er det blevet synligt, at misbrugergruppen (eller tidligere misbrugere) er en stgrre
gruppe end fgrst antaget, og at der i forhold til dem kan veere behov for midlertidige botilbud sammen med de
dagtilbud, som Misbrugsomradet allerede har beskrevet.

Konklusionen vedr. Voksenspecialomradet er, at de indtil videre har de rette tilbud til at kunne klare fremtidens
udfordringer, bade i form af degn- og dagtilbud samt medarbejderkompetencer.

Bkonomiske konsekvenser
Demenssikring af et plejecenter koster kr. 350.000. Der mangler 7 centre. Herudover modregning af SATS-



puljemidler.
Sommerhusprojekt med abent 2 dage/uge koster kr. 657.444
Udvidelse af daghjemstilbud som foreslaet koster kr. 855.000

Bilag
Videnscenter for demens, demografiudvikling 2013 - 2040 326-2015-391023
Notat vedr. hensigtserkleering nr. 6 budget 2015, demensomradet 326-2015-164132

Aldre- og Sundhedsudvalgets magde den 11. januar 2016:

Udvalget gnsker, at der arbejdes videre i forhold til de 3 prioriterede indsatser pa demensomradet:
Demenssikring af alle plejecentre, fortsaettelse og omfang af sommerhusprojektet samt udvidelse af
daghjemstilbuddet. Der udarbejdes et forslag til finansiering til kommende udvalgsmader. Det skal bemaerkes,

at det pa forhand er en del af budgetaftalen, at sommerhusprojektet som minimum fortsaetter pa nuvaerende
niveau.



Punkt 3: Arsrapport vedrerende magtanvendelser 2015 pa Aldreomridet

Bilag

Arsrapport vedr. magtanvendelser pa eldreomradet 2015



Arsrapport vedragrende magtanvendelser 2015 pa Zldreomradet
Sagsfremstilling

3. Arsrapport vedrerende magtanvendelser 2015 pa Aldreomradet

Abent
Sagsnr.: 326-2015-17085  J.nr.: 27.66.08 Dokumentnr.: 326 -2015-398903
Sagstype
Orientering

Resume og sagens baggrund

Efter lov om social service skal magtanvendelse overfor voksne, der er psykisk varigt inhabile, registreres og
indberettes til Kommunalbestyrelsen. Registreringer og indberetninger handteres af demenskonsulenterne i
Visitations- og hjeelpemiddelenheden, hvilke ogsé udarbejder en arsrapport vedr. magtanvendelser. Arsrapporten
benyttes bl.a. til afrapportering pa omradet, s& Kommunalbestyrelsen kan fglge udviklingen i anvendelsen af magt og
andre indgreb i den personlige frihed. Rapporten, som omfatter magtanvendelser pa aeldreomradet i 2015, giver
ikke anledning til yderligere tiltag.

Indstillinger
Visitations- og hjeelpemiddelchefen indstiller, at orienteringen tages til efterretning

Behandling
/ldre- og Sundhedsudvalget, Aldreradet

Sagsfremstilling
| henhold til Servicelovens § 136 skal magtanvendelser overfor voksne, der er psykisk varigt inhabile, registreres og
indberettes til Kommunalbestyrelsen.

I henhold til Socialministeriets bekendtggrelse nr. 688 af 21. juni 2010 § 14 stk.2, skal Kommunalbestyrelsen fglge
udviklingen i anvendelsen af magt og andre indgreb i den personlige frihed med henblik pa en vurdering af behovet
for opfelgning. En gang om aret forelaegges arsrapport vedr. seldreomradet det politiske udvalg pa omradet.

Pa aeldreomradet er fglgende tilbud omfattet af magtanvendelsesreglerne: De integrerede omrader, Syd, Midt samt
Nord med de tilhgrende plejecentre samt hjiemmepleje, Kompetencecentret for demens, Forebyggelses- og
genoptraeningsenheden samt de private leverandgrer af pleje og praktisk hjeelp.

Den vedhaeftede arsrapport angiver dels, at der er indberettet 16 lovlige (godkendt af demens-konsulenterne) og 1
ikke lovlig magtanvendelser pa aeldreomradet i Iabet af 2015. Det drejer sig om i alt 6 borgere, hvoraf de 5 bor pa
Kompetencecentret for demens og 1 p& Odinscentret. Der er ikke indberettet magtanvendelser fra hjemmeplejen.

| forbindelse med tilsyn pa plejecentrene har magtanvendelser veeret i fokus. Der er i tilsyns-rapporterne for 2015
ikke bemeerkninger vedrgrende magtanvendelse, der giver anledning til seerlig indsats.

Det er cheferne af de enkelte enheder, der har ansvaret for, at deres medarbejdere far under-visning i loven om
magtanvendelse, samt at de undervises i brugen af de forskellige indberetningsskemaer. Dette gaelder for bade
kommunale samt private leverandgrer. Arbejdet foregar i samarbejde med de to kommunale demenskonsulenter,
der er placeret i Visitations- og Hjeelpemiddelenheden.

Reglerne om magtanvendelse (indgreb i selvbestemmelsesretten) overfor voksne har vaeret geeldende siden 1998.
Reglerne handler om, hvornar det er lovligt at gribe ind i selvbestemmelsesretten, nar en borger med betydeligt
nedsat psykisk funktionsevne ikke er i stand til at give et gyldigt samtykke til det pateenkte indgreb eller modsaetter



sig det.

Reglerne vedrgrer falgende indgreb: forsyning med alarm eller pejlesystem, tilbageholdelse i bolig eller fgre tilbage
til boligen, opsaetning af seerlige darabnere, fastholdelse og faring, fastholdelse i hygiejnesituationer, fastspaending
for at forhindre fald, samt flytning til plejebolig.

Der er nogle forhold, der skal tages hgjde for, inden der overvejes magtanvendelse:

. Magtanvendelse ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand.

