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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.: 326-2016-369852

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 9. januar 2017:
Ingen yderligere bemerkninger.



Punkt 2: Budgetopfelgning pr. 30. november 2016 - Aldre- og
Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

2.  Budgetopfolgning pr. 30. november 2016 - Aldre- og Sundhedsudvalget

Abent
Sagsnr.: 326-2016-4254 J.nr.: 00.30.00 Dokumentnr.: 326-2016-425379
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

Okonomistaben fremlegger budgetopfalgning pr. 30. november 2016. Dispositionsregnskaberne viser et samlet forventet
mindreforbrug pé 2,8 mio. kr. (Sidste maned 8,7 mio. kr.). Som navnt i seneste budgetopfelgning er
verdighedsmilliarden indarbejdet og fordelt. Siden sidste opfelgning er der pA Kommunalbestyrelsens made den 30.
november 2016, givet en samlet negativ tilleegsbevilling pa netto 6,3 mio. kr. Det skyldes hovedsagligt Sundhedsstaben
som er budgettilpasset med -8,7 mio. kr. og at udvalget er tilfort 2,3 mio. kr. med henblik pé overholdelse af
bevillingsrammen.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Baggrunden for budgetopfalgningen 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 0,4 mio. kr. (sidste maned 0,5 mio. kr.). Merforbruget skyldes
hjelpemiddelomradet. Det forventede merforbrug i 2016 indeholder budgetreduktion pé 5,1 mio. kr. som forventes
overfort fra gkonomiudvalget (se sag vedrerende skonomimodel for sikring af serviceniveauet pd hjemmehjalpsomradet
pkt. 3 pd nervaerende dagsorden).

Okonomistaben:
Mindreforbruget skyldes en teknisk tilleegsbevilling til udvalget pa 2,3 mio. kr. med henblik pa overholdelse af udvalgets
bevillingsramme. Tilleegsbevillingen tilleegges ikke de enkelte partnerskabsholdere men placeres under @konomistaben.

Sundhedsstaben:
Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 1,5 mio. kr. (Sidste méned 9,9 mio. kr.). Siden sidste opfelgning er der givet
en negativ tilleegsbevilling pa netto 8,7 mio. kr.

Tandplejen:
Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 1,7 mio. kr. (Sidste maned 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 3,4 mio. kr. (Sidste maned 3,8 mio. kr.). Merforbruget pa 2,5 % skyldes
fritvalgsomradet (hjemmehjaelp) pa 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 lagtidsfraveerende i
alle vagtlag, hvor aften/nat kreever fuld vikardaekning, samt afvikling af personale i opsigelsesperioden. Der er iverksat
handleplan p& omrédet.

Integreret Pleje Nord:
Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 1,9 mio. kr. (Sidste maned 2,1 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes primart
overforsel fra 2015, og endvidere sammenlagning af udekerende grupper. Siden sidste méned har IP Nord i samarbejde



med Visitatorteamet foretaget tilpasning af den visiterede tid, s den svarer til det faktiske behov hos borgerne, dette har
medfert bedre planleegning med positiv virkning pé forbruget.

Okonomiske konsekvenser

Dispositionsregnskaberne udviser et samlet forventet mindreforbrug for udvalgets omrade pé 2,8 mio. kr. (Sidste maned
8,7 mio. kr.).

Bilag

Manedsrapport pr. 30. november 2016 Aldre og Sundhedsudvalget  326-2016-435282

Aldre- og Sundhedsudvalgets mede den 9. januar 2017:
Godkendt.

Bilag

Manedsrapport pr. 30. november 2016 £ldre og Sundhedsudvalget



Punkt 3: Okonomimodel for sikring af serviceniveauet pa
hjemmehjzelpsomradet (frit valg)

Sagsfremstilling

3. Okonomimodel for sikring af serviceniveauet pa hjemmehjzlpsomradet (frit valg)

Abent
Sagsnr.: 326-2016-63812 Jnr.: 00.15.00 Dokumentnr.: 326-2016-432005
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund
P& Okonomiudvalgets mede den 23. november 2016 blev punktet "Beslutning om budgetprojektet pa aldreomradet"
sendt tilbage til Aldre- og Sundhedsudvalget med henblik pa at beskrive gkonomistyringen pa eldreomridet.

