REFERAT Alldre- og Sundhedsudvalget d. 12-06-2017

Mededato Mandag d. 12. juni 2017 kl. 14:00

Meadested Ubby Forsamlingshus, Hovedgaden 19, 4490 Jerslev



Indholdsfortegnelse

Bemarkninger til dagSOrdenen............cccuiiiiiieiiiicciie et ettt e eaae s
Debatmede mellem Zldre- og Sundhedsudvalget og medarbejdere pa @ldre- og sundhedsomrédet..
Budgetopfelgning pr. 30. april 2017 - Eldre- og Sundhedsudvalget............ccceevvieeiiieciiieiiiieeieeeee,
Beslutning om anvendelse og frigivelse af satspuljemidler pd Sundheds- og Aldreomradet for 2017
Beslutning vedrerende videreforelse af "Sammen kvitter vi tobakken"............cccoooeiiiiniiniinnennnn.
Beslutning om prioritering af §18-midler 1 2018...........cccoviiiiiiiiiiieeeee e
Beslutning om fokusomréder for puljen til frivillige aktiviteter pd @ldreomréddet for 2018................
Droftelse af fremtidig drift og finansiering af de frivillige drevne aktivitetscentre pa @&ldreomradet..
Pulje til nye initiativer der understetter Strategien for Det Naere Sundhedsveasen i Kalundborg.........
Praesentation af modeller for velferdsteknologisk Showroom...........ccceveveiviiiiniiiiniiiiiie e,
Droftelse af udvidet model for velfaerdsteknolo@i.........cccveeeiiieiiiiiiiiecieceee e
Droftelse af behandlingsredskaber og hjelpemidler til borgere med midlertidigt nedsat funktionsniy
Orientering om analyse om plejeboliger pa @ldreomradet...........ccoovveeviiiniiiiiiiiieniciiceeeeeeee
IMEAAEIELSET ...ttt a et sttt b et st e b et e b ennes

—_— 00 O\ b~ W

16
18
19
21
24
26
28
30



Punkt 1: Bemzrkninger til dagsordenen

Sagsfremstilling
1. Bemarkninger til dagsordenen

Abent
Sagsnr.: 326-2013-59030 J.nr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2016-369862

Aldre- og Sundhedsudvalgsmedet holdes kl. 15:30 i Ubby Forsamlingshus, Hovedgaven 19, Ubby.

Forinden udvalgsmedet er der kl. 14:00 i forsamlingshuset debatmede med medarbejdere fra forskellige enheder pé
eldre- og sundhedsomrédet.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 12. juni 2017:
Ingen yderligere bemarkninger.



Punkt 2: Debatmede mellem Aldre- og Sundhedsudvalget og medarbejdere
pa @ldre- og sundhedsomradet

Sagsfremstilling

2. Debatmede mellem Aldre- og Sundhedsudvalget og medarbejdere pa eldre- og
sundhedsomradet

Abent
Sagsnr.: 326-2017-23983 J.nr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2017-173681
Sagstype
Droftelse.

Resume og sagens baggrund
Den 12. juni afholdes et debatmede mellem ZAldre- og Sundhedsudvalget og medarbejdere pa aldre- og
sundhedsomradet. I det folgende praesenteres programmet for dagen.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at programmet for debatmedet, der er beskrevet i sagsfremstillingen folges.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget atholdte et debatmede den 3. oktober 2016 med medarbejdere fra aldre- og
sundhedsomrédet, hvor strategien for Det Gode og Vardige Zldreliv blev dreftet, herunder sarligt muligheder og
udfordringer i implementeringsprocessen.

Efterfalgende enskede ZAldre- og Sundhedsudvalget at holde endnu et debatmede, hvor der falges op pa de forskellige
muligheder og udfordringer i forbindelse med implementeringen af strategien. Den 12. juni atholdes derfor endnu et
debatmede mellem Zldre- og Sundhedsudvalget og medarbejdere pa ldre- og sundhedsomréadet.

Program for debatmedet:
KI. 14-14.10: Peter Jacobsen indleder med et oplaeg, der praesenterer rammen for dagen.

KI. 14.10-15.00: Gruppedebat
Medarbejderne inddeles i grupper og skal gruppevis drefte et tema i strategien eksempelvis kvalificerede medarbejdere.
Ved hvert bord sidder der ogsé et medlem fra &ldre- og sundhedsudvalget.

