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Punkt 1: Bemzrkninger til dagsordenen

Sagsfremstilling
1. Bemarkninger til dagsordenen

Abent
Sagsnr.: 326-2013-59030 J.nr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2016-8262

- Madet holdes hos Madservice, Stejlhgj 13, Kalundborg og vil blive indledt med en rundvisning.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Ingen yderligere bemerkninger.



Punkt 2: Orientering om Madservice i Kalundborg Kommune

Sagsfremstilling

2.  Orientering om Madservice i Kalundborg Kommune
Abent

Sagsnr.: 326-2016-57890 Jonr.: 27.36.24 Dokumentnr.: 326-2016-393477

Sagstype

Orientering

Resume og sagens baggrund
Leder af Madservice, Hanne Munk, giver et opleg for udvalget om Madservice.

Indstillinger
Leder af Madservice indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Maderservice generelt

Madservice leverer mad til ca. 600 borgere i eget hjem, der f&r mad i enkeltportioner. Herudover leveres i "bulk" til
plejecentrene, hvilket vil sige til ca. 325 borgere.

De fleste borgere bestiller mad til alle ugens dage.

Madservices mél er at teenke det gode maltid ind i strategien for det gode og vardige @ldreliv. Herunder satsningen pa en
mad- og méltidsmentor og det fokus det vil give pa det gode maltid. Ligeledes vil ansattelsen af en diztist veere til gavn
for den enkelte borger og medarbejderne.

Madservice er en attraktiv arbejdsplads, hvor der ikke er stor personaleudskiftning. Her uddannes en
ernaringsassistentelev hvert tredje ar. Dette kan maske udvides med en mere for at sikre Maderservice i fremtiden.
Madservice ser frem til lederuddannelsen pé @ldre- og sundhedsomrédet, der ses som en unik mulighed for samarbejde pa
tveers.

Madservice ser bl.a. felgende udfordringer
Madservice har balance i gkonomien og arbejder med stram gkonomistyring.
Madservice prover at spare op til lebende vedligeholdelse af materiel. Udfordringen er at materiellet er dyrt i udskiftning.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Taget til efterretning med den bemaerkning, at administrationen undersegger, hvad udgiften er til en ekstra elev i
Madservice.



Punkt 3: Orientering om demens i Kalundborg Kommune

Sagsfremstilling
3.  Orientering om demens i Kalundborg Kommune

Abent
Sagsnr.: 326-2016-58879 Jonr.: 27.36.00 Dokumentnr.: 326-2016-398645
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

Pa baggrund af enske fra medlemmer i ZAldre- og Sundhedsudvalget gives pa udvalgsmedet samt i vedhaeftede notater en
orientering om arbejdet p4 demensomradet i Kalundborg Kommune. Af hensyn til koordinationen pa bade det nationale
og regionale plan gives der samtidig en orientering om indhold i den offentliggjorte demenshandlingsplan 2025 fra
Sundheds- og @ldreministeriet samt Forlebsprogram for demens i Region Sjelland. Demenskonsulenterne, Lise Bugge
samt Birgitte Meisner deltager i Aldre- og Sundhedsudvalget under dette punkt.

Indstillinger
Chef for Visitations- og Hjelpemiddelenheden indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

P& ZAldre- og Sundhedsudvalgsmedet giver demenskonsulenterne en orientering om arbejdet p4 demensomradet i
Kalundborg Kommune. Orienteringen tager afsat i de vedhaftede notater, der beskriver badde det nationale, regionale og
kommunale arbejde p&d demensomradet.

1. Den nationale demenshandlingsplan 2025

Den 26. september 2016 offentliggjorde Sundheds- og ZAldreministeriet en ny national demenshandlingsplan 2025, der i
gjeblikket er ude i hering. Handlingsplanen har til formalet at sikre, at vi i feellesskab lofter den danske indsats pa
demensomradet helt op i verdensklasse, saledes at mennesker med demens har mulighed for at leve et trygt og vaerdigt liv
sa leenge som muligt - til gavn for disse mennesker og deres parerende.

Handlingsplanen indeholder 5 fokusomrader, og under hvert fokusomrade laegges der op til at igangsette en rakke
konkrete initiativer:

1. Tidlig opsporing og kvalitet i udredning og behandling

2. Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering

3. Stette og radgivning til parerende til mennesker med demens
4. Demensvenlige samfund og boliger

5. @get videns- og kompetenceniveau

2. Forlobsprogram for borgere med demens i Region Sjcelland

I sommeren 2016 blev den reviderede udgave af "Forlegbsprogram for demens" godkendt. Forlgbsprogrammet beskriver
den samlede tvaerfaglige, tvaersektorielle og koordinerede indsats for borgere med demens i praksissektoren, region og
kommuner i Region Sjelland.

2.1. Forlobsprogrammets beskrivelse af den kommunale indsats

Alle kommuner har et ansvar i forhold til at varetage bade henvendelser samt alle gvrige forhold vedrerende borgere med
demens. Det betyder blandt andet, at kommunale medarbejdere inden for @ldreomradet skal kunne genkende
demenssymptomer og skal kunne vejlede parerende og andre borgere om demenssymptomer. Ligeledes har
medarbejderne en opgave i at henvise borgere med demens til en fagperson, som er ansvarlig for det videre forleb.
Fagpersonen er ansvarlig for, i de situationer hvor borgeren ikke er diagnosticeret, at fa rettet henvendelse til egen laeege
med henblik pa, at borgeren bliver udredt og evt. diagnosticeret.

Dernaest har fagpersonen til opgave at tilrettelegge et sammenhangende og helhedsorienteret demensforleb, som tager
afset i den enkelte borgers individuelle behov.



3. Kalundborg Kommunes indsats for borgere med demens
I Kalundborg Kommune arbejdes der lobende pa at skabe og udvikle tilbud for borgere med demens og deres parerende,
saledes at alle borgere med demens og deres parerende kan leve et liv, som for dem er godt og verdigt.

I forbindelse med vedtagelse af budget 2015 besluttede kommunalbestyrelsen blandt andet, at der skulle udarbejdes en
handleplan pa demensomradet. Handleplanen blev praesenteret for &ldre- og sundhedsudvalget ved behandling af budget
2016, og blev igen dreftet pa udvalgsmedet i januar 2016. Her traf udvalget en beslutning om, at der skulle arbejdes
videre med 3 prioriterede indsatser: Demenssikring af kommunes plejecentre, videreferelse af "sommerhusprojektet” samt
udvidelse af daghjemstilbuddet.

De 3 prioriteter er efterfolgende bade budgetlagt og igangsat via midler fra verdighedsmilliarden og for demenssikringens
del fra satspuljemidler.

I de vedheftede bilag praesenteres et skema, der beskriver de forskellige tilbud Kalundborg Kommune har for borgere
med demens (bilag 1). Ligeledes fremgar en oversigt over opgavefordelingen som demensomradet er organiseret ud fra
(bilag 2).

4. Fremtidige behov for udvikling af den kommunale indsats

I nedenstaende afsnit praesenteres nogle omrader, der kan bidrage til at udvikle den kommunale indsats for borgere med
demens. De forventes indarbejdet i den handleplan, der skal udarbejdes pa demensomrédet i forhold til strategien for Det
gode og vaerdige Aldreliv.

