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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.: 326-2016-8242

Kl. 15.00: Rundvisning péd Rermosecenteret v/chefen for Kompetencecenter for Demens, Susan Skeel Olsen.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. juni 2016:
Taget til efterretning.



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

Sagsfremstilling

2.  Budgetopfelgning pr. 30. april 2016 - Aldre- og Sundhedsudvalget
Abent

Sagsnr.: 326-2016-4254 J.nr.: 00.30.00 Dokumentnr.: 326-2016-165533

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

Okonomistaben fremlegger budgetopfelgning pr. 30. april 2016. Dispositionsregnskaberne viser et samlet forventet
mindreforbrug pé 7,4 mio. kr. (Sidste maned 5,5 mio. kr.). £ndringerne skyldes i hovedtrak forventede mindreforbrug i
Visitations- og Hjalpemiddelenheden samt Integreret Pleje Nord.

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 direkteren og @konomistaben. Nedenfor er skrevet bemarkninger til de storste
forventede mer- eller mindreforbrug.

Visitations- og Hjcelpemiddelenheden:

Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 1,2 mio. kr. (Sidste méned 0,2 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes dels
positiv overforsel fra 2015. Herudover er der siden sidst foretaget en nedjustering af udgifter til kommunal hjemmehjzlp.
Sluttelig er der et mindreforbrug pé elevbudgettet grundet ny EUD-reform og egede optagelseskriterier, hvilket har
betydet feerre elever i 2016. 1 2017 forventes elevtallet tilbage pa niveau. Der er fortsat overforbrug péa
hjeelpemiddelomradet svarende til 1,8 mio., hvilket dog daekkes af mindreforbrug pa andre omréder.

Sundhed:

Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 3,3 mio. kr. (Sidste maned 3,1 mio. kr.). Det forventede mindreforbrug
skyldes forventninger om faerre udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasnet, hvor der ikke er
overforselsadgang. Omradet er svaert styrbart, da det er regionerne, som opkraver ud fra ambulante besgg, indleeggelser
pa sygehusene mv.

Tandplejen:
Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 1,4 mio. kr. (Sidste méned 1,5 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes opsparing
til indkeb af unit (tandlegestol med tilherende udstyr) samt ikke disponerede midler til vakant specialtandlegestilling.

Integreret Pleje Syd:
Merforbruget for 2016 forventes at udgere 0,9 mio. kr. (Sidste maned 1,0 mio. kr.). Merforbruget skyldes frit valgs
omradet. Skennet fra sidste maned er @ndret i positiv retning med 0,1 mio. kr. Der er handleplan p4 omradet som folges.

Integreret Pleje Nord:
Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 3,6 mio. kr. (Sidste maned 2,7 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes primeert
overforsel fra 2015. Mindreforbruget skyldes sammenlagning af udkerende grupper og deraf folgende bedre planlaegning.

Kompetencecenter for Demens:

Merforbruget for 2016 forventes at udgere 1,2 mio. kr. (Sidste méned 1,1 mio. kr.). Merforbruget skyldes primeert
overforsel fra 2015. Derudover er der a&gtepar, hvor der kun er budget til én beboer. Generelt er budgettet ikke tilpasset
antallet af demente pd Rermosecentret. En del af budgettet er fastsat i forhold til udgifter forbundet med somatiske
beboere, hvor der er forbundet faerre udgifter end til demente.

Okonomiske konsekvenser



Dispositionsregnskaberne udviser et samlet forventet mindreforbrug for udvalgets omrade pa 7,4 mio. kr. (Sidste maned
5,5 mio. kr.).

Bilag

Manedsrapport pr. 30. april 2016 Zldre og Sundhedsudvalget. 326-2016-173487

Zldre- og Sundhedsudvalgets meade den 6. juni 2016:
Taget til efterretning med den bemaerkning, at udvalget udtrykker bekymring i forhold til elevansattelser.

Bilag

Manedsrapport pr. 30. april 2016 Zldre og Sundhedsudvalget.



Punkt 3: Beslutning om udvidelse af telefontid i hjaelpemiddelteamet

Sagsfremstilling

3. Beslutning om udvidelse af telefontid i hjelpemiddelteamet
Abent

Sagsnr.: 326-2016-16349 Jnr.: 27.60.00 Dokumentnr.: 326-2016-165485

Sagstype

Beslutning

Resume og sagens baggrund

Zldreradet har overfor ZAldre- og Sundhedsudvalget papeget behov for udvidelse af telefontiden i hjelpemiddelteamet.
Borgere tilkendegiver, at det er svaert at komme igennem i den daglige telefontid, der er hver formiddag mellem 8.30 -
9.30.

Der er i den forbindelse indhentet statistik for de seneste 3 maneder, der viser, at den gennemsnitlige ventetid er 1 minut
og 29 sekunder. Statistikken viser ogsa, at der er ca. 350 borgere pr. maned, der ringer til hjelpemiddelteamet i den
daglige telefontid via hovednummeret, og at alle opkald er besvaret. Nar den faste telefontid opherer, er der resten af
dagen mulighed for at komme igennem til hjeelpemiddelteamet i forbindelse med akut opstdede problematikker. Efter
behandling af sagen den 4. april 2016 i udvalget har denne veret i hering i Aldreradet, der fastholder ensket om en
udvidet telefontid.