Nearvarende sag beskriver gkonomistyringen pd eldreomradet med udgangspunkt i fortsat at tilbyde det politisk fastsatte
serviceniveau samtidig med et stigende antal @ldre i kommunen (demografiudviklingen).

Der er pa @konomiudvalgets omréde afsat 10 mio. kr. 1 "demografipuljen" som sikkerhed for dette. Et eventuelt over-
eller underskud pa keb af hjemmehjalp og mellemkommunal refusion i Visitations- og Hjelpemiddelenheden finansieres
af denne pulje.

Dette @ndrer ikke pa nuvaerende arbejdsgang eller afregningsmodel pa @ldreomradet.

Med denne model fastholdes serviceniveauet i hjemmeplejen (frit valg), selv om der méatte komme en stigning i antallet af
@ldre, der har behov for hjelp. Skal flere &ldre have hjzlp, sa betaler Visitations- og Hjelpemiddelenheden
leverandererne for opgaven.

Eventuelt over- eller underskud pé keb af hjemmehjalp samt mellemkommunal refusion i Visitations- og
Hjelpemiddelenheden ved arsregnskabet udlignes ved hjelp af "demografipuljen".

Der er fortsat fokus pa arbejdet med rehabilitering.

Indstillinger

Direkteren indstiller, at

1. Budgetreduktion pa -5,1 mio. kr. flyttes fra @konomiudvalget til Aldre- og Sundhedsudvalget som folge af besparelsen
1 budgetprojekt 8 pé eldreomridet (rehabilitering og forebyggelse af fald).

2. Budgetreduktionen pd -5,1 mio. kr. indregnes i Visitations- og Hjelpemiddelenhedens budget til afregning af
hjemmehjaelp 1 2016, 2017 og fremover.

3. Et over- eller underskud pa keb af hjemmehjlp og mellemkommunal refusion pa Visitations- og
Hjzlpemiddelenhedens omrade afregnes med "demografipuljen" pa 10 mio. kr. pd @konomiudvalgets omrade.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget.

Sagsfremstilling

Ved behandlingen i @konomiudvalget den 23. november 2016 af sagen "Beslutning om budgetprojektet pa
eldreomradet", blev det besluttet, at der udarbejdes en ny sag, der beskriver gkonomistyringen pa aldreomréadet.
Udgangspunktet for denne ekonomistyring er, at det skal sikres, at der er ekonomi til at levere det politisk godkendte
serviceniveau til de borgere, der ud fra en visitation har behov for dette. Samtidig skal der fortsat arbejdes rehabiliterende
med henblik pa at lgfte borgernes livskvalitet og samtidig reducere behovet for hjelp.

Formélet med modellen for skonomien

Modellen har til formaél at sikre fastholdelse af serviceniveauet i hjemmeplejen (frit valg) selvom der matte komme en
stigning 1 antallet af @ldre, der har behov for hjelp.

Med modellen er der ro om gkonomien péd hjemmehjelpsomridet (frit valg), og der skal ikke justeres op eller ned i
serviceniveau eller gkonomi de enkelte &r som folge af antallet af eldre.




Med modellen er mekanismen, at hvis en udferer skal levere hjlp til flere &ldre, sé betaler Visitations- og
Hjzlpemiddelenheden for dette. Senere pa éret far Visitations- og Hjelpemiddelenheden sé tilfert midler fra
"demografipuljen" under @konomiudvalget, hvis der samlet set er underskud pa keb af hjemmehjelp og
mellemkommunal refusion.

P& denne méade pavirkes serviceniveauet ikke af at der kommer flere &ldre.

Budgetomplacering i forbindelse med budgetreduktion

Nervarende sag foreslar, at der flyttes -5,1 mio. kr. som felge af budgetprojekt 8 fra @konomiudvalget til Aldre- og
Sundhedsudvalget samtidig med at et eventuelt underskud pa keb af hjemmehjelp og mellemkommunal refusion
finansieres af "demografipuljen” pa 10 mio. kr. pad @konomiudvalgets omrade.