1. Kompetencelgft af alle medarbejdere pa @ldreomradet i demens

2. Fast kontaktperson til borgere med demens

3. Mere fokus pa tilbud, der indeholder traening for borgere med demens
4. Flere ressourcer til at lofte opgaverne

5. Fremadrettede handleplaner og veerdighedsmidler

Strategien for Det Gode og Veardige ZAldreliv blev vedtaget af Kommunalbestyrelsen den 22. oktober 2016. Siden da har
der vaeret en proces i gang med at udarbejde handleplaner, som skal bidrage til at igangsette konkrete initiativer i trad
med strategien. Et af de omrader, der skal udarbejdes handleplaner for, er i forhold til borgere med demens. De ovenfor
beskrevne forslag til, hvordan den kommunale indsats rettet mod borgere med demens kan udvikles, vil blive tenkt ind i
arbejdet med handleplanen. Handleplanen pé dette omréde forventes at aflese den nuvaerende demenspolitik, som var et
supplement til den tidligere Aldrepolitik, der er blevet erstattet af strategien for Det Gode og Veardige Aldreliv.

Ligeledes modtager Kalundborg Kommune arligt ca. 10 mio. kr. af "vaerdighedsmilliarden" fra Sundheds- og
ZAldreministeriet, som skal anvendes til at skabe gode og vardige @ldreliv.. Nogle af de midler kan foreslas anvendt til at
realisere de indsatser, der kommer til at indga i handleplanen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.
Bilag
Bilag 1 - Opleg om demens - nationalt, regionalt og kommunalt 326-2016-409396
Bilag 2 - Godkendt opgavefordeling maj 2016 326-2016-409395

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Godkendt.

Bilag
Bilag 1 - Opleg om demens - nationalt, regionalt og kommunalt

Bilag 2 - Godkendt opgavefordeling maj 2016



Punkt 4: Budgetopfelgning pr. 31. oktober 2016 - Aldre- og
Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

4. Budgetopfoelgning pr. 31. oktober 2016 - Aldre- og Sundhedsudvalget
Abent

Sagsnr.: 326-2016-4254 J.nr.: 00.30.00 Dokumentnr.: 326-2016-395018

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

Okonomistaben fremlegger budgetopfolgning pr. 31. oktober 2016. Dispositionsregnskaberne viser et samlet forventet
mindreforbrug pé 8,7 mio. kr. (Sidste maned 6,7 mio. kr.). Andringen skyldes hovedsaglig en forbedring i de forventede
mindreforbrug hos Visitations- og Hjelpemiddelenheden, IP Nord samt Sundhedsstaben. Som navnt i seneste
budgetopfolgning er veerdighedsmilliarden indarbejdet og fordelt. Tillegsbevillinger besluttet p4 Kommunalbestyrelsens
mede den 30. november 2016 indgar ikke i denne budgetopfelgning.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Baggrunden for budgetopfelgningen er partnerskabsholdernes dispositionsregnskaber. Hvis der forventes merforbrug,
bliver der lagt en handleplan i dialog med direktoren og @konomistaben. Nedenfor er skrevet bemaerkninger til de storste
forventede mer- eller mindreforbrug.

Visitations- og Hjcelpemiddelenheden:
Merforbruget for 2016 forventes at udgere 0,5 mio. kr. (Sidste maned merforbrug 1,4 mio. kr.). Andringen fra sidste
maned skyldes mindre @ndringer fordelt pa hele omradet.

Sundhed.:

Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 9,9 mio. kr. (Sidste méned 9,4 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes den
aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvesnet. Mindreforbruget afspejler ikke faerre sundhedsydelser, men
skyldes at omradet i forbindelse med budgetaftalen for 2016 blev tilfert 7,253 mio. kr. for at tilpasse budgettet til det
forventede forbrug. Derudover blev omradet tilfort 8,65 mio. kr. i sget bloktilskud. Der er ikke overforselsadgang pa
omradet. Omradet er svaert styrbart, da det er regionerne, som opkraver ud fra ambulante beseg, indleeggelser pa
sygehusene m.v.

Tandplejen:
Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 1,6 mio. kr. (Sidste méned 1,6 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes opsparing
til indkeb af unit (tandleegestol med tilherende udstyr) samt ikke disponerede midler til vakant specialtandlagestilling.

Integreret Pleje Syd:

Merforbruget for 2016 forventes at udgere 3,8 mio. kr. (Sidste maned 3,3 mio. kr.). Merforbruget pa 2,7 % skyldes
fritvalgsomradet (hjemmehjzelp) pé grund af lavere afregning end forventet, samt udgifter til sommerferieaflgsere, som
var afpasset til den forventede afregning. Merforbrug i forhold til sidste maned skyldes hovedsagligt lagtidsfraverende i
alle vagtlag, hvor aften/nat kreever fuld vikardaekning, samt afvikling af personale i opsigelsesperioden. Der er iverksat
handleplan pa omrédet.

Integreret Pleje Nord:

Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 2,1 mio. kr. (Sidste méned 1,7 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes primaert
overforsel fra 2015, og endvidere sammenlegning af udekerende grupper. Siden sidste maned har IP Nord i samarbejde
med Visitatorteamet foretaget tilpasning af den visiterede tid, sa den svarer til det faktiske behov hos borgerne, dette har
medfert bedre planleegning med positiv virkning pé forbruget.



Kompetencecenter for Demens:
Merforbruget for 2016 forventes at udgere 0,6 mio. kr. (Sidste méned 0,7 mio. kr.). Merforbruget skyldes primart
overforsel fra 2015.

Okonomiske konsekvenser

Dispositionsregnskaberne udviser et samlet forventet mindreforbrug for udvalgets omrade pa 8,7 mio. kr. (Sidste maned
6,7 mio. kr.).

Bilag

Manedsrapport pr. 31. oktober 2016 Zldre og Sundhedsudvalget 326-2016-395033

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Godkendt.

Bilag

Manedsrapport pr. 31. oktober 2016 Aldre og Sundhedsudvalget



Punkt 5: Beslutning om mélgruppe til klippekort til ekstra hjemmehjzalp fra
2017

Sagsfremstilling

5. Beslutning om malgruppe til klippekort til ekstra hjemmehjaelp fra 2017

Abent
Sagsnr.: 326-2015-4952 Jr.: 27.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-400360
Sagstype
Beslutning

Resume og sagens baggrund

I forbindelse med Aftale om Finanslov for 2015 blev der afsat midler til at styrke livskvaliteten for de svageste
hjemmehjelpsmodtagere gennem en klippekortsmodel med tilbud om ekstra hjemmehjaelp. Midlerne blev i 2015 og 2016
udmentet pa baggrund af en konkret ansggning. Fra 2017 og frem overgar midlerne til bloktilskud. I forbindelse med
budget 2017 besluttede Kommunalbestyrelsen, at Kalundborg Kommune fortsetter klippekortsordningen i ordineer drift
fra 2017.

Det anbefales, ud fra evaluering af den nuverende klippekortsordning, at malgruppen justeres, saledes at den malrettes de
svageste borgere (méalgruppe 1).

Efter forventet horing i Aldreradet fremsendes sagen pa ny til udvalget med henblik pa endelig beslutning.

Indstillinger

Leder af Sundhedsstaben og Visitations- og hjeelpemiddelchefen indstiller,

1. at det er de svageste borgere (gruppe 1), der fra 2017 visiteres til klippekortsordning.
2. at sagen sendes i hering i Aldreradet.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget, Aldreradet.

Sagsfremstilling

Der blev i forbindelse med Aftale om Finanslov for 2015 afsat 75 mio. kr. 1 2015 og 150 mio. kr. rligt fra 2016 og frem
til at styrke livskvaliteten for de svageste hjemmehjaelpsmodtagere gennem en klippekortsmodel.

Af aftalen fremgik det, at midlerne skulle benyttes til en halv times ekstra hjemmehjeelp om ugen til borgere, der i
forvejen modtog hjemmehjalp. Borgerne skulle selv vaere med til at bestemme, hvad den ekstra tid skulle bruges til.
Hjeelpen kunne eksempelvis bruges til supplerende hjemmehjalp, madlavning, giture, indkeb, ledsagelse osv. Hjelpen
kunne deles op i mindre aktiviteter eller spares op og anvendes til hjelp, der ville tage lengere tid.