Indstillinger
Visitations- og hjelpemiddelchefen indstiller, at den nuvaerende telefontid bibeholdes.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Visitations- og hjelpemiddelenheden, herunder hjelpemiddelteamet, har telefontid pa alle hverdage fra kl. 8.00 til kl.
15.00, desuden torsdag mellem 15.00 og 17.00. Tidsrummet mellem klokken 8.30 og 9.30 er forbeholdt til, at borgere kan
ringe og her komme i direkte kontakt med deres sagsbehandler.

Opkaldene viderestilles i dette tidsrum til den konkrete sagsbehandler. Er denne optaget, gives der besked til
sagsbehandleren om at ringe borgeren op, eller borgeren modtager sagsbehand-lerens direkte nummer.

Ovenstaende betyder, at ringer borgerne pa hovednummeret udenfor telefontiden, oplyses de om et telefonnummer, der
kan benyttes, hvis der er behov for akut hjelp. Alternativt anmodes de om at ringe naeste dag i telefontiden. Det betyder,
at alt, hvad der vurderes som akut, hdndteres med det samme. Det er hjelpemiddelsagsbehandlere, der daglig handterer
"akutte-lefonen". Opkald fra sygehuse samt praktiserende laege handteres ogsé i denne tidsperiode.

Aldreradet har udtrykt enske om en leengere daglig telefontid, dels da de herer, at det er svaert for borgerne at komme
igennem, og dels fordi de synes, at tidspunktet for telefontiden er for tidligt p4 dagen.

Mhp. at vurdere det beskrevne problems omfang er der indhentet statistik pa de daglige opkald i telefontiden, mellem 8.30
- 9.30. Statistikken, som er fra december 2015 samt januar-februar 2016, viser, at den gennemsnitlige ventetid pa at
komme igennem til hjelpemiddelteamet er 1 minut og 29 sekunder. Den viser ogsé, at der er ca. 350 opkald til
hjelpemiddelteamet om maneden (ca. 16-17 opkald pr. dag) til hovednummeret, og at samtlige opkald besvares.
Herudover er der mange opkald direkte til den enkelte sagsbehandler i samme tidsrum, da borgerne far udleveret
sagsbehandlerens direkte nummer ved forste kontakt, og efterfolgende kan de ringe direkte, dvs. udenom hovednummeret.

Zldreradet har haft sagen i hering og fremkommer med nedenstdende heringssvar.

Zldreradets heringssvar fra den 25. april 2016:

Aldrerddet finder fortsat, at telefonbetjeningen ikke er optimal og opretholder onske om en kortere ventetid ved
telefonerne. Der er efter Lldrerddets opfattelse tale om en servicevirksomhed, hvor bl.a. de celdre borgere er
virksomhedens kunder.

Med baggrund i den indhentede statistik pa telefontiden, giver Aldreradets heringssvar ikke anledning til at
administrationen anbefaler en udvidelse af telefontiden.



Det er en administrativ ressourcetung opgave at udvide telefontiden, hvorfor det skal vurderes om den ovenfor beskrevne
ventetid er acceptabel, eller om der skal inddrages yderligere ressourcer til en udvidelse af telefontiden.

Det forventes at "koste" 7 personaletimer om ugen at udvide telefontiden med f.eks. en time én eftermiddag om ugen, da
samtlige sagsbehandlere herved skal sidde ved deres telefoner. Dette ressourceforbrug vil have indflydelse pa den
generelle sagsbehandlingstid, som ma forventes at blive foreget yderligere.

Okonomiske konsekvenser
Ingen, da det forventes at ressourcerne skal findes indenfor de i forvejen afsatte ressourcer i Visitations- og
Hjelpemiddelenheden.

Bilag
Telefonstatistik vedrerende opkald til hjelpemiddelteamet december 326-2016-
2015 - februar 2016 96841

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. juni 2016:
Godkendt med den bemarkning, at omradet fortsat folges med en status om et halvt ar.

Bilag

Telefonstatistik vedrerende opkald til hjelpemiddelteamet december 2015 - februar 2016



Punkt 4: Beslutning vedrerende opdeling af udvalgets pulje til
sundhedsfremme og forebyggelse i drift og udvikling

Sagsfremstilling

4. Beslutning vedreorende opdeling af udvalgets pulje til sundhedsfremme og forebyggelse
i drift og udvikling

Abent
Sagsnr.: 326-2010-56640  J.nr.: 29.09.00 Dokumentnr.: 326-2016-96617
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

Zldre- og Sundhedsudvalgets pulje til forebyggelse og sundhedsfremme er tilteenkt at deekke udgifter til projekter og
indsatser pa sundhedsomradet, som udvalget beslutter at igangsatte. Men pa nuverende tidspunkt finansieres en raekke
driftsopgaver af puljen, hvilket ikke er hensigtsmessigt. Derfor bad udvalget pa medet 5. oktober 2015 administrationen
udarbejde et forslag til opdeling af udvalgets pulje i et driftsbudget og en pulje til nye tiltag.