Ved bordet kan felgende droftes:

- Hvordan arbejdes der med dette tema i hverdagen (evt. nogle historier)
- Er der nogen ting, der kan gere anderledes for bedre at understette dette tema i strategien?

Kl. 15.00-15.30: Opsamling og afrunding ved Peter Jacobsen
Hvert bord forteeller en historie om, hvordan der er blevet arbejdet med det pagaeldende tema og en ting, der skal arbejdes
videre med, for at der fremadrettet i endnu hgjere grad kan arbejdes med temaet.

Efterfalgende runder Peter Jacobsen af.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Aldre- og Sundhedsudvalgets mede den 12. juni 2017:
Udvalget bemarker, at dialogmedet var godt og konstruktivt, og det blev aftalt, at det folges op med et yderligere
dialogmade i fordret 2018.



Udvalget beder administrationen samle op pa de enkelte pointer ved dialogmedet med henblik pé en droftelse og
evaluering til medet i august.



Punkt 3: Budgetopfelgning pr. 30. april 2017 - Aldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

3. Budgetopfelgning pr. 30. april 2017 - Aldre- og Sundhedsudvalget
Abent

Sagsnr.: 326-2017-3271 J.nr.: 00.30.00 Dokumentnr.: 326-2017-158722

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

Okonomistaben fremlegger budgetopfelgning pr. 30. april 2017. Dispositionsregnskaberne viser et samlet forventet
mindreforbrug pa 10,6 mio. kr. (sidste méned 5,7 mio. kr.). Zndringen fra sidste maned skyldes forst og fremmest nyt
sken for IP Syd som folge af omradets handleplan, @ndret skon for den kommunale medfinansiering i Sundhedsstaben og
@ndret skon for IP Nord.

Indstillinger
Direkteren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Aldre- 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:

Der er pd Okonomiudvalgets omrade afsat 10,238 mio. kr. for 2017 i "demografipuljen" som sikkerhed for det politisk
fastsatte serviceniveau pa hjemmehjelpsomradet. Et eventuelt underskud pé keb af hjemmehjelp og mellemkommunal
refusion i Visitations- og Hjelpemiddelenheden (pa Zldre- og Sundhedsudvalgets omrade) finansieres af denne pulje.
Opfolgningen pr. 30. april 2017 viser som udgangspunkt, at der for &ret som helhed, er et rimelig stabilt afregningsniveau
uden navnevaerdige opmarksomhedspunkter med et lille overskud pa omradet pa 0,2 mio. kr. Da der p.t. forventes
balance pa omradet, forventes puljen séledes ikke at skulle anvendes.

Sundhedsstaben:
Mindreforbruget for 2017 forventes at udgere 8,8 mio. kr. (sidste maned 7,9 mio. kr.) Mindreforbruget og &ndringen
skyldes den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvasnet.

Integreret Pleje Syd:

Merforbruget for 2017 forventes at udgere 2,7 mio. kr. (sidste méned 5,9 mio. kr.). Det forventede merforbrug udger 1,9
% af omsatningen og kan hovedsaligt henfores til fritvalgsomradet (hjemmehjelp). Forskellen fra sidste maned skyldes
hovedsaligt indarbejdet handleplan pa ca. 2,8 mio. kr. samt mindre tilpasninger pa 0,4 mio. kr. i positiv retning.

Integreret pleje Nord:

Mindreforbruget for 2017 forventes at udgere 3,0 mio. kr. (sidste méned 2,5 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes
hovedsagligt overforsel fra 2016, hvoraf en del er disponeret til flytning af fritvalgsgrupper, samt midler til videreferelse
af projekt tryghed og trivsel for demente.

Zndringen fra sidste méned skyldes bl.a. hjemmeplejeomradet samt feerre udgifter til vikarer.

Okonomiske konsekvenser
Dispositionsregnskaberne udviser et samlet forventet mindreforbrug for udvalgets omrade pa 10,6 mio. kr. (sidste maned
5,7 mio. kr.).

Bilag

Maénedsrapport pr. 30. april 2017, Aldre og Sundhedsudvalget 326-2017-165116



Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 12. juni 2017:
Godkendt.