Fra 2017 modtager Kalundborg Kommune en bloktilskudsandel til klippekort til hjemmehjelp. I forbindelse med
behandling af budget 2017 - 2020 er det besluttet fortsat at anvende belebet til klippekort til ekstra hjemmehjalp. Belobet
er for 2017 - 2020 kr. 1.364.000 pr. ar.

Borgere der pa nuveerende tidspunkt modtager ekstra hjemmehjcelp
Kalundborg Kommune blev efter ansegning i 2015 tildelt 751.606 kr. 1 2015 samt 1.502.191 kr. 1 2016. Efter en politisk
beslutning er belgbet anvendt pa 3 forskellige mélgrupper:

- Gruppe 1

De svageste borgere i kommunen, hvilket defineres som de borgere, der er visiteret til mest hjelp pr. uge.

o Disse borgere vil typisk modtage rigtig meget hjelp af mange personer, men deres mulighed for sociale aktiviteter
udenfor hjemmet er begransede, hvorfor tid til dette kan prioriteres vha. klippekort.

- Gruppe 2

Borgere, der er flyttet i &ldrebolig, men som kun er visiteret til lidt hjeelp evt. kun en gang om ugen.

o Borgerne er typisk flyttet fra deres netvark. De kender méske ingen i de nye omgivelser, men er flyttet af ned. Kontakt
fra hjemmeplejen er minimal, da de klarer det meste selv. Men der er risiko for social isolation, hvorfor hjemmehjalpen
kan vere et bindeled til de nye omgivelser sdsom naboer, forretninger, foreninger osv. vha. klippekort.

- Gruppe 3



De yngste hjemmehjelpsmodtagere, der ikke i forvejen far hjelp fra Voksenspecialomréadet eller er pa arbejdsmarkedet.
o Denne gruppe lever et meget anderledes liv end andre pa grund af deres alder. De far kompenserende hjelp, oftest pga.
kroniske lidelser (sklerose, lammelser osv.). Ofte har de ingen arbejdsrelaterede sociale kontakter, og de har maske ikke
samboende. De er derfor i risiko for social isolation og har maske ogsa andre behov i kraft af deres alder evt. i forhold til
deres bolig, cafebesog, biograf osv., som kan afhjelpes vha. klippekort.

Zldre- og Sundhedsudvalget blev pa deres mede d. 5. september orienteret om status pa ordningen.

Konklusion pad evalueringen af ordningen september 2016
Klippekortsydelserne blev opdelt i 3 kategorier, der overvejende havde karakter af:

A. Ture ud af boligen eks. til gatur, indkeb osv.
B. Social karakter, kaffe, snak, hygge med hjemmehjalper i hjemmet osv.
C. Rengering - praktisk hjelp

Gruppe 1:

Formél: de mest plejekreevende borgere gives mulighed for sociale aktiviteter udenfor hjemmet.

Ved stikprove i september 2016 blandt 117 igangvearende forleb konkluderes det, at ydelsen bliver brugt efter hensigten,
da 14 ud af 17 benyttede klippekortet til sociale aktiviteter i og udenfor hjemmet.

Gruppe 2:

Formal: at borgere, der nyligt er flyttet i eeldrebolig, kan fa hjelp til at komme ud i de nye omgivelser med henblik pa
netvaerksdannelse osv.

Ved gennemgang i september 2016 blandt de 14 igangverende forleb konkluderes det, at klippekortet ikke benyttes efter
hensigten, da kun 4 borgere har benyttet ydelsen efter formaélet.

Gruppe 3:

Formal: at opfylde andre behov for de yngre borgere, i forhold til bolig, cafebesog, biograf og lignende.

Ved gennemgang i september 2016 blandt de 13 igangvarende forlgb har kun 2 borgere benyttet ydelsen efter formaélet,
hvorfor det konkluderes, at ydelsen ikke bruges i forhold til formélet. Ca. halvdelen brugte ydelsen til ekstra rengering.

Samlet set vurderes det, at ordningen har vaeret en succes og har styrket livskvaliteten for de borgere, der har modtaget
den ekstra hjemmehjalp.

Med udgangspunkt i ovenstdende evaluering foreslés det, at det pr. januar 2017 er den svageste borgergruppe (gruppe 1),
der i 2017 visiteres til klippekortsydelsen, hvilket sldreradet allerede anbefalede i deres haringssvar i januar 2015 i
forbindelse med opstart af klippekortsydelsen. Séledes vil gruppe 2 og 3 ikke i 2017 indgé i klippekortsordningen.

Der skal understreges, at alle borgere, der indtil nu er tildelt ydelsen, er gjort opmerksom pa, at ydelsen automatisk
stopper ved udgangen af 2016.

Der eri alt 251 borgere, der har veeret visiteret til klippekortsydelsen i perioden fra 1. juli 2015 til ultimo november 2016.

Nar projektet vedr. aflastning af parerende til borgere med demens (flexydelse) afsluttes ultimo 2017, kan det
efterfolgende vurderes, om det er en gruppe, der fra 2018 skal vere en del af klippekortsydelsen. Dette athaenger
selvfolgelig af evalueringen af projekt.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Udvalget sender sagen til hering i Aldreradet.



Punkt 6: Forslag til Tilsynspolitik 2017 for tilbud efter Servicelovens §83,
herunder personlig pleje og praktisk hjzlp

Sagsfremstilling

6. Forslag til Tilsynspolitik 2017 for tilbud efter Servicelovens §83, herunder personlig
pleje og praktisk hjalp

Abent
Sagsnr.: 326-2016-55231 Jr.: 27.12.16 Dokumentnr.: 326-2016-379048
Sagstype
Beslutning

Resume og sagens baggrund

Kalundborg Kommune skal hvert ar jf. Servicelovens § 151 ¢ folge op pa den eksisterende tilsynspolitik vedrerende
Servicelovens §83, og herunder foretage nedvendige justeringer i denne. Tilsynspolitikken skal indeholde en udarbejdet
plan for, hvordan der skal feres tilsyn med alle de tilbud, private som kommunale, der leverer pleje og praktisk hjelp efter
Servicelovens §83. Tilsynspolitikken skal godkendes og offentliggeres.

Forslag til Tilsynspolitik 2017 er en revision af tilsynspolitikken for 2016 uden store justeringer. Omradet er primeert
reguleret via lovgivning, og her er der ikke sket endringer.

Indstillinger
Visitations- og hjelpemiddelchefen indstiller, at forslag til Tilsynspolitik for 2016 sendes i hering i Aldreradet.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, ZAldreradet.

Sagsfremstilling

Kalundborg Kommune skal efter Serviceloven § 151c udarbejde og offentliggere en tilsynspolitik for alle sine tilbud efter
servicelovens § 83, dvs. personlig og praktisk hjelp samt madservice til borgere i eget hjem efter reglerne om frit valg af
leverander.

Tilsynspolitikken skal beskrive, hvordan kommunen udfylder allerede eksisterende lovmaessige rammer for tilsyn og
opfolgning. Politikken skal desuden indeholde retningslinjer og procedurer for, hvordan der fores tilsyn med de
kommunale og private leveranderer pad omradet, herunder pa hjelpens udferelse samt pa opfelgning pa tilsyn.
Mindst en gang arligt i tilslutning til beslutning om serviceniveauet for tilbud efter § 83 skal der folges op pa
tilsynspolitikken og foretages evt. justeringer.

Herudover skal kommunen, som led i tilsynsforpligtelsen, hvert &r 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 folge op pa, om borgere, der er visiteret til hjelp efter Servicelovens § 83,
modtager den rette hjelp, samt om der bliver leveret pleje og omsorg af hgj kvalitet.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Bilag

Forslag til tilsynspolitik 2017 326-2016-379040

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den S. december 2016:
Udvalget sender sagen til hering i Aldreradet.