Denne model @ndrer ikke pé arbejdsgange i hverken Visitations- og Hjelpemiddelenheden eller hos leveranderer af
hjemmehjzlp.

Senere pd efteraret 2017 fremsattes en sag, der nermere behandler styring og afregning i forbindelse med det nye I'T-
system, der implementeres pa &ldreomradet 1 2017. Der @ndres ikke i styring og afregning for dette system er
implementeret.

Droftelsen om komme/gé-tid i eldreplejen tages i forbindelse med implementeringen af det nye IT-system.

Baggrund

Kalundborg Kommune kan, som andre kommuner, imedese en stigning i antallet af @ldre. Det betyder, at der forventes et
storre pres pad den kommunale @ldrepleje, da antallet af borgere, der formentlig har brug for stette fra kommunen, vil
stige.

Samtidig ved vi, at sund aldring er en faktor, der indvirker pa behovet for hjemmehjealp. Borgerne er sunde og aktive
leengere, hvorfor borgere i alderen 65-80 &r ikke forventes at have samme brug for stette og hjelp som tidligere. Dette
medvirker til en reduktion i den gkonomiske udfordring forbundet med det stigende antal aldre.

I Kalundborg Kommune er der arbejdet rehabiliterende i borgerforlgb siden 2012. Formélet med dette har veret at age
borgerens selvstendighed, hvilket har positiv indflydelse pa deres livskvalitet, og samtidig reduceres behovet for hjelp
hos den enkelte borger.

De tre ovenstiende faktorer: Det stigende antal @ldre, sund aldring og rehabilitering indvirker pa det samlede
ressourcebehov pa eldreomradet. Men det er ikke umiddelbart muligt at fastsla preecist, hvilke ressourcer, der er behov
for fremadrettet.

I forbindelse med vedtagelse af budget 2016 besluttede Kommunalbestyrelsen at reducere budgettet til keb af
hjemmehjalp med 5,1 mio. kr. Heraf var de 4,1 mio. kr. grundet forventet effekt af rehabilitering samt 1 mio. kr. i
forbindelse med forebyggelse af fald.

Grundet usikkerhed om den gkonomiske betydning af det stigende antal @ldre besluttede Kommunalbestyrelsen desuden i
forbindelse med budget 2016 at afsette 10 mio. kr. til imedegaelse af et eventuelt behov for ekstra ressourcer
(demografipuljen).

Zldre- og Sundhedsudvalget far en status pa gkonomien i juni 2017 og ved udgangen af éret.

Okonomiske konsekvenser

- Der flyttes -5,1 mio. kr. fra @konomiudvalget til £ldre- og Sundhedsudvalget.

- Et eventuelt over- eller underskud pa keb af hjemmehjaelp og mellemkommunal refusion pé Visitations- og
Hjaelpemiddelenhedens omrade pa Aldre- og Sundhedsudvalget afregnes med "demografipuljen" pa 10 mio. kr. pa
Jkonomiudvalgets omrade.

Bilag

Beslutning fra @konomiudvalgets mede den 23. november 2016 326-2016-432003

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 9. januar 2017:
Udvalget anbefaler indstillingen overfor @konomiudvalget samt sender sagen til orientering i Zldreradet.



Udvalget beder derudover administrationen om en tilbagemelding pa udviklingen hvert kvartal 1 2017.

Bilag

Beslutning fra @konomiudvalgets meade den 23. november 2016



Punkt 4: Klippekort til ekstra hjemmehjzlp efter horing

Sagsfremstilling
4. Klippekort til ekstra hjemmehjzlp efter horing

Abent
Sagsnr.: 326-2015-4952 J.nr.: 27.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-441181
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
hjemmehjalpsmodtagere gennem en klippekortsmodel med tilbud om ekstra hjemmehjaelp. Midlerne blev i 2015 og 2016
udmentet pé baggrund af en konkret ansegning. Fra 2017 og frem overgar midlerne til bloktilskud. Det anbefales, ud fra
evaluering af den nuvarende klippekortsordning, at malgruppen justeres, saledes at den mélrettes de svageste borgere
(malgruppe 1).