Bilag

Manedsrapport pr. 30. april 2017, Aldre og Sundhedsudvalget



Punkt 4: Beslutning om anvendelse og frigivelse af satspuljemidler pa
Sundheds- og Aldreomradet for 2017 - 2020

Sagsfremstilling

4. Beslutning om anvendelse og frigivelse af satspuljemidler pa Sundheds- og
/ldreomradet for 2017 - 2020

Abent
Sagsnr.: 326-2017-23558 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2017-171173
Sagstype
Beslutning

Resume og sagens baggrund

Partierne bag satspuljeaftalen p& sundheds- og @&ldreomrade indgik i november 2016 en aftale om at afsatte 769,8 mio. kr.
for perioden 2017 - 2020 til overordnede indsatser med fokus pa dels kvalitet i psykiatrien, styrket indsats for de svage
ldre samt generel sundhed og fore-byggelse, rehabilitering og kvalitet.

En del af disse midler udbetales til kommunerne via bloktilskuddet. For at fa igangsat arbejdet med intentionerne i
satspuljeaftalen indstilles der i denne sag, at de specifikke afsatte gkono-miske midler ved udbetaling til kommunen via
bloktilskuddet, besluttes overfort til de partnerskabsholdere, der skal arbejde med realisering af de konkrete formal i
satspuljeaftalen.

Da midlerne modtages som bloktilskud som falge af satspuljeaftalen er de omkostningsneutrale for Kalundborg
Kommune.

Indstillinger

Direktoren indstiller, at midlerne til de tre satspuljeaftaleindsatser

1. Forbedret tandsundhed for de svageste aldre (90.000 kr. arligt),

2. Rehabilitering - Et godt liv efter kreeft (300.000 kr. arligt)

3. En vaerdig og god palliativ indsats for kreeftpatienter (180.000 kr. arligt),
overfores til relevante partnerskabsholdere, nar midlerne modtages med bloktilskud.

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

Sagsfremstilling

Partierne bag satspuljeaftalen pé sundheds- og a&ldreomréadet har besluttet at afsatte 769,7 mio. kr. i aftaleperioden 2017-
2020 til felgende overordnede indsatsomrader:

* Kvalitet og sammenhang i psykiatrien

» Styrket indsats for de svageste @ldre

* Sundhed — forebyggelse, rehabilitering og kvalitet

En del af disse midler udbetales til kommunerne via bloktilskuddet, hvilket betyder, at det forst er midt pa aret, at
kommunen modtager midlerne. Herefter skal det besluttes, om midlerne skal benyttes til det i satspuljeaftalen besluttede
formal eller til andre formal.

For at komme i gang med de enkelte indsatser fremszttes allerede nu narvaerende sagspunkt vedr. beslutning om
frigivelse af de skonomiske midler.

De konkrete sager, som er navnt her, var ikke en del af budgetprocessen for budget 2017, da satspuljeaftalen blev indgaet
i november 2016, altsé efter godkendelse af budget 2017. Efterfolgende udmentes satspuljeaftalen s& pa nuverende
tidspunkt.

De konkrete omrader, der foreslas igangsat snarest, er folgende tre indsatsomrader pa sund-hedsomréadet:

1. Forbedret tandsundhed for de svageste celdre

Prognoser peger p4, at stadig flere aldre borgere kan bevare egne naturlige teender langt op i alderen. Samtidig lever flere
leengere og dermed lever flere ogsé i lengere tid med kroniske sygdomme, der kan resultere i
funktionsevnebegraensninger og dermed ringere egenomsorg. Det stiller nye krav til tilretteleeggelsen af tandplejen for
serligt de svageste @ldre, fordi tand- og mundsundhed hos @ldre ikke er en isoleret problemstilling, men ma ses i



sammenhang med helbred, livsvilkér og livsstil i gvrigt. Der er derfor behov for en mélrettet indsats for at forbedre de
svageste @ldres tandsundhed.

Sundhedsstyrelsen har i 2014 udarbejdet en rapport om serviceeftersyn ud fra sundhedslovens krav til indhold af
omsorgstandplejen. Og dette har i 2016 medfert konkrete anbefalinger til en styrket forebyggelse, behandling, visitation
samt organisering af omsorgstandplejen.

Satspuljemidlerne er afsat til at indfri nogle af disse anbefalinger, bl.a. udarbejdelse af indivi-duelle mundplejeplaner for
alle borgere tilknyttet omsorgstandplejen. En anden indsats der indgar i formalet med satspuljen er, at leveranderen af
omsorgstandplejen med saerlig viden om tandpleje til denne saerlige patientgruppe skal give generel information til ledelse
og per-sonale i pleje- og @ldreboliger om, hvordan man forbedrer de &ldres generelle tandsundhed.