P& denne sag fremlegges derfor forslag til opdeling af puljen i drift og udvikling, der er udarbejdet pa baggrund af de
sidste &rs forbrug og udviklingen pa omradet.

Indstillinger

Leder af Sundhedsstaben indstiller:

1. at administrationens forslag til fordeling af restmidler i 2016 godkendes

2. at administrationens forslag til opdeling af det samlede budget i et driftsbudget og en pulje til nye tiltag godkendes.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling
Zldre- og Sundhedsudvalget bad pé udvalgsmedet 5. oktober 2015 administrationen udarbejde et oplag til opdeling af
udvalgets pulje til forebyggelse og sundhedsfremme i et driftsbudget og en pulje til nye tiltag (udviklingspulje).

Udvalgets pulje til forebyggelse og sundhedsfremme er tilteenkt at deekke udgifter til projekter og indsatser pa
sundhedsomradet, som udvalget beslutter at igangsatte.

Flere af de eksisterende kommunale borgerrettede sundhedstilbud (sundhedsloven § 119) eksempelvis patientuddannelser,
rygestopkurser og livstilstilbud, er blevet etableret via finansiering fra puljen. Driften af disse indsatser finansieres forsat
via puljen, hvilket er uhensigtsmassigt, idet der nu er tale om mere driftslignende indsatser fremfor udviklingstiltag.

Endvidere finansieres en rakkes driftsopgaver af puljen eksempelvis udgifter til MRSA-enheden, det feelleskommunale
sundhedssekretariat, sundhedsdataplatformen mv.
Der er pa nuvarende tidspunkt igangsat varige indsatser og driftsopgaver for ca. 1.5 mio. kr. arligt.

Okonomi
Okonomien til sundheds- og forebyggelsesomradet er opdelt i en pulje og en ramme. Det samlede budget i 2016 er
2.166.300 kr.

- Puljen: Fldre- og Sundhedsudvalgets pulje til forebyggelse og sundhedsfremme er i 2016 pa 1.066.300 kr.

- Rammen: Der i budgetaftalen for 2015-2018 afsat yderligere 1,1 mio. kr. arligt pd £Aldre- og Sundhedsudvalgets ramme
til sundheds- og forebyggelsestilbud jf. sundhedsloven og nye indsatser der aftales pa baggrund af gaeeldende
sundhedsaftale.

Dette skal ses i lyset af, at Danske Regioner og KL via gkonomiaftalen i 2015 har tilkendegivet, at de hver vil afsette 100
mio. kr. til at medfinansiere aktiviteter, der aftales i praksisplanudvalgene (Kalundborg kommunes andel er ca. 900.000 kr.
arligt). Praksisplanudvalgets mulighed for, at igangsatte nye initiativer for de afsatte midler, athenger af centrale
forhandlinger mellem PLO, Danske Regioner og KL om bl.a. aftaler i forbindelse med sygebesog. Disse forhandlinger har
veeret vanskeligere end forventet, og derfor forventes det ikke pa nuvarende tidspunkt, at der igangsettes aktiviteter i
storre omfang 1 2016. Men administrationen vurderer, at der vil blive igangsat aktiviteter for hele eller dele af det afsatte
beleb 1 2017 og frem.



For nuvearende er ca. 600.000 kr. af disse midler uforbrugte.

Fordeling i 2016

Der er igangsat indsatser og driftsopgaver for ca. 1.5 mio. kr. i 2016. De resterende midler er afsat til nye indsatser der
understotter sundhedsaftalen, herunder medfinansiering af aktiviteterne, der aftales i praksisplanudvalget jf. udvalgets
beslutning d. 5. oktober 2015.

Som beskrevet forventes det ikke, at der igangsaettes tversektorielle aktiviteter i storre omfang i 2016. Administrationen
foreslar, at de resterende midler (ca. 600.000 kr.) benyttes til nye lokale aktiviteter, som understetter Kalundborg
Kommunes kommende strategi for det nere sundhedsvasen.

Det anbefales, at fordelingen sker pa baggrund af konkrete sager, der foreleegges Aldre- og Sundhedsudvalget, og at
Sundhedsstaben er tovholder i forhold til koordinering af sagsfremstillinger og overforelser.

Forslag til fremadrettet opdeling i drifisbudget og pulje til nye tiltag
Administrationen foreslar, at det samlede budget til sundhedsfremme- og forebyggelse fremadrettet opdeles i et
driftsbudget og en udviklingspulje:

- Driftsbudget

Der afsaettes et arligt belab, som skal daekke udgifter til eksisterende borgerrettede sundheds- og forebyggelses tilbud,
diverse driftsopgaver, kampagner mv. Administrationen anbefaler, at der afsattes minimum 1,5 mio. kr. arligt, og at
Sundhedsstaben er budgetansvarlig.

- Udviklingspulje

De restende midler (ca. 0,7 mio. kr.) bruges til nye lokale initiativer, der understetter Kalundborg Kommunes kommende
strategi for det naere sundhedsvasen, og tvarsektorielle indsatser, der understotter sundhedsaftalen, herunder
medfinansiering af aktiviteterne, der aftales i praksisplanudvalget.