Sagen har veret i hering hos Aldrerddet, som tiltraeder anbefalingen med bemarkning om, at belebet i 2016 er 1.502.191
kr., men i 2017 m. fl. kun 1.364.000 kr. Aldreradet ensker forklaring pa denne tilsyneladende forringelse.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben og Visitations- og hjelpemiddelchefen indstiller, at det er de svageste borgere (gruppe 1), der fra
2017 visiteres til klippekortsordningen.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

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

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

Fra 2017 modtager Kalundborg Kommune en bloktilskudsandel til klippekort til hjemmehjalp. 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 pd nuveerende tidspunkt modtager ekstra hjemmehjeelp
Kalundborg Kommune blev efter ansggning i 2015 tildelt 751.606 kr. 1 2015 samt 1.502.191 kr. i 2016. Efter en politisk
beslutning er belgbet anvendt pa 3 forskellige malgrupper:

- 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 begrensede, hvorfor tid til dette kan prioriteres vha. klippekort.

- Gruppe 2

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

o Borgerne er typisk flyttet fra deres netvaerk. 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 veere et bindeled til de nye omgivelser sdsom naboer, forretninger, foreninger osv. vha. klippekort.

- Gruppe 3
De yngste hjemmehjaelpsmodtagere, der ikke i forvejen far hjelp fra Voksenspecialomradet 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 méske 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 pé sit mede d. 5. september orienteret om status pa ordningen.

Konklusion pd 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. Rengaring - praktisk hjelp.

Gruppe 1:

Formaél: 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 borgere 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 hjemmehjealp.

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. Siledes vil gruppe 2 og 3 ikke i 2017 indga i klippekortsordningen.

Der skal understreges, at alle borgere, der indtil nu er tildelt ydelsen, er gjort opmerksom p4, 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.

Horing i £ldrerddet

Sagen har veret til hering i Aldrerddet. Aldreradet tiltraeder indstillingen med bemaerkning om, at Aldreradet har
bemarket, at belgbet 1 2016 er 1.502.191 kr., men 1 2017 m. fl. kun 1.364.000 kr. Fldreradet ensker forklaring p& denne
tilsyneladende forringelse.

Administrativ kommentar

12015 og 2016 blev de midler, der var afsat til at styrke livskvaliteten for de svageste hjemmehjaelpsmodtagere gennem
en klippekortsmodel, fordelt pa baggrund af konkrete ansggninger. Da ikke alle kommuner sggte puljen blev alle midlerne
fordelt blandt de ansggende kommuner. Fra 2017 og frem bliver midlerne fordelt via bloktilskud, og det er derfor alle
kommuner, der fa tildelt midler. Derfor er det belob Kalundborg Kommune far tildelt i bloktilskud lavere end det belob
kommunen fik i projektperioden. Det er den fulde bloktilskudsandel der anvendes til klippekortsordningen.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 9. januar 2017:



Udvalget godkender indstillingen med den bemerkning, at udvalget har opmarksomhed omkring belebssterrelsen til
budget 2018.



Punkt 5: Beslutning om plan for analyse af behovet for etablering af et
specialkorps i hjemmeplejen rettet mod socialt udsatte borgere.

Sagsfremstilling

5. Beslutning om plan for analyse af behovet for etablering af et specialkorps i
hjemmeplejen rettet mod socialt udsatte borgere.

Abent
Sagsnr.: 326-2016-15715 J.nr.: 27.03.00 Dokumentnr.: 326-2016-432243
Sagstype
Beslutning.

Resumé og sagens baggrund

Kommunalbestyrelsen vedtog med hensigtserklaring h23 for 2017-2020 "Behovet for etablering af et specialkorps i
hjemmeplejen rettet mod socialt udsatte borgere underseges. Der fremlagges sag herom i Aldre- og Sundhedsudvalget i
januar 2017, der treeffer endelig beslutning om evt. igangsaetning".