Bilag



Forslag til tilsynspolitik 2017



Punkt 7: Forslag til Kvalitetsstandarder for personlig pleje, praktisk hjzelp,
forebyggende besog samt traening efter Serviceloven

Sagsfremstilling

7.  Forslag til Kvalitetsstandarder for personlig pleje, praktisk hjzlp, forebyggende besog
samt treening efter Serviceloven

Abent
Sagsnr.: 326-2016-55241 Jnr.: 27.36.00 Dokumentnr.: 326-2016-379076
Sagstype
Beslutning

Resume og sagens baggrund

Kommunalbestyrelsen skal arligt godkende kvalitetsstandarder, som beskriver serviceniveauet for indsatser pa
Servicelovens omrade, sisom pleje, praktisk hjalp, treening etc.

Kvalitetsstandarderne formidler de politiske beslutninger om mal og prioritering i forbindelse med opgavelosningen i
forhold til malgruppen, voksne over 18 éar.

Kwvalitetsstandarderne for 2017 er udarbejdet med udgangspunkt i den netop godkendte strategi for det gode og vaerdige
@ldreliv, hvor den overordnede vision satter rammen for det gode og vaerdige aldreliv.

De tre pejlemeerker i strategien, verdighed, samskabelse og respekt for forskellighed, som ogsa kan tolkes indeholdt i
Kalundborg Kommunes Handicappolitik, uddyber visionen samt skaber grundlaget for, hvordan det gode og vaerdige
(eeldre)liv formes.

Nar heringsperioden er afsluttet, vil sagen samt haringssvar blive behandlet i Aldre- og Sundhedsudvalget,
Okonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at forslag til Kvalitetsstandarder for 2017 sendes i hering i Aldrerddet og Handicapréadet.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget, Aldreradet, Handicapradet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarderne formidler de politiske beslutninger om mal og prioritering, og fastsetter serviceniveauet for den
konkrete hjalp.

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

Kvalitetsstandarderne benyttes som oplysning til borgerne om, hvilke muligheder de har for hjelp og stette. Dette skaber
gennemsigtighed, hvilket giver mulighed for dialog og forventningsafstemning, samt styrker borgernes retssikkerhed.

Kvalitetsstandarderne benyttes ogsa som et ledelsesredskab til opfelgning pd sammenhang mellem de mél, som
politikerne fastseatter, de konkrete afgorelser der treeffes i forhold til den enkelte borger samt de ydelser, der faktisk
leveres 1 borgerens hjem.

I det daglige arbejde bruges kvalitetsstandarderne som ramme for tildeling af ydelser og levering af hjaelp samt
opfelgning og tilsyn med hjalpen.

I de enkelte kvalitetsstandarder er det synliggjort, hvad borgeren kan forvente i forhold de konkrete indsatser, 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 indgés med de enkelte leveranderer af hjeelpen (kommunale
som private), blandt andet for at sikre et ensartet serviceniveau til borgerne uanset bopzl og valg af leverander.

Det gode og veerdige (celdre)liv

Med godkendelse af Vardighedspolitikken i juni 2016 samt strategien for det gode og vaerdige aldreliv i oktober 2016 er
baggrunden for en revideret samarbejdsmodel med borgeren grundlagt. Strategien vil danne basis for det kommunale
virke pd eldreomradet bade i forhold til lesning af myndighedsopgaver savel som i det direkte mgde med borgeren i
forbindelse med opgavelosningen.



Strategien samt Kalundborg Kommunes Handicappolitik 2016 har dannet rammen for udarbejdelsen af
Kvalitetsstandarder 2017.

Strategien taler ind i et velfeerdsparadigme, hvor vores velferdsforstaelse forandres og nye elementer og vinkler bygges
pa vores praksis. Det betyder, at den hidtidige forstaelse om, at den kommunale opgave er at levere serviceydelser for og
til borgerne, erstattes af en ny forstaelse, hvor kommunen i langt hajere grad bliver samarbejdspartner og facilitator i et
feellesskab. I dette perspektiv er der fokus pa, at opgaven leses sammen med borgerne. Velfaerd bliver i denne forstéelse at
skabe gode og vaerdige (zeldre)liv i faellesskab i det omfang, som borgerens ressourcer raekker.

Det skaber forventninger til, at borgere, civilsamfund, parerende, frivillige og private akterer i Kalundborg Kommune er
medudviklere, medskabere, aktive og deltagende parter. Derfor er strategien ogsa blevet til i et samarbejde med mange
forskellige aktorer, fra bdde kommunale enheder og civilsamfundet.

Strategien indeholder 3 pejlemerker, der uddyber den velfaerdsforstaelse, som strategien bygger pa, og det er med til at
skabe grundlaget for, hvordan der formes gode og vaerdige (eldre)liv i feellesskab.

Veerdighed

Alle eldre borgere skal have et vaerdigt liv, uanset hvor den @&ldre bor, og hvilken psykisk eller fysisk form den aldre er i.
Det indebarer, at alle &ldre behandles ligeverdigt og med respekt.

Veardighed indbefatter ogsa habet om en vardig afslutning pa livet.

Samskabelse

Samskabelse handler om, hvordan borgere, civilsamfund, parerende, frivillige, private og kommunale akterer i feellesskab
skaber gode og vaerdige eldreliv.

Andelen af @ldre borgere stiger fortsat, men &ldre far samtidig flere gode og sunde leveér. Derfor tager strategien bl.a.
afseet i, at aeldre er aktive borgere, der har ressourcer og skal have mulighed for at vaeere medudviklere af
velfeerdslgsninger. Der dbnes for, at borgerens ressourcer kan bringes i spil pa forskellige mader, der er til gavn for bade
den enkelte og andre borgere. Samtidig skal borgere og civilsamfund inddrages i endnu hejere grad og bidrage til at skabe
gode og vaerdige (eldre)liv.

Respekt for forskellighed

Borgere, der modtager hjelp efter dele af denne lovgivning er en mangfoldig gruppe, der har forskellige ensker ressourcer
og behov. Respekt for forskellighed handler om, at der skal vaere respekt for den méde, borgere ensker at leve deres liv pa.
Borgerens selvbestemmelse skal derfor vare central i beslutninger, der vedrerende dennes liv.

Forebyggende hjemmebesog

I det vedhaftede forslag til Kvalitetsstandarder 2017 er, som noget nyt, en kvalitetsstandard for Forebyggende
hjemmebesag. Dette tilbydes enten som et hjemmebesog eller et kollektivt arrangement. Malgruppen er revideret sidste ar
og kan nu i serlige tilfeelde allerede tilbydes til borgere, der er fyldt 65 é&r.

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Bilag

Forslag til kvalitetsstandard for personlig pleje, praktisk hjelp, 326-2016-
rehabilitering, treening og foebyggende besog 2017, version 2 402235

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den S. december 2016:
Udvalget sender sagen til horing i Aldrerddet og Handicapradet.

Bilag

Forslag til kvalitetsstandard for personlig pleje, praktisk hjelp, rehabilitering, treening og foebyggende beseg 2017,
version 2



Punkt 8: Beslutning vedrerende borgerhuset i Rerby efter horing i
/Eldreradet

Sagsfremstilling

8. Beslutning vedrerende borgerhuset i Rorby efter horing i Aldreradet

Abent
Sagsnr.: 326-2015-62495 Jnr.: 27.15.12 Dokumentnr.: 326-2016-401888
Sagstype
Beslutning

Resume og sagens baggrund

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa deres mede den 5. september 2016, at den nuverende ordning for Rerby
Borgerhus skal geres permanent. Udvalget sendte deres beslutning til hering i ZAldrerddet, som har behandlet punktet og
afgivet haringssvar.

Indstillinger

Leder af Sundhedsstaben indstiller,

1. at Aldreradets heringssvar behandles.