Aldre- og Sundhedsudvalget er ansvarlig for fordeling af midlerne. Det anbefales, at midlerne fordeles lobende pa
baggrund af konkrete sager. Administrationen anbefaler, at budgettet placeres hos Sundhedsstaben, og at Sundhedsstaben
er tovholder i forhold til koordinering af sagsfremstillinger og overferelser.

Hyvis det, grundet igangsattelse af aktiviteter under praksisplanudvalget, ikke er muligt, at holde den afsatte
budgetramme, vil administrationen orientere udvalget.

Okonomiske konsekvenser
Ingen idet der er tale om en omfordeling af midler.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. juni 2016:
Godkendt med den bemerkning, at udvalget pa neste mede far en gennemgang af og et overblik over de nevnte
driftsmaessige tiltag i sagen.



Punkt 5: Beslutning af Kkriterier for puljen vedrerende § 18 midler (frivilligt
socialt arbejde)

Sagsfremstilling

5.  Beslutning af Kkriterier for puljen vedrorende § 18 midler (frivilligt socialt arbejde)

Abent
Sagsnr.: 326-2011-7814 Jnr.: 27.15.12 Dokumentnr.: 326-2016-174396
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

Der er udarbejdet kriterier for puljen vedrerende § 18 midler, der rligt tildeles frivilligt socialt arbejde. Kriterierne
beskriver, hvem der kan sgge puljen, hvad der ydes stette til, ansggningsprocedure og opfelgning/dokumentation.
Administrationen har dreftet kriterierne med Frivilligradet, og det foreslas, at der ikke foretages nogen indholdsmeessige
@ndringer.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at kriterierne for § 18 puljen godkendes fremadrettet.

Behandling
Indstillingsudvalget, Born- og Familieudvalget, ZAldre- og Sundhedsudvalget, Socialudvalget, @konomiudvalget,
Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Frivilligradet og administrationen har pa deres mede den 18. maj 2016, dreftet de gaeldende kriterier for 2016.
Frivilligradet og administrationen foreslar, at de nuvarende kriterier fastholdes, og der ikke foretages indholdsmassige
@ndringer.

Kriterierne for tildeling af § 18 tilskud

Forslag til kriterier for § 18 puljen er vedlagt som bilag. Felgende omrader indgar i kriterierne:
- Hvem kan sage.

- Hvad ydes der stotte til.

- Ansegningsprocedure og fordeling af midler.

- Opfelgning og dokumentation.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Indstillingsudvalgets mode den 25. maj 2016:
Anbefales.

Socialudvalgets mede den 1. juni 2016:
Anbefales.

Bilag

Kriterier § 18 puljen 326-2016-174616

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 6. juni 2016:
Anbefales.

Bilag

Kriterier § 18 puljen



Punkt 6: Beslutning om prioritering af § 18 midler 2017 (frivilligt socialt
arbejde)

Sagsfremstilling

6. Beslutning om prioritering af § 18 midler 2017 (frivilligt socialt arbejde)

Abent
Sagsnr.: 326-2011-7814 Jnr.: 27.15.12 Dokumentnr.: 326-2016-173747
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

§ 18 puljen kan hvert ar seges, af de frivillige sociale foreninger i kommunen. Der udarbejdes rligt prioriteringer for
puljen, der beskriver mélgrupperne. Administrationen har dreftet prioriteringerne med Frivilligradet, og det foreslas, at
prioriteringerne for § 18 puljen 2016 fastholdes i 2017.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at de geeldende prioriteringer for § 18 puljen i 2016 fastholdes 1 2017.

Behandling
Indstillingsudvalget, Born- og Familieudvalget, ZAldre- og Sundhedsudvalget, Socialudvalget, @konomiudvalget,
Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Administrationen har sammen med Frivilligradet pa deres made den 18. maj 2016, dreftet prioriteringer for § 18 puljen
2017. Frivilligradet og administrationen foreslar, at de nuvarende prioriteringer fastholdes, og der ikke foretages nogen
a@ndringer.

Forslag til Prioriteringer for § 18 puljen 2017
- Fortsaettelse af eksisterende aktiviteter

- Iverksattelse af nye aktiviteter i forhold til prioriterede malgrupper:

- Psykisk syge.
For eksempel etablering af idreatstilbud, motionsgrupper, IT kurser, stotte til netverksdannelse og aktiviteter i samarbejde
med kommunale institutioner/tilbud.

- Handicappede.
For eksempel handicappede som frivillige og aktiviteter i samarbejde med kommunale institutioner/tilbud.

- Misbrugere.
For eksempel etablering af idraetstilbud, motionsgrupper, IT kurser, stotte til netverksdannelse og aktiviteter i samarbejde
med kommunale institutioner/tilbud.

- Barn med sarlige behov.
For eksempel at blive hjulpet ind i sociale fallesskaber (foreninger og lignende), mentorordninger, lektiecaféer,
motionstilbud og supplerende voksenstette (f.eks. en gruppe af pensionister) i skoler og daginstitutioner.