Efterfolgende er hensigtserkleringen dreftet, og der er enighed om, at sagen skal bringes op i bade Socialudvalget samt
Aldre- og Sundhedsudvalget med henblik pa i ferste omgang at {4 defineret malgruppen samt estimeret antallet af borgere
i mélgruppen. Arbejdsgruppen forventes efterfolgende at udarbejde forslag til eventuelle indsatser.

Indstillinger
Voksenspecial- og psykiatrichefen samt chefen for Visitations- og Hjelpemiddelenheden indstiller, at forslaget til
analysen, med beskrivelse af méalgruppe, forslag til indsatser og estimat pa forventet antal brugere, godkendes.

Behandling
Socialudvalget, Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Malgruppen for denne analyse er svart definerbar, og opgaverne vedrerende disse borgere lases i dag pa vidt forskellig
vis og i nogle tilfeelde slet ikke. Derfor er der forskellige opfattelser af, hvem malgruppen er, hvorfor det er nedvendigt at
fa klarlagt, hvilken malgruppe analysen skal omfatte samt evt. at fi differentieret malgruppen.

Administrationen har udarbejdet en méalgruppebeskrivelse samt et forslag til en analyse af behovet for specialkorpset.

Madlgruppen

Som et led i at analysere behovet for et specialkorps har det varet vigtigt at definere malgruppen, som specialkorpset skal
arbejde med.

Malgruppen omfatter borgere med en raekke komplekse og forskelligartede problemstillinger, som ikke nedvendigvis har
en tilknytning til det specialiserede voksensocialomrade eller &ldreomrédet. Det er borgere, der er kendetegnet ved at leve
et afsondret liv under darlige boligforhold, og som evt. har et alkohol- og/eller stofmisbrug. Der kan ogsé vare borgere i
malgruppen, der hverken har et alkohol- eller stofmisbrug. Borgerne i méalgruppen antages at have et ringe socialt netvaerk
og vanskeligt ved at opretholde struktur i hverdagen. De har manglende evne til egenomsorg, og deres fysiske og psykiske
sundhedstilstand er meget dérlig.

Forslag til analyse:
Det antages umiddelbart, at der eksisterer mellem 25-30 borgere inden for mélgruppen, som pt. ikke modtager tilbud fra
Kalundborg Kommune, men der er endnu ikke foretaget analyse af det reelle tal.

Det foreslés, at der nedsattes en arbejdsgruppe, der i ferste omgang udarbejder et endeligt forslag til definition af
malgruppen samt et estimat pa antallet i malgruppen.

I forlengelse heraf ber arbejdsgruppen opdele méalgruppen i minimum to undergrupper. En undergruppe, som med
sikkerhed har behov for kompenserende hjalp, samt en anden undergruppe hvor der med fordel kan szattes ind
forebyggende.

Derudover skal arbejdsgruppen stille konkrete forslag til faglige indsatser, som kan benyttes i forhold til malgrupperne.
Herudover forventes det, at arbejdsgruppen fremsetter et skonomisk estimat for de enkelte indsatser.

Arbejdsgruppen skal levere resultatet af analysen pd marts-mederne for Socialudvalget og Zldre- og Sundhedsudvalget.



I arbejdsgruppen foreslas det, at der sidder relevante parter fra henholdsvis Center for Socialpsykiatri, Bo & Aktivitet,
Voksenspecialenheden, Center for Misbrug, Ydelseskontoret samt Visitations- og Hjelpemiddelenheden (samt flere hvis
der i lobet af analysen vurderes et behov for andre faggrupper).

Det forventes, at arbejdsgruppen starter pa analysen i januar 2017, og at analysen er afsluttet ultimo februar 2017.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Aldre- og Sundhedsudvalgets moede den 9. januar 2017:
Udvalget godkender indstillingen med den bemarkning, at der skal foreligge et skonomisk overslag frem mod budget
2018.