2. at Aldre- og Sundhedsudvalgets beslutning vedrerende finansiering af udgifterne til Rerby borgerhus fastholdes,
saledes at det finansieres via puljen til frivillige aktiviteter pa eldreomradet i 2017, og der efterfolgende arbejdes med en
finansiering for 2018 og fremover.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa deres made den 5. september 2016, at den nuveerende ordning for Rerby
Borgerhus skal gares permanent, og der afsattes et fast budget til husleje og drift pa 90.000kr. Budget og driftsansvar
leegges 1 Sundhedsstaben, og Borgerhuset i Rarby underleegges de samme retningslinjer som de andre etablerede
frivilligdrevne aktivitetscentre i Kalundborg Kommune.

I forhold til finansiering, valgte udvalget en forelgbig finansiering via puljen til frivillige aktiviteter pa seldreomradet i
2017. Der arbejdes efterfolgende med en finansiering for 2018 og fremover.
Udvalget har sendt beslutningen i hering hos ZAldrerédet.

Aldrerddet har behandlet punktet, og afgivet deres horingssvar:

Zldreradet har tidligere anbefalet bevarelse af Rorby Borgerhus som aktivitetshus og gor det fortsat. Aldreradet
protesterer imod, at belgbet til husleje og drift foreslés taget fra puljen til frivillige aktiviteter pa @ldreomréadet; det er
urimeligt. Udgiften ber atholdes af det almindelige budget, savel i indevarende &r som 1 2017, hvor der ber der afsattes et
fast beleb 1 budgettet.

Zldreradet skal pege pa en mulig genforhandling af huslejen, der umiddelbart forekommer noget hej.

Administrationen ger opmarksom p4, at det afsatte belab skal deekke husleje, forbrug (vand, varme, el), renovation,
rengering og indvendig vedligeholdelse.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Godkendt.



Punkt 9: Vedtagelse af strategien for Det Neere Sundhedsvasen efter hering

Sagsfremstilling

9. Vedtagelse af strategien for Det Neere Sundhedsvzsen efter horing
Abent

Sagsnr.: 326-2015-70241 J.nr.: 29.30.00 Dokumentnr.: 326-2016-401939

Sagstype

Beslutning

Resume og sagens baggrund

Forslaget til strategi for Det Neere Sundhedsvasen, der er vedlagt i bilaget, har veret i hering. Der er indkommet 9
heringssvar, som er vedhaftet. Af heringssvarene fremgar det, at de alle overordnet set forholder sig positivt til strategien.
Der er enkelte kommentarer, der giver anledning til mindre @ndringer i strategien.

Indstillinger

Direktoaren indstiller, at:

1. strategien godkendes med de a&ndringsforslag der er fremhavet i sagsfremstillingen
2. strategien for Det Naere Sundhedsvasen erstatter Sundhedspolitikken

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Forslaget til strategi for Det Naere Sundhedsvasen har vearet i hering. Den har varet sendt til Aldrerddet, Handicapradet,
Holbak Sygehus, almen praksis, faglige organisationer, frivillige sociale foreninger, patientforeninger samt kommunale
aktarer.

Der er i alt indkommet 9 heringssvar fra Handicapradet, ZAldreradet, Holbak Sygehus, almen praksis, DSR og FOA samt
kommunale enheder. Af heringssvarene fremgar det, at de alle overordnet set forholder sig positivt til strategien. Der er
enkelte kommentarer, der giver anledning til mindre eéendringer i strategien.

- Af det ene heringssvar fremgér, at der kan rettes mere fokus p4, at der politisk og administrativt skabes rammer for det
tveerfaglige samarbejde indenfor kommunes egne rammer, med et hdb om at styrke det tveerfaglige samarbejde. det
anbefales derfor, at teksten pa side 4 tilrettes, sé "Arbejdet med sundhed er en tvaergdende opgave. Sundhedsindsatsen
skal derfor tenkes sammen med indsatser og strategier i andre fagomrader, fx miljo-, arbejdsmilja- beskaftigelses-,
byplanlaegning- og undervisningsomradet. "erstattes af " Arbejdet med sundhed er en tveergdende opgave.
Sundhedsindsatsen skal derfor teenkes sammen med indsatser og strategier i andre fagomréader, fx miljo-, arbejdsmilje-
beskeaeftigelses-, byplanlaegning- og undervisningsomradet. Det er vigtigt, at der bade politisk og administrativt arbejdes
for, at skabe rammer for det tvaerfaglige samarbejde indenfor kommunes egne rammer"

- Det papeges, at der pa dele af sundhedsomréidet er en udfordring i forhold til at méle effekter af indsatserne, serligt i
forhold til blede parametre idet disse ofte er svare at definerer. Dette adresseres i det sidste afsnit i strategien, og giver
derfor ikke anledning til @ndring af strategien, men er en vigtigt pointe at viderebringe i arbejdet med strategien og
handleplanerne.

- Af baggrundsnotatet fremgar "Hver lege har i gennemsnit 1635 borgere (regionsgennemsnittet er 1659) (oplysninger fra
Primer Sundhed, Region Sjalland)". Af det ene heringssvar fremgér, at der, efter udkastet er blevet udarbejdet, er
offentliggjort nye tal. Der er taget kontakt til leegeforeningen, som oplyser at det er Primar Sundhed, Region Sjelland der
har adgang til disse oplysninger. Der er derfor indhentet opdaterede tal fra Primer Sundhed, og det anbefales at seetningen
rettes til "Hver laege har i gennemsnit 1621 borgere (regionsgennemsnittet er 1652) (oplysninger fra Primer Sundhed,
Region Sjzlland)".

Endvidere er der kommet en raekke anbefalinger og kommentarer til de enkelte indsatsomrader herunder vigtigheden af
kompetenceloft og forslag til konkrete indsatser. Disse inputs vil blive taget med i det videre arbejde med konkrete
handleplaner.



Okonomiske konsekvenser

Ingen
Bilag
Heringssvar vedrerende Strategi for Det Neere Sundhedsvasen i 326-2016-
Kalundborg Kommune 403715
Heringssvar DNS. 326-2016-
403713
Heringssvar fra Holbak Sygehus vedr. Strategi for Det Neere 326-2016-
Sundhedsvasen i Kalundborg Kommune(3096262) 403681
Heringssvar Aldreradet 326-2016-
396912
Indkommende horingssvar vedrarende strategien for Det Nere 326-2016-
Sundhedsvasen i Kalundborg 403717
Heringsvar Det Naere Sundhedsvasen - [P Nord 326-2016-
407279
Heringssvar vedrerende Strategien for det Naere Sundhedsvasen - 326-2016-
Fagcenter Born, Laering og Uddannelse 407386
Strategi for Det Naere Sundhedsvesen i Kalundborg Kommune 326-2016-
412806
Bilag A Baggrundsnotat til strategien for Det Naere Sundhedsvaesen i 326-2016-
Kalundborg Kommune 412805

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Anbefales.

Bilag

Heringssvar vedrerende Strategi for Det Naere Sundhedsvasen i Kalundborg Kommune

Heringssvar DNS.

Heringssvar fra Holbaek Sygehus vedr. Strategi for Det Nere Sundhedsvasen i Kalundborg Kommune(3096262)
Heringssvar ZAldreridet

Indkommende heringssvar vedrarende strategien for Det Neere Sundhedsvasen i Kalundborg

Heringsvar Det Neere Sundhedsvesen - IP Nord

Heringssvar vedrerende Strategien for det Neere Sundhedsvaesen - Fagcenter Born, Laring og Uddannelse
Strategi for Det Neere Sundhedsvesen i Kalundborg Kommune

Bilag A Baggrundsnotat til strategien for Det Naere Sundhedsvasen i Kalundborg Kommune



Punkt 10: Fordeling af puljen til frivillige aktiviteter pa eldreomradet 2017

Sagsfremstilling

10. Fordeling af puljen til frivillige aktiviteter pa seldreomradet 2017
Abent

Sagsnr.: 326-2016-42248 Joor.: 27.15.12 Dokumentnr.: 326-2016-401964

Sagstype

Beslutning.