- Aktiviteter pa dagcenteromradet.
For eksempel abne og primaere brugerdrevne dagcentre med tilbud malrettet svage @ldre eventuelt i samarbejde med
plejecentre. Aktiviteter kan vere: interessegrupper/netvark, motionsaktiviteter, samveer, gature, oplesning mv.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Indstillingsudvalgets mode den 25. maj 2016:
Anbefales.

Socialudvalgets mede den 1. juni 2016:
Anbefales.



Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. juni 2016:
Anbefales.



Punkt 7: Forslag til verdighedspolitik

Sagsfremstilling
7.  Forslag til verdighedspolitik

Abent
Sagsnr.: 326-2015-56852 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-176415
Sagstype
Beslutning

Resume og sagens baggrund

Regeringen har afsat en veerdighedsmilliard pa eldreomradet, som fordeles ud til alle kommuner, safremt de udarbejder
en verdighedspolitik. P4 baggrund heraf fremlaegges forslag til kommunens verdighedspolitik. P4 anden sag pa ZAldre-
og Sundhedsudvalgets dagsorden fremlaegges forslag til disponering af vaerdighedsmidlerne, der sammen med
vaerdighedspolitikken danner grundlag for udbetaling af kommunens andel af "vaerdighedsmilliarden" pa 9,96 mio. kr.

Indstillinger

Direktoren indstiller at,

1. Verdighedspolitikken godkendes

2. Vardighedspolitikken sendes fra Aldre- og Sundhedsudvalget til hering i Aldrerddet, der indgiver heringssvar til
kommunalbestyrelsen

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

Sagsfremstilling
Regeringen har afsat en verdighedsmilliard pa @ldreomradet, som fordeles til alle kommuner, sdfremt de udarbejder en
vaerdighedspolitik. En vardighedspolitik skal bidrage til at sikre, at alle &ldre borgere har et godt og vaerdigt liv.

Her fremlaegges forslag til Kalundborg Kommunes vaerdighedspolitik. Den indgér som en del af kommunens arbejde med
strategien for det gode og vaerdige @ldreliv, og er derfor blevet formuleret pa baggrund af den proces, der involverer og
foregér i samarbejde med medarbejdere, organisationer, rad, borgere og ZAldre- og Sundhedsudvalget.

Det betyder, at Kalundborg Kommunes vaerdighedspolitik fremadrettet vil blive indarbejdet i strategien for det gode og
veerdige eldreliv.

Kommunalbestyrelsen har i forbindelse med budget 2016 vedtaget hensigtserklaering 24 om en strategi for det gode og
veerdige ldreliv:

"Der udarbejdes en strategi for det gode celdreliv, som bdde scetter de strategiske, de veerdimeessige og de overordnede
rammer for udviklingen af omrddet samt fastscetter mal og pejlemcerker for indsats, tiltag og tilbud pd celdreomrddet
fremadrettet."

I den forbindelse beskriver vaerdighedspolitikken 6 elementer, hvor de fem forste er overskrifter, der er defineret i Aldre-
og Sundhedsministeriets vejledning til vaerdighedspolitikken:

- Livskvalitet

- Selvbestemmelse

- Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen

- Mad og ernring

- En veerdig ded

- Fremtidens boliger for eldre

Veardighedspolitikken er formuleret pa et mere overordnet visionsniveau, men disponeringen af midlerne er konkrete. Det
mere konkrete folger af arbejdet med det gode og verdige @ldreliv. Vaerdighedspolitikken og disponeringen af
vaerdighedsmidlerne harmonerer med det arbejde, der er foretaget med det gode og veardige @ldreliv indtil nu.

Verdighedspolitikken og disponeringen af veerdighedsmidlerne godkendes politisk i juni-mederakken, saledes at
ministeriet kan have dem inden deadline 1. juli og tildele kommunen de 9,96 mio. kr.



Det er aftalt med formanden for ZAldreradet, at Aldrerddet har mulighed for at kommentere pé forslaget til
verdighedspolitik og disponering af vaerdighedsmidlerne inden udvalgsmedet 6. juni.

Arbejdet med strategien for det gode og vaerdige eldreliv, der er mere omfattende og samtidig gar taettere pa det konkrete,
fortsetter og sendes fra politisk side i hering i august. Verdighedspolitikken vil blive indarbejdet i strategien for det gode
og verdige @ldreliv.

I processen har der varet lagt vagt pa inddragelse, hvorfor der blev atholdt et velbesggt borgermeade den 23. maj.
Aldreradet, Aldresagen og de evrige deltagere i falgegruppen for det gode og vaerdige @ldreliv har ydet en stor og aktiv
indsats.

Okonomiske konsekvenser
Kalundborg Kommunes andel af "verdighedsmilliarden" udger 9,96 mio. kr. under forudsatning af, at Sundheds- og
Aldreministeriet modtager verdighedspolitikken og disponeringen af midlerne inden 1. juli.