Punkt 6: Beslutning om Tilsynspolitik 2017 for tilbud efter Serviceloven §83,
herunder personlig pleje og praktisk hjzlp

Sagsfremstilling

6. Beslutning om Tilsynspolitik 2017 for tilbud efter Serviceloven §83, herunder
personlig pleje og praktisk hjzlp

Abent
Sagsnr.: 326-2016-55231 Jr.: 27.12.16 Dokumentnr.: 326-2016-444388
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

Kalundborg Kommune (uddelegeret til Aldre- og Sundhedsudvalget) skal hvert ar jf. Servicelovens § 151 c felge op pa
den eksisterende til-synspolitik 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
offentliggores.

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.

Aldreradet har haft sagen i hering, og de havde ingen kommentarer.

Indstillinger
Visitations- og hjelpemiddelchefen indstiller, at forslag til Tilsynspolitik for 2017 godkendes.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Kalundborg Kommune (uddelegeret til Aldre- og Sundhedsudvalget) skal efter Serviceloven § 151¢ udarbejde og
offentliggare en tilsynspolitik for alle sine tilbud efter servicelovens § 83, dvs. personlig og praktisk hjaelp 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
opfelgning. Politikken skal desuden indeholde retningslinjer og procedurer for, hvordan der fores tilsyn med de
kommunale og private leveranderer pa omradet, herunder pd hjelpens udferelse samt péd 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 ar foretage mindst et uanmeldt tilsyn pa plejehjem m.v.
Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og lejere, der modta-ger kommunale serviceydelser.
Kommunalbestyrelsen har ansvaret for at felge op pa, om borgere, der er visiteret til hjelp ef-ter Servicelovens § 83,
modtager den rette hjelp, samt om der bliver leveret pleje og omsorg af hgj kvalitet.

Forslag til tilsynspolitik for 2017 har veret i hering i ZAldreradet, som ikke havde nogle kommentarer udover en @&ndring
af et arstal i den tidligere indstilling.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Forslag til tilsynspolitik 2017 326-2016-379040



Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 9. januar 2017:
Godkendt.

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.: 326-2016-445946
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.

Heringssvar fra ZAldrerad og Handicaprad beskrives n@rmere nedenfor, og der er tilknyttet administrative bemaerkninger
til disse. Horingssvarene giver ikke umiddelbar anledning til endring i selve forslaget til Kvalitetsstandarder.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at forslag til Kvalitetsstandarder for 2017 godkendes.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget, Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

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

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 pejlemarker, verdighed, samskabelse og respekt for forskellighed, der uddyber den
velferdsforstaelse, som strategien bygger pa, og det er med til at skabe grundlaget for, hvordan der formes gode og
veerdige (eldre)liv i fellesskab.

Forebyggende hjemmebesog

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

Aldrerddets horingssvar fra 12. december 2016 med administrative bemcerkninger til horingssvarene:

Kvalitetsstandard | Aldreradets heringssvar

Genoptrening og 'Ydelsens omfang er i 2017 maksimalt 2 maneder, hvilket
vedligeholdelsestrening ok er lige i underkanten, men en ny henvisning fra egen
leege kan formentlig give borgeren flere genoptraeningstider.

Administrativ bemeerkning til eeldreradets heringssvar
Genoptraening og vedligeholdelsestraening efter
Serviceloven er et tilbud, som kommunen selv visiterer til.
Er der i den enkelte situation behov for yderligere treening,
udferes der en ny visitation, eller der aftales forlengelse
med den kommunale genoptreeningsenhed.

Rehabiliteringsforleb Punkt 5 ang. hvad indsatsen kan omfatte, er mere deltaljeret
i2017.

Personlig pleje Ved ikke akut behov kan der i 2017 ga op til 5 hverdage for
hjelpen iverksattes. Aldrerddet mener, der skal sta 2-3
dage.

Eldreradet har et onske om, at der fastsattes en standard for,
hvor l&nge en borger maksimalt ma ga med véad ble, inden
den skal skiftes! (s. 12, pkt. 6)

Administrativ bemeerkning til eeldreradets heringssvar
Hver enkelt situation i forhold til personlig pleje vurderes
individuelt, sa hvis der viser sig behov for iverksattelse af
hjelp med det samme, sa gores dette, ogsa selv om der ikke
er tale om en akut situation.