Resume og sagens baggrund

Zldre- og Sundhedsudvalget fordeler en gang arligt midler til frivillige aktiviteter pa

eldreomradet. Der er 27 ansegninger til puljen, for i alt 683.600 kr. (eksklusiv midler til Rerby Borgerhus). Der er
643.460 kr. til fordeling inklusiv overfersel af ubrugte midler fra 2016.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at midlerne til frivillige aktiviteter pa aeldreomradet 2017 fordeles.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetaftalen 2013-2016 blev der afsat en pulje pa ca. 600.000 kr. arligt til frivillige indsatser pa
@ldreomradet. Af hensigtserkleringen fremgéar det, at der enskes en

intensiveret indsats for at statte og udvikle samarbejdet med @ldreorganisationerne. I forbindelse med budgetaftalen 2014-
2017 blev puljen gjort permanent. ZAldre- og Sundhedsudvalget fordeler puljen.

Der er afsat 562.200 kr. 1 2017 til puljen til frivillige aktiviteter pa eeldreomradet. Derudover er der 81.290 kr. i ubrugte
midler i 2016, som forventes overfert. Der er 643.460 kr. til fordeling i 2017.

Kriterier for puljen til frivillige aktiviteter pa celdreomrddet
Zldre- og Sundhedsudvalget vedtog pa deres made d. 8. august 2016, nedenstaende kriterier for puljen:

Puljen til frivillige aktiviteter pa eldreomradet kan seges til frivillige aktiviteter pa eldreomradet. Puljen anvendes, som
udgangspunkt, til aktiviteter, der falder indenfor et eller flere af folgende 4 kriterier:

* Nye projekter og initiativer til gavn for aldre i Kalundborg Kommune. Der er mulighed for at sege midler flere ar i treek,
hvis der er tale om sterre initiativer/projekter (indtil initiativet er forankret).

* Aktiviteter der gér pé tvars af flere foreninger.
* Aktiviteter, der er &bne 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 fastsatter Fldre- og Sundhedsudvalget arligt seerlige fokusomrader med udgangs-punkt i 'Strategien for det
gode og vaerdige eldreliv'.

Fokusomréde 2017 er det gode maltid (besluttet p& ZEldre- og Sundhedsudvalgets made d. 5. september 2016). I
Kalundborg Kommune vil vi skabe rammerne for et godt og veerdigt aldreliv. Her er maltidet meget centralt, og derfor
har ZAldre- og Sundhedsudvalget besluttet, at der i 2017 saettes sarligt fokus pa det gode méltid, og socialt samvaer
omkring maltidet.

Indkomne ansogninger
Der er indkommet 27 ansggninger til puljen for i alt 683.600 kr. Heraf er 7 overfort fra § 18 puljen. Der er vedlagt en
uddybende oversigt over ansggningerne som bilag.



Aktive pensionister i Gerlev

Aktive Seniorer Gorlev
Aktivitetscenter Munkesaen
Brugerholdet Avangen

Brugerradet Vesterlunden
Centerforeningen ved Rermosecentret
Cykling uden alder

DROMU

Forebyggende motion

Fellesspisning Rosnaes
Follenslev-Serslev pensionistforening
Gorlev Pensionistforening
Harmonikavenner

Hjalpetjenesten

Kalundborg Localmotion

Kalundborg Pensionistforening
Kulturgruppen Reersg

Kulturhus Gimle

Menighedsplejen 1 Kalundborg Provsti
Nyvangsparken Centerforening
Senior mad

Sommerferie-aktiviteter for seniorer
Vestsjeellands Seniorbal Forening
Zldre-bevagelse i Svallerup
Zldresagen - Hong

Aldresagen Gerlev

Aldresagen Kalundborg

Dvrige
Roerby Borgerhus

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Oversigt over indkomne ansggninger til puljen til frivillige aktiviteter

pa aldreomradet

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Udvalget godkendte folgende fordeling:

Aktive pensionister i Gorlev

Aktive Seniorer Gerlev
Aktivitetscenter Munkesgen
Brugerholdet Avangen

Brugerradet Vesterlunden
Centerforeningen ved Rermosecentret
Cykling uden alder

DROMU

23.400 kr.
6.000 kr.
25.000 kr.
10.000 kr.
70.000 k.
30.000 kr.
12.000 k.
9.000 kr.
10.000 kr.
7.200 kr.
24.500 k.
15.000 kr.
13.000 kr.
40.000 kr.
10.000 kr.
65.000 kr.
13.000 kr.
80.000 kr.
45.000 kr.
7.000 kr.
5.000 kr.
8.000 kr.
20.000 kr.
22.500 kr.
70.000 k.
34.000 kr.
9.000 kr.

90.000 kr.

23.400 kr.
6.000 kr.
20.000 kr.
5.000 kr.
0 kr.
25.000 kr.
12.000 kr.

9.000 kr.

326-2016-
410481



Forebyggende motion 10.000 kr.
Fellesspisning Rosnes 7.200 kr.

Follenslev-Searslev pensionistforening  15.000 kr.

Gorlev Pensionistforening 8.000 k.

Harmonikavenner 13.000 kr.
Hjeelpetjenesten 20.000 kr.
Kalundborg Localmotion 10.000 kr.
Kalundborg Pensionistforening 48.750 k.
Kulturgruppen Reerse 13.000 kr.
Kulturhus Gimle 40.000 kr.

Menighedsplejen i Kalundborg Provsti  45.000 kr.

Nyvangsparken Centerforening 0 kr.
Senior mad 5.000 kr.
Sommerferie-aktiviteter for seniorer 8.000 kr.
Vestsjaellands Seniorbal Forening 16.500 kr.
Zldre-bevaegelse i Svallerup 22.500 kr.
Zldresagen - Hong 52.500 k.
Aldresagen Gerlev 30.000 kr.
Aldresagen Kalundborg 9.000 kr.
Rarby Borgerhus 90.000 kr.
Bilag

Oversigt over indkomne ansegninger til puljen til frivillige aktiviteter pd @&ldreomradet



Punkt 11: Beslutning om afholdelse af Sundhed i Bevagelse 2018

Sagsfremstilling

11. Beslutning om afholdelse af Sundhed i Bevaegelse 2018
Abent

Sagsnr.: 326-2015-56795 J.nr.: 29.09.00 Dokumentnr.: 326-2016-372342

Sagstype

Beslutning.

Resume og sagens baggrund
Sundheds- og Idretsfestivallen "Sundhed i Bevaegelse" blev atholdt d. 2-4. september 2016, i et samarbejde mellem
Zldre- og Sundhedsudvalget og Kultur og Fritidsudvalget.

Udvalgene skal beslutte om "Sundhed i Bevagelse" skal atholdes igen i 2018 som et fellesarrangement under begge
udvalg. Safremt det besluttes at arrangementet gentages, forslar administrationen, at der igangsattes en proces i foraret
2017, hvor foreninger og frivillige inddrages i idéudviklingen, planlgningen og gennemferslen af "Sundhed i
Bevagelse". Derudover foreslas en tilretning af formalet for "Sundhed i Bevagelse".

Indstillinger

Leder af Sundhedsstaben og Kulturchefen indstiller:

1. at Sundheds- og Idratsfestivallen "Sundhed i Bevagelse" atholdes igen i 2018, som et fellesarrangement under Aldre-
og Sundhedsudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget.

2. at der i foraret 2017 igangsattes en proces, hvor foreninger og frivillige inviteres til at deltage i idéudviklingen,
planlegningen og gennemforelsen af "Sundhed i Bevagelse" 2018.