Daérlig mundhygiejne kan medfere udvikling af tandsygdomme, men kan ogséa have indflydelse pa udviklingen af
lungebetendelse, diabetes samt hjerte-karsygdomme med indleggelse til folge.

Der er afsat ca. 90.000 kr. til Kalundborg Kommune pr. &r i aftaleperioden. Disse forventes dels brugt til afregning af den
private omsorgstandplejeleverander for de ekstra ydelser, der forventes leveret, og dels til finansiering af yderligere
pladser i omsorgstandplejen.

2. Rehabilitering - Et godt liv efter kreeft
Som folge af den forbedrede kraeftbehandling er der stadig flere danskere, der overlever en kraftsygdom med
efterfolgende behov for rehabilitering eller opfelgning i forhold til senfolger.

Derfor skal patienternes forudsatninger for at vende tilbage til et godt liv efter sygdommen understeattes 1 endnu hejere
grad.

Selv om kommunerne de seneste ar har udviklet og styrket tilbuddene om genoptraning og rehabilitering til
kreeftpatienter, er der fortsat unedig forskel pa, hvilke tilbud kreeftpatienter kan fa alt efter, hvor de bor. Samtidig er der
indikationer pa social ulighed i, hvem der henvises til og benytter sig af tilbud om rehabilitering. Tilsvarende er der behov
for at afdaekke behovet for indsatser til patienter med senfalger.

Satspuljepartierne ensker et loft i den kommunale rehabilitering med henblik pa at sikre ensar-tede og mere mélrettede
tilbud til kreeftpatienter, herunder med opmerksomhed pa, at grupper med faerre ressourcer har serlige behov. Dette er
helt i trdd med den godkendte strategi i Kalundborg Kommune om Det nere Sundhedsvaesen.

Det kan for eksempel ske gennem tvaerkommunale samarbejder om rehabiliteringen og et sy-stematisk kompetenceloft i
kommunerne. Derudover er der behov for at opstille klare mal og retningslinjer for den kommunale rehabilitering i regi af
Sundhedsstyrelsen.

Der er afsat ca. 300.000 kr. til Kalundborg Kommune pr. ar i den omtalte periode, og herefter er der afsat ca. 450.000 kr.
permanent.

3. En veerdig og god palliativ (lindrende) indsats for kreeftpatienter

Hvert ar der 15.000 danskere af kreft. Mange af disse patienter vil pa et tidpunkt i deres syg-domsforlgb have behov for
palliativ pleje — som oftest pa det basale niveau, enten i den kom-munale hjemmesygepleje, hos den praktiserende laege
eller pa sygehuset.

Samtidig viser undersggelser, at 70—80 pct. af danske kraftpatienter ensker at tilbringe deres sidste tid i hjemmet, men at
55 pct. reelt der pa hospitalet. For at understatte mulighederne for at blive i hjemmet i den sidste tid, er der behov for
tilgeengelig og god palliativ pleje 1 hjemmet. Det vurderes serligt at have betydning for mindre ressourcestarke borgere.

Satspuljepartierne ensker at bidrage til, at flere kraeftpatienter oplever en hgjere kvalitet i den basale palliative indsats, s
flere f.eks. kan dg i eget hjem, hvis de ensker det. Det skal bl.a. sikres ved, at patienternes ensker i hgjere grad
imedekommes, og at der i hele landet ydes en vardig og god basal palliativ indsats samt ved at styrke sammenhangen i
den palliative indsats pa tvers af hospitalerne og kommunerne.

Pengene tenkes anvendt i den kommunale sygepleje netop med henblik pé yderligere styrkelse af kvaliteten i
terminalforlgb.

Der er afsat ca. 180.000 kr. pr. ar til Kalundborg Kommune i perioden og efterfalgende permanent ca. 260.000 kr. pr. ar.

Pa baggrund af ovenstidende gennemgang af de forskellige overordnede indsatser og deres formal anmodes der her om, at
de ovenfor nevnte midler, ved udbetaling til Kalundborg Kommune via bloktilskuddet, besluttes overfort til de
partnerskabsholdere, der skal arbejde med at realisere ovenstdende indsatser.



Det skal bemarkes at satspuljemidlerne ogsa indeholder midler til rygestop, der fremgéar af anden sag pa denne
dagsorden.