Administrationens tilfejelse 6. juni 2016

Aldrerédet har til Aldre- og Sundhedsudvalgets mede fremsendt felgende heringssvar til projekt "Det gode og vaerdige
eldreliv':

Zldreradet gar ind for projekt "Det gode og vardige eldreliv" i sin helhed, herunder disponeringen af de 9,96 mio. kr.
Aldreradet legger vaegt pa, at der i forbindelse med de forskellige tiltag holdes fokus pa "de varme haender". Aldreradet
opfordrer Aldre- og Sundhedsudvalget til at arbejde for, at det under planlagning varende nye boligbyggeri pa Lundeve;j
i Kalundborg forsynes med elevator med henblik pa at forleenge de @ldres liv i egen bolig. Eldreradet henviser i gvrigt til
indleg pa borgermedet den 23. maj 2016 (se vedhaftet).

Administrationen bemarker, at det vedhaftede indlaeg fra borgermedet den 23. maj 2016 indgar i det videre arbejde med
"det gode og vardige aldreliv"

Bilag
Verdighedspolitik i Kalundborg Kommune 27. maj 2016.docx 326-2016-188966
Aldreradets indleg ved borgermede 326-2016-199465

Zldre- og Sundhedsudvalgets meade den 6. juni 2016:
Anbefales med den bemarkning, at Aldreradets kommentarer indskrives til behandlingen i @konomiudvalg og
Kommunalbestyrelse.

Bilag
Verdighedspolitik i Kalundborg Kommune 27. maj 2016.docx

Aldrerddets indleeg ved borgermede



Punkt 8: Forslag til disponering af verdighedsmidlerne

Sagsfremstilling
8. Forslag til disponering af vaerdighedsmidlerne

Abent
Sagsnr.: 326-2015-56852 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-189585
Sagstype
Beslutning

Resume og sagens baggrund

Her fremlaegges forslag til disponering af verdighedsmidlerne, der sammen med vardighedspolitikken danner grundlag
for udbetaling af kommunens andel af "vaerdighedsmilliarden" pa 9,96 mio. kr. Vaerdighedspolitikken fremlaegges pa
anden sag pé udvalgets dagsorden.

Indstillinger

Direktoaren indstiller, at:

1. Disponeringen af veerdighedsmidlerne for 2016 godkendes og sendes til orientering til Aldreradet.

2. Tildelingen til folgende indsatser fortsatter i udgangspunktet i 2017 og overslagsar: Sociale aktiviteter pa
plejecentrene, sommerhusprojekt for demente, daghjem for demente, a&gtepar pa plejecentre, demenstildeling pa
plejecentre, aktiv rehabilitering, specialramme for komplekse borgere i @ldreplejen og mad- og maltidsmentoren.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget sendte den. 29. februar 2016 forslag til udmentning af en andel af kommunens del af
vaerdighedsmilliarden til @konomiudvalget. Okonomiudvalget besluttede 16. marts 2016, at veerdighedsmidlerne
udmentes af Aldre- og Sundhedsudvalget. Nogle af naervaerende forslag til disponering er derfor godkendte. Her
fremleegges forslag til samlet disponering af veerdighedsmidlerne pé 9,96 mio. kr.

Det er aftalt med formanden for Aldreradet, at Eldrerddet har mulighed for at kommentere pa forslaget til
verdighedspolitik og disponering af verdighedsmidlerne inden udvalgsmedet 6. juni.

Disponeringen af midlerne harmonerer med vardighedspolitikken og det arbejde, der er foretaget med det gode og
veerdige aldreliv indtil nu.

Verdighedspolitikken og disponeringen af veerdighedsmidlerne godkendes politisk i juni-mederakken, saledes at
ministeriet kan have dem inden deadline 1. juli og tildele kommunen de 9,96 mio. kr.

Der er flere af de vedtagne og foreslaede indsatser, der har halvéarseffekt i 2016, da midlerne forst tildeles efter
vaerdighedspolitikken er vedtaget. Det betyder, at der opstar et restbeleb pa 2,89 mio. kr. Intentionen med restbelobet er at
samle det i puljen "Ressourcer til at medarbejdere lokalt faciliterer det gode og vaerdige @ldreliv", hvor der forudsat en
oget grad af lokal medbestemmelse pa anvendelse af midlerne.

Verdighedsmidlerne foreslds disponeret som nedenstaende skema, der ogsa findes i bilaget.
De forskellige tiltag udfoldes mere detaljeret pd kommende udvalgsmeder.

1. Livskvalitet Allerede Belabet er 2016
godkendt halvérseftekt

Sociale aktiviteter pa plejecentre Ja (Nej 0,3

Sommerhusprojekt for demente tre dage om Ja Nej 0,93

ugen

Daghjem demente Ja Nej 0,87




Aeotepar pa plejecentre Ja Ja 0,25
Demenstildeling til Rermosecenteret INej Ja 1,35
Ressourcer til at medarbejdere lokalt faciliterer  [Nej (Nej 2,89
det gode og verdige @ldreliv

2. Selvbestemmelse

Videreforelse af aktiv rehabilitering Ja Nej 1,6
Selvbestemmelse, livskvalitetstiltag, kultur og  |Nej Ja 0,2
samvar

3. Kvalitet, tveerfagliched og sammenhaeng i

plejen

Specialramme - komplekse borgere i Ja Ja 0,4
eldreplejen

Uddannelse, temamgade og seminarer for ledere  [Nej Ja 0,25
Kompetenceudvikling medarbejdere INej Ja 0,4
4. Mad og ernzering

Mad- og méltidsmentor Nej Ja 0,25
5. En veerdig ded

6. Andet

Ekspertbistand i forbindelse med udarbejdelse  [Nej Nej 0,2
af handleplan for fremtidens boliger for &ldre.