. Magtanvendelse skal altid veere det sidste, plejepersonalet overvejer at tage i anvendelse. Dvs. der skal
veere afpravet flere plejemeessige og/eller socialpsedagogiske tiltag, for det overvejes at ansgge om tilladelse til at
bruge magt i fx hygiejnesituationer.

. Medarbejderne skal have prgvet, hvad der er muligt for at opna borgerens frivillige medvirken til den
patenkte foranstaltning.

. Der skal foreligge dokumentation for den varigt nedsatte funktionsevne.

. Endelig skal det overvejes, om magtanvendelse er rimeligt, i forhold til det man gerne vil opna, eller om

man kan klare det med mindre indgribende foranstaltninger.

Besluttes det at anvende magt overfor borgeren, skal magtanvendelsen altid udgves sa skansomt og kortvarigt som
muligt.

Det er demenskonsulenterne, der traeffer afggrelse i de fremsendte sager, og de anmoder om, hvis det ikke er

medsendt pa forhand, at der udarbejdes handleplan mhp forebyggelse af magtanvendelse fremadrettet. Dette er
lovbestemt.

@konomiske konsekvenser
Ingen

Bilag

Arsrapport vedr. magtanvendelser pa aeldreomradet 2015 326-2015-398899

Aldre- og Sundhedsudvalgets mgde den 11. januar 2016:
Taget til efterretning.



Punkt 4: Budgetopfelgning pr. 30.11.2015 - Aldre- og Sundhedsudvalget

Bilag

Manedsrapport pr. 30.11.2015 Zldre og Sundhedsudvalget.



Budgetopfalgning pr. 30.11.2015 - Aldre- og Sundhedsudvalget
Sagsfremstilling

4. Budgetopfelgning pr. 30.11.2015 - Aldre- og Sundhedsudvalget

Abent
Sagsnr.: 326-2015-9415 J.nr.: 00.30.00 Dokumentnr.: 326 -2015-404979
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

Jkonomistaben fremlaegger budgetopfelgning pr. 30. november 2015.

Dispositionsregnskaberne viser et samlet forventet mindreforbrug pa 0,4 mio. kr. (sidste maned merforbrug pa 2,5
mio. kr.).

Siden sidste opfelgning er udvalget tilfgrt 2,2 mio. kr. i tillaegsbevilling.

Indstillinger
Direktgren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
/AEldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling
Alle partnerskabsholdere farer dispositionsregnskaber, sa de har overblik over bade det faktiske forbrug og de
dispositioner, der er foretaget fremadrettet. Disse dispositionsregnskaber danner baggrund for budgetopfalgningen.

Partnerskabsholdere med merforbrug udfeerdiger i dialog med fagdirektgren og @dkonomistaben handleplan for
nedbringelse af udgifterne, sa de holdes inden for overfgrselsrammerne. Hvis det ikke er muligt at nedbringe
udgifterne tilstraekkeligt ved en administrativ handleplan, foreleegges handleplanen for det politiske niveau i seerskilt
sag.

Visitations- og Hjeelpemiddelenheden:

Merforbruget for 2015 forventes at udgere 1,5 mio. kr. (sidste maned 1,9 mio. kr.) pa baggrund af egede udgifter il
hjeelpemidler, genoptraening samt deekning af overgangsordning vedr. betaling for boliger pa Bregninge plejecenter.
Der er handleplan pa omradet som fglges.

Sundhedsstaben:
Merforbruget for 2015 forventes at udgere 1,2 mio. kr. (sidste maned 0,7 mio. kr.) som fglge af ggede udgifter til
kommunal medfinansiering af sundhedsvaesnet. Forbruget falges taet, da der ofte er store udsving.

Forebyggelses- og Genoptraeningsenheden:
Mindreforbruget for 2015 forventes at udgere 1,2 mio. kr. (sidste maned 1,1 mio. kr.). Heraf udger Ejerforeningen
Kalundborg Sundheds- og Akuthus et mindreforbrug pa 0,4 mio. kr.

Tandplejen:
Mindreforbruget for 2015 forventes at udgare 1,1 mio. kr. (sidste maned 1,0 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes
opsparing til indkgb af udstyr samt ubesat specialtandleegestilling en del af aret.

IP Midt:
Merforbruget for 2015 forventes at udgere 0,5 mio. kr. (sidste maned 0,6 mio. kr.). Der er overfgrt et mindreforbrug
pa 0,7 mio. kr. fra 2014. Aflgser- og vikarforbrug har veeret stgrre end forventet henover sommeren. Der er



handleplan pa omradet som falges.

IP Syd:

Merforbruget for 2015 forventes at udgare 1,0 mio. kr. (sidste maned 0,8 mio. kr.). Der er overfgrt 0,0 mio. kr. fra
2014. Merforbruget skyldes, at der er blevet afregnet pension til aflasere incl. regulering fra tidligere &r. Endvidere
anses det ikke for muligt, inden arets udgang, at tilpasse udgiftsniveauet pa fritvalgsomradet til ny pris, som fglge af
andret PL-sken. Der er handleplan pa omradet som felges.

IP Nord:

Mindreforbruget for 2015 forventes at udgare 1,0 mio. kr. (sidste maned 0,0 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes
hovedsaligt mindre sygefraveer samt besparelse ved samling af medarbejdere pa feerre lokationer.
Kompetencecenter for Demens:

Merforbruget for 2015 forventes at udggre 1,0 mio. kr. (sidste maned 0,7 mio. kr.). Merforbruget skyldes ekstra

udgifter til mandsopdaeskning af en borger samt ekstra omkostninger i forbindelse med nyt byggeri.

@konomiske konsekvenser
Dispositionsregnskaberne udviser et samlet forventet mindreforbrug for udvalgets omrade pa 0,4 mio. kr.