Okonomiske konsekvenser

Ved godkendelse af indstillingen overferes bloktilskud til felgende partnerskabsholdere:

Visitations- og hjelpemiddelenheden tilfares ca. kr. 90.000 pr. ar i aftaleperioden til aldres tandsundhed.
Genoptraningsenheden tilferes ca. kr. 300.000 pr. ar i aftaleperioden og kr. 450.000 pr. &r permanent til rehabilitering af
kraeftpatienter.

Den kommunale sygepleje (IP Nord og IP Syd) tilferes ca. kr. 180.000 pr. ar og kr. 260.000 pr. &r permanent til loft af
opgaven med en verdig og god palliativ indsats for kreeftpatienter.

Da midlerne modtages som bloktilskud som folge af satspuljeaftalen er de omkostningsneutrale for Kalundborg
Kommune.

Bilag

Satspulje-sundheds-og-aeldreomr-2017-2020 326-2017-171355

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 12. juni 2017:
Anbefales.

Bilag

Satspulje-sundheds-og-aeldreomr-2017-2020



Punkt 5: Beslutning vedreorende videreferelse af ""'Sammen kvitter vi
tobakken"

Sagsfremstilling

5. Beslutning vedrerende videreforelse af '"Sammen kvitter vi tobakken"

Abent
Sagsnr.: 326-2014-100510  J.nr.: 29.09.04 Dokumentnr.: 326-2017-162359
Sagstype
Beslutning

Resume og sagens baggrund

I satspuljeaftalen 2017-2020 er der afsat midler til ”Hjeelp til rygestop til serlige grupper (rygestopmedicin)”. Midlerne
udbetales til kommunerne via bloktilskuddet. Kalundborg Kommune tildeles samlet 235.000 kr. i perioden 2017-2019.
Midlerne skal benyttes til vederlagsfri udlevering af rygestopmedicin. Kalundborg Kommune har siden 2015 tilbudt
vederlagsfrit rygestopmedicin til storrygere med sociogkonomiske og/eller helbredsmeessige tilstande relateret til rygning,
samt gravide. Der har veret tale om et satspuljefinansieret projekt, der udlaber i 2017. Der laegges op til beslutning i
forhold til videreforelse og finansiering af den nuverende indsats.

Indstillinger

Leder af Sundhedsstaben indstiller,

1. at "Sammen kvitter vi tobakken" videreferes i 2017-2019.

2. at midlerne afsat i satspuljeaftalen overfores til omradet, nir de modtages med bloktilskuddet.

3. at indsatsen finansieres med samlet 823.000 kr. i periode 2017-2019 fra henholdsvis:

0 235.000 kr. fra satspuljemidler tildelt Kalundborg Kommune til finansiering af rygestopmedicin i hele perioden
0 588.000 kr. fra midler afsat af Aldre- og Sundhedsudvalget til intensiveret rygestop og sundhedsfremme- og
forebyggelse til lon mv. til rygestopinstruktererne i hele perioden.

4. at budget- og driftsansvar overfores til Forebyggelse- og Genoptreningscenteret.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling
Der er med satspuljeaftalen 2017-2020 afsat 26,5 mio. kr. i perioden 2017-2019 til Hjelp til rygestop til serlige grupper
(rygestopmedicin)”. Midlerne overfores til kommunerne som bloktilskud.

De nermere krav til satspuljen er en del af udmentningsaftalen om Kreftplan IV mellem regeringen, Danske Regioner og
KL, hvor det bl.a. er specificeret, at muligheden for vederlagsfri udlevering til den enkelte borger er betinget af, at
borgeren samtidigt folger et kommunalt rygestopforleb samt at de 26,5 mio. kr. skal bruges til vederlagsfri udlevering
rygestopmedicin.

Satspuljemidlerne kan séledes ikke benyttes til at dekke eksisterende eller nye kommunale udgifter til rygestopforleb
eller andre heraf afledte udgifter.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for en evaluering af satspuljen ”Hjlp til rygestop til serlige grupper (rygestopmedicin)"”,
men konkret evalueringsdesign er pa nuverende tidspunkt ikke endeligt fastlagt.

Puljen tager afsat i erfaringerne fra de kommunale projekter under satspuljen “Forstaerket indsats over for storrygere”.
Kalundborg Kommune har vaeret en af de 26 kommuner, der fik midler fra denne pulje. Projektet afsluttes med udgangen
af 2017. Kalundborg Kommunes tilbud hedder "Sammen kvitter vi tobakken". Navnet signalerer, at rygestoptilbuddet er
et samarbejde mellem borgeren og rygestopradgiver/kommune.