3. at formal for "Sundhed i Bevegelse" e@ndres til:

a) at sette fokus pa det brede sundhedsbegreb, hvor sundhed handler om bade fysisk, psykisk og socialt velbefindende.

b) 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

c) at aktererne far mulighed for at skabe kontakter og netvaerk pé tvers

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget besluttede pa deres udvalgsmeder henholdsvis d. 11. og d. 12.
januar 2016, at ssmmenlagge Sundhedsdagen 2016 og Idratsfestivallen 2016 til et felles arrangement under navnet
"Sundhed i Bevaegelse".

Sundheds- og Idraetsfestivallen "Sundhed i Bevagelse" 2016, blev atholdt d. 2.- 4. september. Der deltog i alt 75 akterer,
heraf deltog hovedparten om lgrdagen.

Evaluering

Alle akterer har faet tilsendt et evalueringsskema, og ca. 70 % af aktererne der deltog, har svaret. Udover det udsendte
evalueringsskema har koordinationsgruppen, der bestod af repreesentanter fra Sundhedsstaben, Kultur og Fritid,
Handicapradet, Ungeréadet, patientforeninger, idreetsforeninger, Handelsstandsforeningen og private akterer, atholdt et
evalueringsmade.

Der var generelt stor tilfredshed med arrangementet, og aktererne ensker at deltage, hvis Sundhed i Bevagelse atholdes
igen. Mange meldte tilbage, at de har haft et positivt udbytte af de dage de deltog. Men arrangementet har dog veeret
spredt pa et for stort omrade, og flere akterer ensker, at aktiviteterne samles.

Proces sammen med foreningerne og ovrige aktorer i fordaret 2017
Safremt det besluttes at atholde "Sundhed i Bevagelse" i 2018, ensker Sundhedsstaben og Kultur og Fritid i samarbejde
at igangsatte en proces, hvor foreninger, frivillige og evrige akterer inviteres med i idéudviklingen, planlaegningen og



gennemforelse af "Sundhed i Bevagelse" 2018. Malet er, at vi i samarbejde kan skabe et arrangement, der i endnu hgjere
grad tiltreekker bade akterer og besggende, og give civilsamfundet mulighed for at byde ind, og vere med til
gennemforslen af "Sundhed i Beveegelse" 2018.

Pé baggrund af processen udarbejdes et oplag, der fremlaegges for begge udvalg til beslutning medio 2017. Notatet vil
beskrive de foresldede rammer for arrangementet, og de udgifter der vil vaere forbundet med atholdelsen.

Formal med "Sundhed i Beveegelse"
Hvis det besluttes, at afholde "Sundhed i Beveagelse" i 2018 foreslas det, at formalet med "Sundhed i Bevagelse" tilrettes,
sa det er deekkende for bade @ldre- og sundhedsomradet samt kultur og fritid.

Det foreslas, at formalet bliver:
1) at sette fokus pé det brede sundhedsbegreb, hvor sundhed handler om béade fysisk, psykisk og socialt velbefindende.

2) 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

3) at aktererne far mulighed for at skabe kontakter og netverk pé tveers

Folgende fra det tidligere vedtagne formal udgar: At satte fokus pa det brede sundhedsbegreb, hvor sundhed ikke kun er
et spergsmal om at vaere syg eller rask, men ogsa et spergsmél om psykisk og socialt velbefindende.

Okonomiske konsekvenser

Pé baggrund af planlagningsprocessen udarbejdes et oplag, der fremlaegges for begge udvalg til beslutning medio 2017.
Udgifterne der vil veere forbundet med aftholdelsen af arrangementet vil fremgéa af dette oplaeg.

Kultur- og Fritidsudvalgets mede den 6. december 2016:
Godkendt.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Godkendt.



Punkt 12: Orientering om glukosemileren Freestyle Libre Flash

Sagsfremstilling

12. Orientering om glukosemileren Freestyle Libre Flash
Abent

Sagsnr.: 326-2016-58744 Jonr.: 27.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-397626

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

Pa baggrund af dreftelserne pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets seneste mede den 7. november 2016 om glukosemalere til
diabetikere (konkret merket FreeStyle Libre Flash) har administrationen undersegt mulighederne og de
lovgivningsmaessige rammer.

Konklusionen er, at kommunen ikke rent lovgivningsmassigt kan bevilge FreeStyle Libre Flash til ansggerne uden at
foretage en konkret individuel vurdering jf. servicelovens § 112.

Desuden mé& kommunen kun bevilge hjelpemidler og afventer fortsat Ankestyrelsens endelige principafgerelse af om
FreeStyle Libre Flash er et behandlingsredskab eller et hjelpemiddel.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

I forbindelse med administrationens underseggelse af mulighederne for at bevilge glukosemaler af maerket FreeStyle Libre
Flash til borgere, der har ansegt, er der konstateret to hovedudfordringer:

- Servicelovens § 112 og

- Ankestyrelsens klassificering af FreeStyle Libre Flash. Ankestyrelsen har i en enkelt sag klassificeret FreeStyle Libre
Flash som et behandlingsredskab. Kommuner og regioner i Danmark afventer pt. en principafgerelse fra Ankestyrelsen.
Kommuner ma kun stette hjeelpemidler.

Af hensyn til borgerne har Visitations- og Hjelpemiddelenheden dog pabegyndt sagsbehandlingen af de i alt17 indkomne
ansggninger, heraf 12 voksne og 5 bern.

Alle anseggere har féet et brev, hvor Visitations- og Hjelpemiddelenheden oplyser, at sagsbehandlingen pabegyndes
velvidende, at der endnu ikke er truffet en principiel afgerelse i Ankestyrelsen om, hvorvidt der er tale om et
hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab. Den principielle afgarelse i Ankestyrelsen har betydning for, om det er region
eller kommune, der skal bevilge FreeStyle Libre Flash.

Hver enkelt ansgger har faet oplyst, hvilken dato behandlingen af deres sag pabegyndes.

Den lovgivningsmeessige ramme for kommunen i servicelovens § 112
Den lovgivningsmeessige ramme inden for hvilken, kommunen har lov til at statte borgeren i at fa stillet et hjeelpemiddel
til rddighed, er servicelovens § 112.

Udfordringen for kommunen i forhold til dette er, hvorvidt den konkrete glukosemaler, FreeStyle Libre Flash, er et
hjelpemiddel. Ankestyrelsen har i en afgerelse fra september 2016 vurderet, at dette ikke er tilfeeldet.

Som folge af servicelovens § 112 skal et hjelpemiddel i1 veesentlig grad athjelpe de varige folger af den nedsatte
funktionsevne, eller i vaesentlig grad lette den daglige tilvaerelse for borgeren. Vurderingen skal bero pa en konkret og
individuel vurdering fra sag til sag.

I forhold til servicelovens § 112 skal FreeStyle Libre Flash give en markant forbedring i funktionsniveauet for borgeren,
og borgeren skal som folge heraf fa det vaesentligt bedre. Denne vurdering skal bero pa en konkret og individuel



vurdering fra sag til sag.

I forleengelse heraf skal § 3 i bekendtgerelsen til servicelovens § 112 om hjelpemidler overholdes. Her fastleegges det, at
hjelp skal ydes til anskaffelse af det bedst egnede og billigste hjelpemiddel. Samtidig ma kommunen ikke udlevere
hjeelpemidler, der kan anses som overkompensation for borgeren.

Afventer Ankestyrelsens principafgorelse om hjelpemiddel eller behandlingsredskab
Generelt skal kommunerne forholde sig til Ankestyrelsens principafgerelser.

Spergsmaélet om den juridiske klassifikation af FreeStyle Libre Flash har veret forelagt Ankestyrelsen i én sag fra
Kebenhavns Kommune. Sagen er fra september 2016. Ankestyrelsen vurderer i omtalte afgerelse, at FreeStyle Libre
Flash er et behandlingsredskab, og at der ikke ydes stotte til behandlingsredskaber efter Servicelovens
hjelpemiddelbestemmelse i § 112.