Mht. skift af inkontinenshjaelpemidler udarbejdes der for den
enkelte borger en degnrytmeplan ud fra borgerens
vandladningsmenster (er kortlagt i forbindelse med
sagsbehandlingen). Denne beskriver behov for bl.a.
toiletbesog samt skift af inkontinenshjalpemiddel.

Desuden handles der ud fra vedtagne nationale hygiejniske
retningslinjer.

Ernering Ingen bemarkninger.




Psykisk pleje og omsorg  |£Eldrerddet godkender forslag til kvalitetsstandard med den
tilfojelse, at der ber knyttes paedagogisk personale til pleje
og omsorgsopgaven (= kompetencekrav til leverandererne),
samt tilknyttes paedagogisk personale til malrettede
paedagogiske opgaver. Aldrerddet gentager hermed sit
heringssvar fra forrige ar og forventer opfelgning herpa.

Administrativ bemeerkning til eeldreradets heringssvar

1 forhold til psykisk pleje og omsorg hos den konkrete
borger bliver kompetencerne hos den medarbejder, der skal
levere hjelpen, vurderet. F.eks. har en Social- og
Sundhedsassistent en del teori og praksis omkring
paedagogik i lobet af deres uddannelse. Er der udelukkende
tale om socialpaedagogisk stette rettes der henvendelse til
Voksenspecialenheden mhp pa evt. bevilling af dette
(Servicelovens §85).

Malrettede paedagogiske  |Ingen bemerkninger.
opgaver

Rengoring Aldrerddet mener, at rengering hver 8.-10. dag ville vare
mere passende i mange hjem. Kan vi forlange at eldre
gigtsvage borgere skal flytte tingene, sa der bliver
tilgeengelige flader?

Administrativ bemerkning til eldrerédets heringssvar

'Ved tilbud om rengering til f.eks. gigtsvage samt eventuelt
andre bevaegelseshemmede eller immobile borgere vurderes
deres aktive deltagelse i den bevilgede hjzlp eller stotte dels
ved sagsbehandlingen men ogsé ved den konkrete
udmentning af hjelpen, da borgernes dagsform kan svinge
meget. Som udgangspunkt inddrages alle borgere i lesning
af alle personlige eller praktiske opgaver.

Tojvask Ingen bemarkninger.

Hjelp til indkeb Ingen bemarkninger.

Forebyggende Ingen bemerkninger.
hjemmebesog

Handicaprddets horingssvar fra 13. december 2016:
Kvalitetsstandarderne er taget til efterretning.

Administrativ kommentar til heringssvar 2. januar 2017:

Ad I Genoptrening og vedligeholdelsestrening efter Serviceloven er et tilbud, som kommunen selv visiterer til, s& er der
behov for yderligere traening, udferes der en ny visitation, eller der aftales forleengelse med den kommunale
genoptreningsenhed.

Ad 3 Hver enkelt situation i forhold til personlig pleje vurderes individuelt, s& hvis der viser sig behov for ivaerksettelse af
hjelp med det samme, sa gores dette, ogsa selv om der ikke er tale om en akut situation.

Mht. skift af inkontinenshjelpemidler udarbejdes der for den enkelte borger en degnrytmeplan ud fra borgerens
vandladningsmenster (er kortlagt i forbindelse med sagsbehandlingen). Denne beskriver behov for bl.a. toiletbesog samt
skift af inkontinenshjelpemiddel.

Desuden handles der ud fra de vedtagne hygiejniske retningslinjer.

Ad 5 1 forhold til psykisk pleje og omsorg hos den konkrete borger bliver kompetencerne hos den medarbejder, der skal
levere hjelpen, vurderet. F.eks. har en Social- og Sundhedsassistent en del teori og praksis omkring pedagogik i lebet af



deres uddannelse. Er der udelukkende tale om socialpadagogisk stette rettes der henvendelse til Voksenspecialenheden
mhp pa evt. bevilling af dette (Servicelovens §85).