Sammen kvitter vi tobakken

Det overordnede mél med indsatsen "Sammen kvitter vi tobakken" i Kalundborg Kommune har varet at mindske
uligheden i sundhed pa tobaksomradet i Kalundborg Kommune, og reducere antallet af rygere blandt borgere, der er
serligt sarbare overfor rygningens helbredsmassige konsekvenser, og som har vanskeligt ved at holde op med at ryge.
Hermed stotter indsatsen op om Strategien for Det Naere Sundhedsvasen i Kalundborg Kommune bade i forhold til at
skabe starre lighed i sundhed, og i forhold til, at stette de mennesker, der ensker at holde op med at ryge og sikre, at alle
der ensker at blive rogfti, oplever at de kan fa hjelp hertil.



Malgruppen for tilbuddet i Kalundborg Kommune er storrygere, som desuden har opfyldt et eller flere sociogkonomiske
eller helbredsmaessige kriterier (se notatet vedlagt i bilag). Desuden har gravide rygere og deres partnere veret omfattet af
projektet.

Tilbuddet bestar af et radgivningsforleb kombineret med mulighed for betalt rygestopmedicin under radgivningsforlebet.
Rédgivningsforlebet er individuelt tilrettelagt og i de fleste tilfeelde individuelt afviklede forleb (kan foregé i sma
grupper). Et forlgb bestar som udgangspunkt af fem samtaler evt. understettet med nogle telefoniske samtaler. Varigheden
af forlebet streekker sig over 2-3 maneder.

For en naermere beskrivelse af projektet henvises til det vedlagte notat.

Status og videreforelse af "Sammen kvitter vi tobakken"

Der har fra 1. april 2015 indtil 1. april 2017 varet optaget 182 deltagere i tilbuddet. Af de der starter pa et forleb, har 66
% gennemfort, og af disse var 66 % rogftri ved afslutning af forlebet (45 % af alle deltagere). Efter 6 maneder er 55 %, af
de der gennemforte tilbuddet, stadig regfri (47 % af alle deltagere). Tallene er hgjere end det forventede, som var 40 %
ved radgivningsforlabets afslutning og 25 % af alle deltagere efter 6 méneder. Vi kan se, at vi med en mélgruppe, som for
en meget stor dels vedkommende, har store udfordringer socialt, psykisk eller fysisk (ofte en kombination af flere af disse
faktorer), opnar en gennemforelsesprocent som narmer sig den vi har for vores almindelige rygestoptilbud, og en
fastholdelsesprocent, der er hgjere end pé de almindelige tilbud.

Interviews af deltagere i "Sammen kvitter vi tobakken" peger pa at:

- Betalt rygestopmedicin er en afgerende faktor for gennemforelse, dels af ekonomiske grunde dels som
opmuntring/belenning eller har betydning i form af, at deltagerne oplever en forpligtigelse.

- En anden vesentlig faktor er at tilbuddet er individuelt tilrettelagt.

- Flere af borgerene oplever en forbedring af deres fysiske velbefindende og forméen og af psykisk velbefindende (mere
ro/mindre stress).

- For nogle deltagere har rygestoppet fort til ndring/enske om og tro pad mulighed for &ndring af andre vaner (f.eks. kost,
motion og alkohol).

For yderligere informationer henvises til det vedlagte notat.

P4 baggrund af projektets forelobige resultater anbefaler administrationen, at tilbuddet videreferes i perioden 2017-2019
med samme malgruppe og indhold (individuelt forleb kombineret med tilbud om gratis rygestop medicin).

Der har i projektperioden ikke veret begraensninger pa belebet til rygestopmedicin. Det gennemsnitlige forbrug pr. borger
har vaeret ca. 1200 kr. Der er ikke en eksakt viden om hvor stort et belab, der er tilstraekkeligt for, at det fungerer som et
motivations- og fastholdelseselement. Séfremt det besluttes, at viderefore indsatsen i Kalundborg Kommune, kan det
overvejes, om der forsat skal vaere fuldfinansiering af al rygestopmedicin, eller om der skal sattes et loft i forhold til
tilskud pr. borger. Administrationen anbefaler, at der ikke @ndres pa den nuvarende praksis.