Afgerelsen er ikke en principafgerelse, hvorfor afgerelsen ikke fastsatter den endelige juridiske klassifikation og praksis
for bevilling af FreeStyle Libre Flash.

Behandlingsredskaber er et anliggende for regionerne og ikke kommunerne.

Administrationen har veret i kontakt med Ankestyrelsen. Kalundborg Kommune afventer, ligesom landets gvrige
kommuner, at Ankestyrelsen kommer med en principafgerelse pa om FreeStyle Libre Flash er et hjelpemiddel eller
behandlingsredskab.

Ankestyrelsen er opmaerksom pé, at kommunerne afventer en principafgerelse, og Ankestyrelsen giver udtryk for, at
sagen prioriteres hejt, da der er tale om en national problemstilling.

Undersogte losningsmodeller

Administrationen har undersggt om serlige grupper, eksempelvis bern under 18 ér, kan tilgodeses sarligt. Men der er
ikke hjemmel i servicelovens § 112 til at favorisere en gruppe frem for andre grupper. Samtidig vil det vere i strid med et
grundleggende lighedsprincip.

Ligeledes har det vaeret overvejet om, der kan laves et sakaldt "pilotprojekt" med fokus pé bernene. Et "pilotprojekt” er
kendetegnende ved, at der i en afgraenset tidsperiode undersgges forskellige forhold, som er nermere beskrevet i formélet
med "pilotprojektet". Dette kunne eksempelvis vaere, at undersgge om bernenes dagligdag i veesentlig grad forbedres ved
at bruge FreeStyle Libre Flash.

Formélet og ivaerkseattelsen af et "pilotprojektet" skal dog veere sagligt begrundet. Eftersom kommunen ikke har hjemmel
i loven til at foretage egentlige sundhedsfaglige undersggelser af bestemte borgergrupper, og da der, jf. ovenstaende,
galder et lighedsprincip i henhold til bl.a. servicelovens § 112, er det administrationens sken, at der ikke er en saglig
lovformelig begrundelse for et "pilotprojekt", der alene omfatter en bestemt borgergruppe.

Endelig har administrationen undersogt, om borgere kan fa stotte fra kommunen til at erhverve en Freestyle Libre Flash
gennem det frie valg (fritvalgsordningen), sdledes at kommunen yder stotte efter princippet om "bedst og billigst",
svarende til et af de nuvarende apparater, og at borgeren selv betaler merudgiften. Dette vil i praksis betyde at borgeren
selv kaber Freestyle Libre Flash af producenten, Abbott, og at kommunen bevilger stotte til en andel af dette keb.
Administrationen har veret i kontakt med Abbot. Abbott har dog besluttet ikke at selge til privatpersoner, hvorfor denne
model ikke er mulig. Borgerne kan derfor ikke ud fra deres nuverende bevilling gere brug af retten til frit valg.

I forbindelse med behandlingen af de indkomne ansggninger vil borgerne blive vejledt omkring fritvalgsordningen.

FreeStyle Libre Flash er blevet markedsfert ved at producenten Abbott har stillet disse til radighed for sygehusene, der
efterfelgende har lant dem ud til borgerne i to uger.

Af hensyn til den klemme borgerne sattes i nar de ikke efterfalgende kan fa bevilget Freestyle Libre Flash som
hjeelpemiddel, har administrationen vaeret i kontakt med sygehuset.

Denne kontakt har administrationen taget for at afklare om sygehuset fortsatter laneordningen og om de vil lade borgerne
beholde den FreeStyle Libre Flash de har féet stillet til radighed indtil der foreligger en principafgerelse fra
Ankestyrelsen, der klarlegger om Freestyle Libre Flash er et hjeelpemiddel eller behandlingsredskab.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag



Serviceloven § 112 326-2016-397648

Brev til anseger FreeStyle Libre Flash 326-2016-399288

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Godkendt.

Bilag
Serviceloven § 112

Brev til anseger FreeStyle Libre Flash



Punkt 13: Orientering vedrerende udviklingen i genindlaeggelser i Region
Sjalland

Sagsfremstilling

13. Orientering vedrorende udviklingen i genindlaeggelser i Region Sjzlland

Abent
Sagsnr.: 326-2016-59317 Jnr.: 29.06.04 Dokumentnr.: 326-2016-401950
Sagstype
Orientering

Resume og sagens baggrund

Zldre- og Sundhedsudvalget droftede pa udvalgsmedet d. 3. september 2016 udviklingen i genindlaeggelser i Kalundborg
Kommune. De bad administrationen undersege, hvordan genindleggelsestallet er i Region Sjelland sammenlignet med
de restende regionener.

Region Sjlland ligger markant hejere end landsgennemsnittet. Der er i efterdret 2016 nedsat en arbejdsgruppe under
Styregruppen for Sundhedssamarbejdet, som skal afdeekke udviklingen i genindlaeggelser i Region Sjelland samt arsager
til forskelle i tallene for henholdsvis sygehuse og kommuner. Administrationen falger gruppens arbejde.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at orientering tages til efterretning

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget draftede pa udvalgsmedet d. 3. september 2016 udviklingen i genindlaeggelser i Kalundborg
Kommune. De bad administrationen undersoge, hvordan genindleeggelsestallet er i Region Sjelland sammenlignet med
de restende regionener.

Som det fremgér af de nylige offentliggjorte nationale mé for sundhedsvasnet (bilag) er antallet af akutte genindleeggelser
indenfor 30 dage markant hgjere i Regions Sjelland, end i resten af landet. Samtidig ses der i Regions Sjalland en negativ
udvikling, hvilket ikke ses i de andre regioner.

P& deres mode d. 3. oktober 2016 dreftede Sundhedskoordinationsudvalget udviklingen i genindlaggelser. De besluttede,
at der skal gennemfores en afdekning af de nationale genindlaeggelsestal for sével psykiatri som somatik. Som led 1
undersggelsen afdaekkes arsager til forskelle i tallene for henholdsvis sygehuse og kommuner, i det omfang data er
tilgeengelige. Herudover indgér data om indlaeggelsestid og -lengde, udskrivningsmenstre samt en afdaekning af, hvorvidt
der er tale om fa borgere, der genindlaegges ofte, eller mange borgere, der genindlegges.

Endelig underseges, om de nye Akutafdelinger med hejt undersegelsesberedskab har pavirket leegernes
henvisningspraksis. Der er nedsat en mindre arbejdsgruppe med reprasentanter fra PLO, regionen og kommunerne.
Gruppen er nedsat under Styregruppen for Sundhedssamarbejdet.

Administrationen folger udviklingen i arbejdet, og orienterer Aldre- og Sundhedsudvalget nar den endelige afrapportering
foreleegger.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Bilag

Nationale mal for sundhedsvasenet 326-2016-403874



Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Godkendt.

Bilag

Nationale mal for sundhedsvasenet



Punkt 14: Meddelelser

Sagsfremstilling
14. Meddelelser

Abent
Sagsnr.: 326-2015-41734 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-8280

- Midler afsat til egtepar pa plejecentre
- KL's Sundhedskonference 18. januar 2017
- Fldre- og sundhed i satspuljen og finansloven

- Mundtlig orientering om projektansggning

Bilag

KL's sundhedskonference 2017
Aftale om finansloven 2017

Aftale om satspuljen pa sundheds- og &ldreomradet 2017-2020

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. december 2016:
Taget til efterretning.

Bilag
KL's sundhedskonference 2017
Aftale om finansloven 2017

Aftale om satspuljen pé sundheds- og &ldreomradet 2017-2020

326-2016-403341
326-2016-409012

326-2016-409015
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