Ad 7 Ved tilbud om rengering til f.eks. gigtsvage samt eventuelt andre bevaegelsesheemmede eller immobile borgere
vurderes deres aktive deltagelse i den bevilgede hjelp eller statte dels ved bevilling men ogsa ved den konkrete
udmentning af hjelpen, da borgernes dagsform kan svinge meget. Som udgangspunkt inddrages alle borgere i losning af
alle personlige eller praktiske opgaver.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Bilag

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

Zldre- og Sundhedsudvalgets moede den 9. januar 2017:
Anbefales.

Bilag

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



Punkt 8: Orientering vedrerende kvartalsvis sundhedsrapport

Sagsfremstilling

8.  Orientering vedrerende kvartalsvis sundhedsrapport
Abent

Sagsnr.: 326-2012-107679  J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-441110

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

For at Fldre- og Sundhedsudvalget kan folge udviklingen i indleeggelser mv., udarbejdes der hvert kvartal en
sundhedsrapport. Den vedlagte sundhedsrapport er udarbejdet pa baggrund af tal fra november 2016. Udgiftsniveauet for
somatiske indleeggelser og ambulante besgg er lavere end forventet, mens de resterede omrader ikke adskiller sig markant
fra det forventede niveau.

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

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

I forbindelse med Budgetaftalen 2013-2016 blev det besluttet, at der skal udarbejdes en méanedlig ”sundhedsrapport”,
hvor udviklingen i indleeggelse mv. kan folges teet i detaljeret form (jfr. punkt 10). Aldre- og Sundhedsudvalget er
tovholdere og besluttende niveau.

Pa madet i oktober 2016 evaluerede ZAldre- og Sundhedsudvalget den nuvarende rapporteringsform, og besluttede, at der
fremadrettet skal udarbejde kvartalsrapporter frem for manedsrapporter. Der udarbejdes en &rsrapport (april),
halvérsrapport (oktober) samt to mindre kvartalsrapporter (januar og august).

Den vedlagte kvartalsrapport er udarbejdet pa baggrund af tal fra november 2016. Udgiftsniveauet for somatik er lavere
end estimeret i halvarsrapporten. Dette skyldes bade et lavere forbrug til indleeggelser og ambulante besgg. En analyse af
tendensen vil fremga af &rsrapporten, som fremlaegges i april 2017. Det ber dog understreges, at der forsat kan
forekomme efterreguleringer, og den endelige opgerelse forst er klar i marts 2017. De andre omrader er ikke markant
forskelligt fra det forventede niveau.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Bilag ASUtal jan 2017 326-2016-441189

Aldre- og Sundhedsudvalgets moede den 9. januar 2017:
Godkendt.

Bilag

Bilag ASUtal jan 2017



Punkt 9: Meddelelser

Sagsfremstilling
9. Meddelelser

Abent
Sagsnr.: 326-2015-41734 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-369898

- Arsplan for £ldre- og Sundhedsudvalgets moder i 2017 - gennemgas pa madet.

- Orientering om felleskommunalt tandreguleringssamarbejde.

- Rapporter fra tilsyn med Frit Valg, private og kommunale leveranderer.

Bilag

Arsplan for Aldre- og Sundhedsudvalget 2017

Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, Omrade Syd, 2016

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Egebjerg Rengering, 2016

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Topfritvalg, 2016

Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, Omrade Midt, 2016

Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, Omrade Nord, 2016

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Den rene Samvittighed, 2016

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Centrumpleje, 2016
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Yrsas Rengering, 2016
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Kalundborg

Rengeringsservice, 2016

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Nedkald Hjemmeservice
Aps, 2016

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 9. januar 2017:
Taget til efterretning.

Bilag
Arsplan for Aldre- og Sundhedsudvalget 2017
Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, Omrade Syd, 2016

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Egebjerg Rengering, 2016
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Kommunalt tilsyn med privat leverander, Topfritvalg, 2016

Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, Omrade Midt, 2016

Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, Omrade Nord, 2016
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Den rene Samvittighed, 2016
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Centrumpleje, 2016

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Yrsas Rengering, 2016

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Kalundborg Rengeringsservice, 2016

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Nodkald Hjemmeservice Aps, 2016
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