Udarbejdelse og formidling af INej (Nej 0,07
strategi/verdighedspolitik

Samlet 9,96

Sterstedelen af aktiviteterne er tidligere dreftet i udvalget og det anbefales derfor allerede nu, at sende et signal til de
forskellige partnerskabsholdere om at aktiviteterne fortsaetter i 2017 og overslagsér. Det drejer sig om sociale aktiviteter
pa plejecentrene, sommerhusprojekt for demente, daghjem for demente, a&gtepar pa plejecentre, demenstildeling pa
plejecentre, aktiv rehabilitering, specialramme for komplekse borgere i @ldreplejen og mad- og maltidsmentoren.

De ovrige aktiviteter vurderes ogsé relevante for 2017. Her vurderes det, at der er brug for at drefte det specifikke indhold
med henblik pé afsattelse af midler i 2017. Med det udgangspunkt behandles fordelingen af veerdighedsmidlerne for 2017

pa et kommende udvalgsmede.

Okonomiske konsekvenser

Kalundborg Kommunes andel af "vardighedsmilliarden" udger 9,96 mio. kr. under forudsatning af, at Sundheds- og
Zldreministeriet modtager vardighedspolitikken og disponeringen af midlerne inden 1. juli.

Bilag




@konomi, verdighedspolitik 23.05.2016 ver. 2.xIsx 326-2016-183743

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. juni 2016:
Godkendt.

Bilag

konomi, verdighedspolitik 23.05.2016 ver. 2.xlsx



Punkt 9: Dreftelse af strategi for Det Neere Sundhedsvasen

Sagsfremstilling
9. Dreftelse af strategi for Det Naere Sundhedsvasen

Abent
Sagsnr.: 326-2015-70241 J.nr.: 29.30.00 Dokumentnr.: 326-2016-144227
Sagstype
Droftelse.

Resume og sagens baggrund

Processen med udarbejdelse af Kalundborg Kommunes strategi for Det Neere Sundhedsvesen er igangsat og forleber
planmaessigt. Strategien vedtages endeligt af ZAldre- og Sundhedsudvalget oktober (forventet hering 1 september). Der
leegges op til en droftelse af vision og pejlemarker for strategien. Administrationen vil indlede dreftelserne med et kort
indleg.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at udvalget drafter vision og pejlemeerker.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Processen med udarbejdelse af Kalundborg Kommunes strategi for Det Nare Sundhedsvaesen er igangsat og forlaber
planmaessigt. Der har veret atholdt tre meder med arbejdsgruppen og to made med folgegruppen. Med udgangspunkt i
det vedtagne kommissorium er udviklingen af sundhedsomradet i Kalundborg Kommune hen mod 2025 blevet dreftet.
Det forste udkast til strategien er ved at blive udarbejdet. Inputs og bemarkninger fra henholdsvis styregruppen, seminar
for niveau 2-chefer og team- og gruppeledere pa @ldre- og sundhedsomréadet, dialogmede med almen praktiserende leeger
og Zldre- og Sundhedsudvalget er indarbejdet.

Strategien vedtages endeligt af ZAldre- og Sundhedsudvalget oktober (forventet hering i september).

Der laegges op til en dreftelse af vision og pejlemarker. Administrationen vil indlede dreftelserne med et kort indleg.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Kommissorium for Det nare sundhedsvasen version 2 326-2016-144317

Zldre- og Sundhedsudvalgets moede den 6. juni 2016:
Droftet.

Bilag

Kommissorium for Det nare sundhedsvasen version 2



Punkt 10: Orientering om skift af omsorgssystem pa Aldreomradet

Sagsfremstilling

10. Orientering om skift af omsorgssystem pa Aldreomradet
Abent

Sagsnr.: 326-2016-26579 Jonr.: 85.11.06 Dokumentnr.: 326-2016-170481

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

Zldre- og sundhedsomradet stér overfor et skift af deres elektroniske omsorgssystem, som bl.a. benyttes til
dokumentation og kommunikation, da omradets nuvarende system udfases i 2016. Den nuvarende kontrakt kan
forlaenges, indtil et nyt system er valgt, dog max. 2 ar.

Da der under alle omstendigheder skal valges et nyt system, er det besluttet at ga i udbud, hvorved det er muligt at
papege eventuelle ensker til et fremtidigt system i en kravspecifikation, modsat valg af system via en SKI-aftale.
Processen er igangsat, og udbuddet planlegges gennemfort sammen med Fakse Kommune.

Skift af omsorgssystem er en ressourcetung opgave, da det involverer alle de ansatte pa &Aldre- og sundhedsomradet.