Bilag

Manedsrapport pr. 30.11.2015 Aldre og Sundhedsudvalget. 326-2015-403885

Aldre- og Sundhedsudvalgets mgde den 11. januar 2016:
Taget til efterretning.



Punkt 5: Dreftelse af indhold i Det Gode ZAldreliv



Droftelse af indhold i Det Gode Zldreliv

Sagsfremstilling

5. Droftelse af indhold i Det Gode ZLldreliv

Abent
Sagsnr.: 326-2015-56852  J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326 -2015-398415
Sagstype
Droftelse

Resume og sagens baggrund

| arbejdet med at formulere strategien for Det Gode Zldreliv er det afggrende, at udvalgets overordnede
overvejelser om "det gode zldreliv" indgar i den fortsatte formulering af strategien. Der lzegges derfor op til en
droftelse pa medet, som administrationen vil indlede med et kort oplaeg.

Indstillinger
Direktaren indstiller, at indholdet i "det gode eeldreliv" drgftes med henblik pa det videre arbejde med strategien.

Behandling
/AEldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Arbejdet med at formulere strategien for Det Gode Zldreliv er i en indledende fase, hvor det er afggrende at der
gives nogle politiske pejlemaerker og tilkendegivelser.

Der lzegges op til en overordnet drgftelse af, hvad "det gode eeldreliv" er og hvilke elementer det indeholder, da det
er et vigtigt udgangspunkt for strategiformuleringen.

Elementer i denne drgftelse kan eksempelvis veere:

- Hvordan teenker vi veerdighed og respekt for forskellighed for seldre i Kalundborg Kommune?
- Hvad betyder det at vi teenker 2eldre som en ressource?

- Hvordan teenker vi respektfuldt balancen mellem faglighed og den enkeltes gnsker?

Det er afggrende at udvalgets tilgang til hvad "det gode eeldreliv" er indgar i afsaettet for formuleringen af strategien.

Administrationen vil indlede drgftelserne med et kort oplaeg. Med udgangspunkt i en karakteristik af "de aeldre" i
Kalundborg, lzegges der op til en diskussion af, hvad der skal til for at det gode aldreliv leves, i alle grupper af de
eeldre i Kalundborg Kommune.

Dialog med Dansk Sygeplejerad, FOA og Aldre Sagen

Pa seneste udvalgsmader den 30. november 2015 afholdtes dialogmgde vedrgrende veerdighed i seldreplejen.
Baggrunden var at Dansk Sygeplejerad, FOA og Zldre Sagen i starten af 2015 lancerede deres bud pa 10
elementer, der er vigtige for en veerdig eeldrepleje.

Efter dialogmadet besluttede Aldre- og Sundhedsudvalget, at drgftelserne indgar i det videre arbejde med en
strategi for det gode eeldreliv og at udvalget gerne vil fortsaette dialogen pa det lokale niveau.

De lokale organisationer inviteres pa denne baggrund med i dialogen om "det gode zeldreliv".

Ligeledes har Aldreradet pa sit mgde den 14. december 2015 foreslaet, at Aldresagen ogsa tages med i
felgegruppen. Zldresagen inviteres med i fglgegruppen.

@konomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.



Aldre- og Sundhedsudvalgets mgde den 11. januar 2016:
Udvalget drgftede, hvad der betinger "Det gode eeldreliv" med udgangspunkt i et opleeg med fakta om
eeldreomradet samt begrebet veaerdighed.



Punkt 6: Forslag til kommissorium for '""Det neere sundhedsvasen"

Bilag

Udkast til kommussorium for det nere sundhedsvaesen.pdf



Forslag til kommissorium for "Det naere sundhedsvasen™
Sagsfremstilling

6. Forslag til kommissorium for "Det naere sundhedsvaesen”

Abent
Sagsnr.: 326-2015-70241 J.nr.: 29.30.00 Dokumentnr.: 326 -2015-405072
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund
For at seette en overordnet ramme for kommunens retning pa sundhedsomradet udarbejdes en strategi for det naere
sundhedsvaesen. Hermed fremlzaegges forslag til kommissorium for "Det neere sundhedsvaesen".

Indstillinger
Direktgren indstiller, at kommissorium for det naere sundhedsveesen sendes i haring.

Behandling
/Eldre- og Sundhedsudvalget, Barn- og Familieudvalget, Handicapradet, Socialudvalget, Aldreradet.

Sagsfremstilling

Der sker i disse ar en kraftig udvikling af sundhedsvaesnet i Danmark. Udviklingen er bl.a. karakteriseret ved en
omlaegning af aktiviteten i sygehusvaesenet. Sygehusene bliver feerre og mere specialiserede, indlaeggelserne bliver
kortere og behandlingen sker i stigende grad ambulant. Dette saetter nye krav til den kommunale indsats f.eks.
varetages nogle af de indsatser, der tidligere er blevet handteret i sygehusregi i stigende grad i kommunerne. Hertil
kommer den demografiske udvikling og den forventede stigning i antallet af borgere med kroniske sygdom.

Samtidig skal der satses pa sundhedsfremme og forebyggelse. Det er ngdvendigt, at vi styrker den tidlige indsats.
Dette geelder for bade bern, unge, voksne og eldre. Der skal taenkes bredt pa tveers af forvaltninger og i samspil
med bl.a. civilsamfundet, hvis vi skal sikre flere gode levear for borgerne og mindske uligheden i sundheden.

For at seette en overordnet ramme for kommunens handtering af dette udarbejdes en strategi for det naere
sundhedsveaesen. Hermed fremlaegges forslag til kommissorium for "Det naere sundhedsvaesen" til kommentering.
/AEldre- og Sundhedsudvalget er tovholdere pa strategien.