I projektperioden har Forebyggelses- og Genoptraningscenteret vaeret leverander af rddgivningstilbuddet, mens
projektledelsesdelen og koordineringsdelen har varet placeret i Sundhedsstaben. Safremt det besluttes, at viderefore
indsatsen anbefaler administrationen, at budget- og driftsansvar overferes til Forebyggelse- og Genoptraningscenteret.

Okonomi

Kalundborg Kommune tildeles i perioden 2017-2019 i alt 235.000 kr. til vederlagsfri udlevering rygestopmedicin fra
puljen "Hjelp til rygestop til serlige grupper (rygestopmedicin)". I projektperioden har gennemsnitsudgiften til
rygestopmedicin vaeret 1200 kr. Hvis det antages, at dette niveau forsattes, vil det svare til ca.196 borgere. P4 baggrund af
den nuvaerende indsats vurderes dette at vaere et realistisk antal borgere at inkludere i perioden.

Udgifter til rddgivningstimer mv. vil vaere samlet 823.000 kr. i perioden. Aldre- og Sundhedsudvalget afsatte i august
2015 midler til at intensivere indsatsen i forhold til rygning, herunder 150.000 kr. til udvikling og implementering af
rygestoptilbud malrettet socialt udsatte voksne. I 2015 og 2016 er borgerne blevet tilbudt "Sammen kvitter vi tobakken",
og der er derfor ikke brugt midler pd udvikling af tilbud. Midlerne kan derfor benyttes til videreforelse af indsatsen. De
resterende 588.000 kr. anbefales finansieret af ZAldre- og Sundhedsudvalgets pulje til forebyggelse og sundhedsfremme
med 219.000 kr. pr. ar i hhv. 2018 og 2019.

Okonomiske konsekvenser
Hvis det besluttes, at indsatsen skal videreferes anbefales det, at indsatsen i 2017-2019 finansieres via puljemidler, som
beskrevet ovenfor.



Bilag

Evaluering af "Sammen kvitter vi tobakken" 326-2017-177785

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 12. juni 2017:

Udvalget godkender indstillingen for sa vidt angar punkt 1, 3 og 4, og udvalget anbefaler punkt 2 overfor @konomiudvalg
og Kommunalbestyrelse.

Udvalget beder derudover administrationen om at komme med et oplaeg med et sarligt fokus pa de unge rygere samt, at
det bliver et emne pé dialogmedet med Bern- og Familieudvalget.

Bilag

Evaluering af "Sammen kvitter vi tobakken"



Punkt 6: Beslutning om prioritering af §18-midler i 2018

Sagsfremstilling
6. Beslutning om prioritering af §18-midler i 2018

Abent
Sagsnr.: 326-2011-7814 Jor.: 27.15.12 Dokumentnr.: 326-2017-172177
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

§ 18 puljen kan hvert ar seges, af de frivillige sociale foreninger i kommunen. Der udarbejdes érligt prioriteringer for
puljen, der beskriver malgrupperne. Indstillingsudvalget og Frivilligradet har dreftet prioriteringerne, og det foreslas, at
prioriteringerne for § 18 puljen 2017 fastholdes i 2018.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at de gaeldende prioriteringer for § 18 puljen fastholdes i 2018.

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

Sagsfremstilling

Indstillingsudvalget har pé et dialogmede med Frivilligrddet d. 22. maj 2017, dreftet prioriteringer for § 18 puljen 2018.
Frivilligrddet og Indstillingsudvalget foreslar, at de nuverende prioriteringer fastholdes, og der ikke foretages nogen
@ndringer.

Prioriteringer for § 18 puljen
- Fortsaettelse af eksisterende aktiviteter

- Iveerkseettelse af nye aktiviteter i forhold til prioriterede mélgrupper:

- Psykisk syge.

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

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

- Aktiviteter pa dagcenteromradet.

For eksempel dbne og primare brugerdrevne dagcentre med tilbud mélrettet svage @ldre eventuelt i samarbejde med
plejecentre. Aktiviteter kan vaere:

interessegrupper/netvaerk, motionsaktiviteter, samvaer, gature, oplaesning mv.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 12. juni 2017:



Anbefales.