Indstillinger
Visitations- og hjelpemiddelchefen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Zldre- og sundhedsomrédets elektroniske omsorgssystem (EOJ) KMD Care udfases. Kalundborg Kommune har en SKI-
kontrakt med KMD til sommeren 2016, med mulighed for 2 x 1 érs forleengelse til sommeren 2018. Herefter kan systemet
ikke leengere tilkgbes, hvorfor kommunen er tvunget til systemskifte.

FSIII (Feellessprog 3), som er et nationalt dokumentationssystem, skal i samme periode implementeres, hvorfor alle
kommuner er forpligtet til at veere teknisk klar til dette ultimo 2017.

FSIII er en grundleggende endring i EOJ-systemernes dokumentationsredskab, som ikke udvikles til KMD Care, hvorfor
systemskiftet i praksis skal ske inden ultimo 2017. Dette vil vaere gaeldende for alle de kommuner, der benytter KMD
Care.

Chefgruppen og direkteren pa &ldre- og sundhedsomradet har i efteraret 2015 vedtaget at g i udbud med evt. andre
interesserede kommuner vedr. et nyt system.

Arsagen til anbefaling af udbud/fellesudbud er primaert:

. Ombkostningen ved systemskifte er meget hgj. Derfor har det vaeret vigtigt for chefgruppen at sikre kvalificeret
valg af produktet samt at sikre service og support, der kan leve op til krav i forhold til omridets forretning.

. Udbud skal sikre, at omradet far et system bygget pa en fleksibel arkitektur med abne snitflader. Dermed vil
der vere mulighed for at udskifte komponenter, der ikke fungerer hensigtsmessigt med bedre fungerende komponenter
fra andre leveranderer. Denne arkitektur skal sikre fremadrettede effektiviseringer i IT-anvendelsen.

Fordele ved at indga i det planlagte feellesudbud er primeert,

. at kravspecifikationen pa et nyt system kan kvalificeres, da flere kommuner kan byde ind med idéer/kvaliteter
til systemet

. at der 1 udbudsfasen skal bruges faerre ressourcer for Kalundborg Kommune pa arbejdet

. at det vil veere muligt at kebe ekstern konsulentbistand til at kvalificere processen/udbuddet til en lavere pris,
da denne udgift skal deles mellem flere.



. at udbuddet kan realiseres, s& implementering kan pabegyndes medio 2017. Dermed vil Kalundborg Kommune
vere teknisk klar til FSIII til den udmeldte deadline.

Da alle medarbejdere (ca. 1000 personer) skal undervises i forbindelse med implementering af et nyt EOJ-system, og data
skal konverteres, forventes der en udgift pa ca. 6. mio. kr. til dette. Udgiften deekker brug af interne undervisere samt
interne vikarer i forbindelse med undervisning af plejepersonalet og sygeplejegruppen.

Sidste gang denne opgave blev gennemfort (2007), var der centralt fra bevilliget en pulje specifik til dette formal i
forbindelse med finansloven for 2007.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. juni 2016:
Taget til efterretning med den bemaerkning, at udvalget oversender sagen til budgetbeleegningen for 2017 med henblik pa
at drofte udgifterne til implementering af systemet.



Punkt 11: Orientering vedrorende den méinedlige sundhedsrapport

Sagsfremstilling

11. Orientering vedrerende den méanedlige sundhedsrapport
Abent

Sagsnr.: 326-2012-107679  J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-185143

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

For at Fldre- og Sundhedsudvalget kan folge udviklingen i indleeggelser mv., udarbejdes der hver méned en
sundhedsrapport. Den vedlagte sundhedsrapport er udarbejdet pa baggrund af tal fra april 2016. Udgiftsniveauet er ikke
markant forskelligt fra de foregdende méneder.

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

Behandling
Zldre- 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.

Den vedlagte rapport er udarbejdet pa baggrund af tal fra april 2016. Udgiftsniveauet er ikke markant forskelligt fra de
foregdende méneder.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Bilag

Bilag sundhedsrapport juni 2016.pdf 326-2016-185160

Zldre- og Sundhedsudvalgets meade den 6. juni 2016:
Taget til efterretning.

Bilag

Bilag sundhedsrapport juni 2016.pdf



Punkt 12: Meddelelser

Sagsfremstilling
12. Meddelelser

Abent
Sagsnr.: 326-2015-41734 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-8272

- Nationale mal for sundhedsvasenet

- Borgerinput fra borgermede om det gode og vaerdige @ldreliv, herunder personaledekning i @ldreplejen og keretid i

hjemmeplejen

- Projektbeskrivelse til ansggningen til demens-flexkort. Der er ansggt for 700.000 kr.

- Arsplan for £ldre- og Sundhedsudvalget 2016

Bilag

SUM-Nationale maal april-2016.pdf
Arsplan for Aldre- og Sundhedsudvalget 2015/2016 - 06. juni 2016

Skema 2 - Projektbeskrivelsesskema - 08 04 2016.doc

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. juni 2016:
Taget til efterretning.

Bilag
SUM-Nationale maal april-2016.pdf
Arsplan for ZAldre- og Sundhedsudvalget 2015/2016 - 06. juni 2016

Skema 2 - Projektbeskrivelsesskema - 08 04 2016.doc

326-2016-190488
326-2016-171917

326-2016-193136
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