Strategien for det naere sundhedsvaesen vil besta af en overordnet vision for det gode neere sundhedsvaesen
efterfulgt af 3 hovedafsnit:

- Borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse
- Patient i det naere sundhedsvaesen
- Kroniker i det naere sundhedsvaesen

Hvert afsnit vil indeholde en beskrivelse af malgruppen og en reekke centrale emner herunder opgaver, der
fremadrettet skal varetages i det naere sundhedsvaesen, behovet for kompetencer, brug af telemedicinske Igsninger,
borgerinddragelse mv. Det tveersektorielle samarbejde og ulighed i sundhed vil veere tvaergdende emner, som
behandles under hvert afsnit.

Der udarbejdes korte beskrivelser og analyser af de eksisterende forhold inden for hvert afsnit samt bedste bud pa
den fremadrettede udvikling. | forlaengelse heraf fastsaettes forslag til mal og pejlemaerker.

Strategien for det naere sundhedsvaesen vil blive udarbejdet i en inddragende proces med medarbejdere,



samarbejdspartnere, organisationer og andre interessenter.

Gkonomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser

Born- og Familieudvalgets mode den 11. januar 2016:

Udvalget har ingen yderligere bemeerkninger til forslaget til kommissorium for "Det neere sundhedsvaesen”.

Bilag

Udkast til kommussorium for det neere sundhedsvaesen.pdf 326-2016-3629

Aldre- og Sundhedsudvalgets mgde den 11. januar 2016:
Godkendt.



Punkt 7: Forslag til ny samarbejdsmodel pa genoptraningsomriadet mellem
private og kommunale leveranderer

Bilag
Samarbejdsmodel vedr. genoptraening efter Sundhedsloven

KL's opleeg vedrerende kommunal stratificeringsmodel



Forslag til ny samarbejdsmodel pa genoptraeningsomradet mellem private og
kommunale leverandorer

Sagsfremstilling

7. Forslag til ny samarbejdsmodel pa genoptreeningsomradet mellem private og
kommunale leverandorer

Abent
Sagsnr.: 326-2014-139780  J.nr.: 29.21.04 Dokumentnr.: 326 -2015-399151
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

Borgere, der i forbindelse med et sygehusophold har modtaget en genoptreeningsplan, har siden 2008 haft frit valg
mellem leverandgrer, som kommunen har indgaet aftale med, samt den kommunale genoptraeningsenhed.

| det nye forslag, som er udarbejdet i samarbejde med de private leverandgrer, laegges der op til, at de private
leverandgrer og den kommunale leverander varetager forskellige typer opgaver baseret pa faglighed og antal.
Fordelingen af den samlede masngde opgaver forventes uaendret. Der vil fortsat veere frit valg for de borgere, der
henvises til en privat leverander.

/Eldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa mgdet den 10. august 2015, at der blev arbejdet videre med en ny
samarbejdsmodel med udgangspunkt i KL's stratificeringsopleeg.

Indstillinger
Direktgren indstiller, at samarbejdsmodellen godkendes.

Behandling
/Eldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget.

Sagsfremstilling
/Eldre- og Sundhedsudvalgets overordnede formal er at skabe livskvalitet for borgerne i Kalundborg Kommune,
herunder bl.a. fglgende fokusomrader:

. Den sundhedsforebyggende og -fremmende indsats for alle borgere
. Bedre bo- og levetilbud til zeldre borgere

Ovenstaende er der taget udgangspunkt i ved revision af samarbejdsmodellen i forhold til gen-optraening efter
Sundhedsloven.

Den nuvaerende samarbejdsmodel med de private leverandgrer har eksisteret siden 2008, hvor opgaveportefgljen
pa genoptraeningsomradet var meget anderledes end nu. Sygehusene har i den forlgbne periode optimeret deres
produktion, hvilket betyder flere og mere komplekse leegevisiterede genoptraeningsplaner til kommunerne.
Ovenstaende udvikling danner baggrund for udarbejdelse af KL's vedhaeftede opleeg fra 2013, hvor de beskriver
bade den monofaglige samt den specialiserede traening. Udviklingen pa treeningsomradet svarer til den generelle
udvikling pa sygehusomradet, hvor specialiseringen tager til, og borgerne forventes i hgjere grad at blive
feerdigbehandlet i kommunerne.

KL har i opleegget gje for bade bredden i kompleksiteten samt de forventelige terapeutiske kompetencer.

Det baerende princip i KL's model er, at det dels kraever et vis antal borgere med samme problemstilling hos den
samme behandler, saledes at fysioterapeuterne kan opbygge rutine, viden og feerdigheder. Og dels kraever det, at
der lgbende sker en kvalitetsudvikling, som falger standarder og retningslinjer pa omradet.

Ovenstaende principper er inddraget i den nye samarbejdsmodel, hvor det er beskrevet, at opgaver, der forventes
lgst af de private leverandgrer, er hyppigt forekommende basale genoptreeningsopgaver.



De resterende genoptreeningsopgaver, der forventes Igst i Kalundborg kommunes Forebyggelses- og
genoptraeningscenter, er basale genoptreeningsopgaver kombineret med komplekse problemstillinger, der kraever
tveerfaglighed samt avancerede genoptraeningsproblematikker.

Det forventes, at antallet af genoptraeningsplaner, der skal Igses i de private klinikker, svarer til det nuveerende
niveau, men omradet vil blive fulgt teet.

Den administrative handtering af genoptraeningsplanerne vil blive varetaget af Genoptraeningsenheden, da der
fremadrettet ikke er tale om frit valg mellem kommunal eller privat leverandgr. Borgeren, der fremover vil blive henvist
til genoptraening hos en privat leverandgr, kan frit veelge mellem alle de private leverandarer, som kommunen har
indgaet kontrakt med.

Den nye samarbejdsmodel indeholder ogsa forslag til et samarbejde om kvalitetssikring og udvikling pa omradet.

Der vil Igbende blive fulgt op pa gkonomien i forbindelse med den nye model, da der siden 2007 arligt er set en
stigning i antallet af modtagne genoptraeningsplaner.

Gkonomiske konsekvenser

Budget vedr. genoptraening efter Sundhedsloven for 2016 og fremover pa kr. 4.360.400 flyttes fra Visitations- og
hjeelpemiddelenheden (konto 4) til Genoptreeningsenheden.

Budget vedr. administration af genoptreeningsplaner pa kr. 245.000 flyttes fra Visitations- og hjeelpemiddelenhedens
konto 6 til Genoptraeningsenhedens konto 4.

Bilag
Samarbejdsmodel vedr. genoptraening efter Sundhedsloven 326-2015-399150
KL's oplaeg vedrgrende kommunal stratificeringsmodel 326-2015-241041

Aldre- og Sundhedsudvalgets made den 11. januar 2016:
Anbefales.



Punkt 8: Forslag til Tilsynspolitik 2016 for personlig pleje samt praktisk
hjzlp.

Bilag

Forslag tilsynspolitik 2016



Forslag til Tilsynspolitik 2016 for personlig pleje samt praktisk hjalp.
Sagsfremstilling

8. Forslag til Tilsynspolitik 2016 for personlig pleje samt praktisk hjalp.

Abent
Sagsnr.: 326-2015-70647  J.nr.: 27.12.16 Dokumentnr.: 326 -2015-407468
Sagstype
Beslutning

Resume og sagens baggrund

Kommunalbestyrelsen skal hvert ar udarbejde en plan for, hvordan de vil fgre tilsyn med alle de tilbud, private som
kommunale, der leverer pleje og praktisk hjeelp. Planen skal beskrives i en tilsynspolitik, som skal godkendes og
offentliggeres.

Forslag til tilsynspolitik 2016 er identisk med Tilsynspolitik for 2015, blot med den andring at der udarbejdes
halvarlige resumeer af de indkomne rapporter i stedet for en arsrapport.

Indstillinger
Visitations- og hjeelpemiddelchefen indstiller, at forslag til Tilsynspolitik for 2016 sendes i hgring.

Behandling
/AEldre- og Sundhedsudvalget, ZAldreradet.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen (uddelegeret til Z£ldre- og Sundhedsudvalget) skal efter Serviceloven § 151c¢ udarbejde og
offentliggare en tilsynspolitik for alle sine tilbud efter servicelovens § 83, dvs. personlig og praktisk hjeelp samt
madservice til borgere i eget hjem efter reglerne om frit valg af leverander.

Herudover skal Kommunalbestyrelsen (uddelegeret til Visitations- og Hjeelpemiddelenheden) som led i
tilsynsforpligtelsen hvert ar foretage mindst et uanmeldt tilsyn pa plejehjem m.v. Tilsynet omfatter indsatsen over for
de beboere og lejere, der modtager kommunale serviceydelser.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for at falge op pa, om borgere, der er visiteret til hjeelp efter Servicelovens § 83,
modtager den rette hjaelp, samt om der bliver leveret pleje og omsorg af hgj kvalitet.

Tilsynspolitikken skal beskrive, hvordan kommunen udfylder allerede eksisterende lovmaessige rammer for tilsyn og
opfalgning. Politikken skal desuden indeholde retningslinjer og procedurer for, hvordan der fgres tilsyn med de

kommunale og private leverandgrer pa omradet, herunder pa hjeelpens udfgrelse.

Da samtlige tilsynsrapporter behandles i bade ZAldre- og Sundhedsudvalget, Aldreradet samt det lokale Bruger-
pargrenderad, udarbejdes der ikke en arsrapport, men i stedet for to halvarlige resumeer.

@konomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Forslag tilsynspolitik 2016 326-2015-407407



Aldre- og Sundhedsudvalgets magde den 11. januar 2016:
Godkendt.



Punkt 9: Forslag til kvalitetsstandarder for personlig pleje, praktisk hjzlp
samt trzening efter serviceloven 2016

Bilag

Forslag til Kvalitetsstandard 2016 vedr. pleje, praktisk hjelp samt treening efter Serviceloven



Forslag til kvalitetsstandarder for personlig pleje, praktisk hjaelp samt traening
efter serviceloven 2016

Sagsfremstilling

9. Forslag til kvalitetsstandarder for personlig pleje, praktisk hjalp samt treening efter
serviceloven 2016

Abent
Sagsnr.: 326-2015-69794  J.nr.: 27.36.00 Dokumentnr.: 326 -2015-402433
Sagstype
Beslutning

Resume og sagens baggrund

Kommunalbestyrelsen skal arligt godkende kvalitetsstandarder, som beskriver serviceniveauet for ydelser sasom
pleje, praktisk hjeelp, treening etc.

Kvalitetsstandarderne formidler de politiske beslutninger om mal og prioritering.

Forslag til kvalitetsstandarder for 2016 er identiske med de godkendte standarder fra 2015, da der ikke i
budgetprocessen er besluttet eendringer i forhold til serviceniveauet.

Nar hgringsperioden er afsluttet, vil rapporten samt hgringssvar blive behandlet i Z£ldre- og Sundhedsudvalget,
@konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Indstillinger
Direktaren indstiller, at forslag til kvalitetsstandarder 2016 sendes i haring.

Behandling
/ldre- og Sundhedsudvalget, ZAldreradet, Handicapradet.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne formidler de politiske beslutninger om mal og prioritering, og fastsaetter serviceniveauet for
den konkrete hjeelp.

Kommunalbestyrelsen skal arligt udarbejde kvalitetsstandarder for ydelser bevilliget efter Ser-viceloven, herunder
pleje, praktisk hjeelp, traening etc.

Kvalitetsstandarderne kan benyttes som oplysning til borgerne om, hvilke muligheder de har for hjeelp. Dette skaber
gennemsigtighed, hvilket giver mulighed for dialog, forventningsafstemning samt styrker borgernes retssikkerhed.
Kvalitetsstandarderne bruges som ledelsesredskab, der sikrer sammenhaeng mellem de mal, som politikerne
fastseetter, de konkrete afggrelser der treeffes i forhold til den enkelte borger, samt de ydelser der faktisk leveres i
borgerens hjem.

Desuden er kvalitetsstandarderne et redskab i det daglige arbejde i forbindelse med tildeling af ydelser og levering
af hjeelp samt opfglgning og tilsyn med hjaelpen.

| de enkelte kvalitetsstandarder er det synliggjort, hvad borgeren kan forvente i forhold til be-villing af en ydelse, men
ogsa ud fra hvilke kriterier borgeren kan bevilliges hjeelp, samt hvilke krav der stilles til borgeren.
Kvalitetsstandarderne indgar som en del af den kontrakt, der indgas med de enkelte leveran-darer, der skal levere
hjeelpen, da der stilles krav om ensartet serviceniveau til borgerne uanset bopael og valg af leverandar.

Nar der i Igbet af 2016 foreligger en overordnet strategi for det gode aldreliv, som vedtaget ved budget 2016, vil de
kommende ars kvalitetsstandarder forventelig blive leveret i et nyt layout og set-up, som matcher den nye strategi.

@konomiske konsekvenser
Ingen

Bilag



Forslag til Kvalitetsstandard 2016 vedr. pleje, praktisk hjeelp samt 326-2015-402432
traening efter Serviceloven

Aldre- og Sundhedsudvalgets magde den 11. januar 2016:
Godkendt.



Punkt 10: Beslutning vedrorende sammenlaegning af omriade Midt og Syd i
ldreplejen

Bilag

MED - Heringssvar i forbindelse med sammenlaegning af [P Midt og Syd, rev..docx



Beslutning vedrerende sammenlagning af omrade Midt og Syd i aldreplejen
Sagsfremstilling

10. Beslutning vedrgrende sammenlagning af omrade Midt og Syd i aldreplejen

Abent
Sagsnr.: 326-2015-45527  J.nr.: 00.15.10 Dokumentnr.: 326 -2016-1406
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

Integreret Pleje (IP) Midt og Syd har fungeret under samme partnerskabsholder siden efteraret 2011. Som felge af
den lange konstitueringsperiode er det oplagt at se pa, om organiseringen skal ggres permanent.
Kommunalbestyrelsens godkendelse af eendringen af Direktionens stgrrelse samt den nye opgavefordeling pr. 1.
august 2015 giver ogsa anledning til at se pa partnerskabsholderne. | denne forbindelse er det naturligt at se pa
antallet og organiseringen af partnerskabsholdere.

Sagen har veeret i hgring, og hgringssvarene indgar i den videre proces med sammenlagningen.

Indstillinger

Direktaren indstiller, at

- den foreslaede sammenlaegning af IP Midt og Syd godkendes til ikrafttraeden den 1. februar 2016
- hgringssvarene indgar i den videre proces med sammenlasgningen.

Behandling
Direktionen, Zldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget, Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling
Forslaget om sammenlaegning har veeret draftet mellem chefnetvaerket og direktgren, og vurderingen er, at dette
kvalitetsmeessigt og fagligt fungerer godt.

Kommunalbestyrelsen har vedtaget at sende forslaget om sammenlaegning i hering i AEldreradet, Hovedudvalget
samt MED-udvalgene for IP Midt og Syd med den bemaerkning, at den samlede gkonomi bliver i omradet.

FEldreradet og Hovedudvalget har ingen bemeerkninger.

Medarbejderrepraesentanterne i MED-udvalgene er overvejende positive overfor forslaget og har en raekke
anbefalinger:

Medarbejderrepraesentanterne mener, at det giver god mening, at den nuvaerende struktur bliver permanent.
Desuden bifaldes, at Kommunalbestyrelsen har besluttet, at den samlede gkonomi bliver i omradet.
Medarbejderrepraesentanterne mener ikke, der vil opsta problemer i forbindelse med sammenlaegningen og gnsker
at bidrage til en god proces.

Vigtigheden af at prioritere hgj faglighed understreges, og det anskes, at der fortsat afsaettes midler til
kompetenceudvikling.

Medarbejderrepraesentanterne mener, det er afggrende, at samtlige tillidsrepraesentanter kommer til at sidde i det
nye MED-udvalg.

Samtidig er det vigtigt, at den nuvaerende ledelsesstruktur beholdes, saledes at leder- og medarbejderkompetencer
udnyttes bedst muligt.

Haringssvaret fremgar i sin helhed af bilaget.

@konomiske konsekvenser



Ingen.
Direktionens mgde den 5. januar 2016:
Anbefales.

Bilag

MED - Hagringssvar i forbindelse med sammenlaegning af IP Midt 326-2015-405304
og Syd, rev..docx

Aldre- og Sundhedsudvalgets magde den 11. januar 2016:
Anbefales.



Punkt 11: Sammenlzegning af Sundhedsdag 2016 og Idraetsfestivalen



Sammenlaegning af Sundhedsdag 2016 og ldraetsfestivalen
Sagsfremstilling

11. Sammenlaegning af Sundhedsdag 2016 og Idraetsfestivalen

Abent
Sagsnr.: 326-2015-56795  J.nr.: 29.09.00 Dokumentnr.: 326 -2015-397430
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

Aldre- og Sundhedsudvalget har vedtaget, at der skal atholdes Sundhedsdag 2016 d. 3. september 2016.
Sidelgbende er Kultur- og Fritidsudvalget ved at planlaegge en Idraetsfestival i 2016. Det foreslas, at de 2
arrangementer forenes, og der i faellesskab planlaegges et weekendarrangement fra 2.-4. september 2016 i form af
en sundheds- og idreetsfestival - "Sundhed i beveegelse".

Indstillinger

Leder af Sundhedsstaben og Kulturchefen indstiller:

1. at Sundhedsdag 2016 og Idreetsfestival 2016 forenes til et samlet arrangement under navnet "Sundhed i
bevaegelse"

2. at arrangementet afholdes i weekenden d. 2. - 4. september 2016

Behandling
/Eldre- og Sundhedsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget.

Sagsfremstilling

/AEldre- og Sundhedsudvalget vedtog den 7. september 2015 at atholde en Sundhedsdag den 3. september 2016.
Udvalget besluttede endvidere, at Sundhedsdagen 2016 skal afvikles i Kalundborg Hallerne samt Kalundborg
bymidte. Til planlaegning af dagen er der nedsat en koordinationsgruppe bestaende af repreesentanter fra
Sundhedsstaben, Kultur og Fritid, Handelsstandsforeningen, patientforeninger, frivillige sociale- og idreetsforeninger,
Ungeradet samt Handicapradet. Sidelgbende er Kultur og Fritid ved at planlaegge en |dreetsfestival. Idreetsfestivalen
ligger som del af Kultur- og Fritidsudvalgets strategi og handleplaner for 2015-2017. Koordinationsgruppen foreslar
derfor, at de 2 arrangementer samles, og der i faellesskab planlaegges et weekend arrangement i form af en
sundheds- og idreetsfestival - "Sundhed i bevaegelse".

Formal med arrangementet vil veere:

- at seette fokus pa det brede sundhedsbegreb, hvor sundhed ikke kun er et spgrgsmal om at veere syg eller rask,
men ogsa et spagrgsmal om psykisk og socialt velbefindende

- at borgere i Kalundborg Kommune far mulighed for at fa indblik i de mange tilbud og muligheder, der er i forhold til
at leve et sundt og aktivt liv

- at aktgrerne far mulighed for at skabe kontakter og netvaerk pa tveers

Lordag saettes der fokus pa aktiviteter pa land, mens der sgndag saettes fokus pa aktiviteter i vand. Aktiviteterne
lardag vil forega i Kalundborg Hallerne, Hal 1, samt Kalundborg bymidte, som tidligere besluttet (jf. £ldre- og
Sundhedsudvalgets beslutning d. 7. september 2015). De inviterede aktgrer vil forsat veere:

- Kommunale aktarer pa sundhedsomradet

- Private leverandgrer med autorisation fra Sundhedsstyrelsen (tilskudsberettigede i forhold til Den offentlige
Sygesikring)

- Registrerede Alternativ Behandlere (RAB godkendte)

- Frivillige- og sociale foreninger herunder idraetsforeninger



| forhold til salg, anbefales det som tidligere, at det kun er frivillige foreninger, der far lov til at seelge relevante
materialer, f.eks. kogebgger, sma hjaelpemidler og lignende.

Sgndag seettes der fokus pé aktiviteter i vand i omgivelser pa og omkring Gisselgre, hvor der i forvejen er planlagt
aktiviteter bl.a. et SWIM-RUN-arrangement i samarbejde med Kalundborg triatlonklub og DGI.

Der er indgaet et samarbejde med bl.a. handelsstandsforeningen, som vil saette fokus pa sport og sundhed om
fredagen.

Weekenden vil blive planlagt i den eksisterende koordinationsgruppe, som udvides med
idreetsforeningsrepraesentanter.

Bkonomiske konsekvenser

/AEldre- og Sundhedsudvalget har afsat 150.000 kr. til afholdelse af Sundhedsdagen, som deekkes af udvalgets pulje
til sundhedsfremme og forebyggelse. Der vil ikke blive yderligere skonomiske konsekvenser for ZAldre- og
Sundhedsudvalget.

Kultur- og Fritidsudvalget har ikke afsat midler til arrangementet og forholder sig til agkonomien, nar der foreligger et
konkret budget.

Et evt. tilskud skal finansieres af konto 03.64.

Aldre- og Sundhedsudvalgets made den 11. januar 2016:
Godkendt.



Punkt 12: Orientering vedrerende udvikling af udbuddet fra Madservice til
plejecentrene



Orientering vedrgrende udvikling af udbuddet fra Madservice til plejecentrene
Sagsfremstilling

12. Orientering vedrgrende udvikling af udbuddet fra Madservice til plejecentrene

Abent
Sagsnr.: 326-2015-68085  J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326 -2016-1100
Sagstype
Orientering

Resume og sagens baggrund
Kalundborg Kommunes Madservice og de kommunale plejecentre gnsker i faellesskab, at seette seerlig fokus pa
udvikling af de tilbud, som Madservice udbyder til plejecentrene, i fgrste halvdel af 2016.

Indstillinger
Omréadecheferne pa aeldreomradet og Leder af Madservice indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
/Eldre- og Sundhedsudvalget, Aldreradet

Sagsfremstilling

Kalundborg Kommunes Madservice leverer det varme maltid til borgerne pa de kommunale plejecentre. Der leveres
kad og sovs til alle plejecentre, mens plejecentrene selv sgrger for kartofler, grantsager mv. Derudover leveres en
biret bestaende af enten suppe eller dessert (et enkelte plejecentre far leveret frokostplatte i stedet for biret et par
gange om ugen). Plejecentrene kan tilkgbe f.eks. mellemmaltider hvis de gnsker det.

Der har gennem leengere tid veeret et gnske fra plejecentrene om mere fleksible rammer i forhold til bestilling af mad
fra Madservice (ex. i forhold tilkgb/fravalg af biret), for derved bedre at kunne tilgodese beboere med
forskelligartede behov. Samtidig er der et gnske om, at seette stgrre fokus pa medinddragelse og styrkelse af
sociale relationer i forbindelse med maltiderne, hvilket mere fleksible rammer vil kunne muligggre.

Pa den baggrund, har der veeret igangsat en proces, hvor de nuveerende rammer er blevet draftet. Med
udgangspunkt i disse draftelser, er der et feelles gnske om, at eendre pa de nuvaerende arbejdsgange, sa de enkelte
plejecentre selv bestemmer hvad de bestiller fra Madservice. Dette gnskes afprgvet i en praveperiode pa 6
maneder. Det skal understreges, at der ikke vil blive tale om, at produktion af maden overgar til plejecentrene, men
derimod at rammerne for bestilling bliver mere fleksible ex. i forhold tilkgb/fravalg af biret. Der vil i praveperioden
blive sat fokus pa udvikling af de tilbud Madservice udbyder i forhold til plejecentrenes gnsker og behov. Ordningen
evalueres og justeres Igbende i forhold til kvalitet, fleksibilitet og gkonomi.

Praveperioden vil vaere 1. februar 2016- 31. juli 2016.
Tiltaget vurderes at understatte /Aldre- og Sundhedsudvalgets fokusomrade "Det gode maltid".

@konomiske konsekvenser
Ingen

Aldre- og Sundhedsudvalgets mgde den 11. januar 2016:
Taget til efterretning.






Punkt 13: Orientering vedrerende den méanedlige sundhedsrapport

Bilag

Bilag £SU tal jan 2016.pdf



Orientering vedrgrende den manedlige sundhedsrapport
Sagsfremstilling

13. Orientering vedrgrende den manedlige sundhedsrapport

Abent
Sagsnr.: 326-2012-107679  J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326 -2016-1490
Sagstype
Orientering

Resume og sagens baggrund

For at ZAldre- og Sundhedsudvalget kan falge udviklingen i indlaeggelser mv. udarbejdes der hver maned en
sundhedsrapport. Den vedlagte sundhedsrapport er udarbejdet pa baggrund af tal fra november 2015. Der er ingen
markante afvigelser i forhold til de tidligere maneder.

Indstillinger
Leder for Sundhedsstaben indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
/Eldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling
| forbindelse med Budgetaftalen 2013-2016 blev det besluttet, at der skal udarbejdes en manedlig
"sundhedsrapport”, hvor udviklingen i indlaeggelse mv. kan falges teet i detaljeret form (jfr. punkt 10). ZAldre- og

Sundhedsudvalget er tovholdere og besluttende niveau.

Den vedlagte rapport er udarbejdet pa baggrund af tal fra november 2015. Der er ingen markante afvigelser i forhold
til de tidligere maneder. Udgifterne til vederlagsfrit fysioterapi er forsat hgjere end forventet ved arets begyndelse.

@konomiske konsekvenser
Ingen

Bilag

Bilag ££SU tal jan 2016.pdf 326-2015-405994

Aldre- og Sundhedsudvalgets mgde den 11. januar 2016:
Taget til efterretning.



Punkt 14: Meddelelser

Bilag

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Top Frit Valg, november 2015
Kommunalt tilsyn fritvalg Omrdde Midt november 2015

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Den rene Samvittighed, december 2015
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Yrsas Rengering, november 2015.
Kommunalt tilsyn fritvalg omrade Nord oktober 2015

Kommunalt tilsyn fritvalg omrade Syd november 2015

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Centrumpleje, november 2015.
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Nedkald hjemmeservice, oktober 2015.
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Egebjerg, november 2015.

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Kalundborg Rengeringsservice, november 2015

Arsplan for ZAldre- og Sundhedsudvalget 2015/2016 - 11. jan. 2016



Meddelelser
Sagsfremstilling

14. Meddelelser

Sagsnr.: 326-2015-41734  J.nr.: 29.00.00

Abent

Dokumentnr.: 326 -2015-393208

- Orientering om tilsagn om midler til forbedringer af plejeboliger til borgere med demens

- Orientering om tilsagn om midler til initiativ til at mindske uligheden i sundhed jf. den tidligere udsendte

pressemeddelelse

- Orientering om afslag pa satspuljemidler til projektet "Livs- og Maltidskvalitet"

- Rapport om kommunalt tilsyn fritvalg omrade Nord, oktober 2015
- Rapport om kommunailt tilsyn fritvalg, omrade Syd, november 2015
- Rapport om kommunalt tilsyn fritvalg omrade Midt, november 2015

- Rapport om tilsyn med privat leverander, Top Frit Valg, november 2015

- Rapport om tilsyn med privat leverandar, Yrsas Renggring, november 2015
- Rapport om tilsyn med privat leverandgr, Centrumpleje, november 2015

- Rapport om tilsyn med privat leverander, Nedkald Hiemmeservice, oktober 2015

- Rapport om tilsyn med privat leverandgr, Kalundborg Renggringsservice, november 2015

- Rapport om tilsyn med privat leverandgr, Egebjerg, november 2015

- Rapport om tilsyn med privat leverandar, Den rene Samvittighed, december 2015

- Arsplan for Zldre- og Sundhedsudvalget

Bilag

Kommunalt tilsyn med privat leverandgr, Top Frit Valg, november
2015

Kommunalt tilsyn fritvalg Omrade Midt november 2015

Kommunalt tilsyn med privat leverandgr, Den rene Samvittighed,
december 2015

Kommunalt tilsyn med privat leverandgr, Yrsas Renggring,
november 2015.

Kommunalt tilsyn fritvalg omrade Nord oktober 2015
Kommunalt tilsyn fritvalg omrade Syd november 2015

Kommunalt tilsyn med privat leverandgr, Centrumpleje, november
2015.

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Ngdkald hjemmeservice,
oktober 2015.

Kommunalt tilsyn med privat leverandar, Egebjerg, november 2015.

Kommunalt tilsyn med privat leverandgr, Kalundborg
Renggringsservice, november 2015

Arsplan for Zldre- og Sundhedsudvalget 2015/2016 - 11. jan. 2016

Aldre- og Sundhedsudvalgets mgde den 11. januar 2016:

326-2015-402119

326-2015-387204
326-2015-397008

326-2015-384891

326-2015-384885
326-2015-384888
326-2015-384890

326-2015-384889

326-2015-384886
326-2015-384887

326-2015-414815
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