Punkt 7: Beslutning om fokusomrader for puljen til frivillige aktiviteter pa
ldreomridet for 2018

Sagsfremstilling

7.  Beslutning om fokusomrader for puljen til frivillige aktiviteter pa eeldreomradet for
2018

Abent
Sagsnr.: 326-2016-21360  J.nr.: 27.15.12 Dokumentnr.: 326-2017-172221
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

Udvalget vedtog d. 8. august 2016, kriterier for puljen til frivillige aktiviteter pa @ldreomradet. Ifelge de vedtagne
kriterier, skal udvalget arligt udveelge serlige fokusomrader. Med udgangspunkt i strategien for det gode og vaerdige
eldreliv, foreslar administrationen, at udvalget veelger et til to af folgende fokusomréde for puljen til frivillige aktiviteter
pa ®ldreomrédet 2017: 1. Aktivitet og bevagelse, 2. Samvar og sociale relationer. 3. Det gode méltid. 4. Borgere med
demens.

Indstillinger

Leder af Sundhedsstaben indstiller, at

1. udvalget velger et til to fokusomréader for puljen til frivillige aktiviteter pa eeldreomradet 2018.
2. punktet sendes til hering i Aldreradet og Frivilligradet

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, Frivilligradet, Aldreradet.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen 2013-2016 blev der afsat en pulje pa 600.000 kr. arligt til frivillige aktiviteter pa aldreomradet. Puljen
blev gjort permanent i budgetaftalen 2014-2017. I hensigtserklaeringen star, at puljen kan anvendes til at stotte frivillige
aktiviteter som for eksempel undervisning i I'T, motion/samveer og husleje. Det er £ldre- og Sundhedsudvalget der
fordeler puljen. Der er ansggningsfrist en gang arligt (oktober), og £Aldre- og Sundhedsudvalget behandler indkomne
ansggninger pa deres moade i december.

Zldre- og Sundhedsudvalget godkendte pa medet d. 8. august 2016 kriterierne for puljen til frivillige aktiviteter pa
@ldreomradet, efter horing hos Frivilligradet og Aldreradet.

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

- Nye projekter og initiativer til gavn for @ldre 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 gar pé tveers af flere foreninger.
- Aktiviteter, der er dbne for andre end foreningens medlemmer.

- Tilskud til husleje. Der henvises som udgangspunkt til kommunens eksisterende lokaler. Hvis det ikke er muligt at
benytte kommunale lokaler, kan der gives tilskud til husleje.

Derudover vil Aldre- og Sundhedsudvalget arligt fastsette serlige fokusomrader med udgangspunkt i 'Strategien for det
gode og veerdige @ldreliv'.

Udvalget besluttede medet d. 3. april 2017, at i lighed med retningslinjerne for folkeoplysningsomrédet, ydes der ikke
tilskud til arrangementer, hvis hovedformal er afholdelse af spil, herunder andespil, banko og lignende, hvori indgar
gkonomisk gevinst for foreningen.



Forslag til fokusomrdder,_udvalgt fra 'Strategien for det gode og veerdige celdreliv'
1. Aktivitet og bevaegelse
Frivillige aktiviteter der har fokus p4, at alle e&ldre skal have mulighed for at leve et aktivt liv, uanset funktionsevne.

2. Samver og sociale relationer
Frivillige aktiviteter der har fokus pa samver og pa at forebygge ensomhed. Samveer og sociale relationer, har en stor
betydning for mange aldre. Det er dog ikke alle &ldre, der har et socialt netveerk.

3. Det gode maltid

Frivillige aktiviteter der har fokus pa det gode maltid. Gode méltider i hyggelige og stemningspreegede omgivelser er med
til at skabe kvalitet i &ldres liv. Det er derfor vigtigt, at madoplevelsen er indbydende og skaber appetit. Der vil fortsat
veaere brugerbetaling for maden.

4. Borgere med demens
Frivillige aktiviteter rettet mod demensramte. Mange aldre har en demens sygdom. Det er vigtigt, at der er mulighed for,
at ®ldre med demens kan leve et @ldreliv, som for dem er godt og veerdigt.

12017 valgte udvalget, at satte seerligt fokus pa det gode maltid, og socialt samvaer omkring méltidet.

Administrationen foreslar, at udvalget veelger et til to fokusomrade for puljen til frivillige aktiviteter pa eldreomradet
2018.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 12. juni 2017:
Udvalget veelger "Borgere med demens", "Aktivitet og bevagelse" samt "Samver og sociale relationer" som
fokusomrader, og sender punktet til hering i Aldreradet og Frivilligradet.



Punkt 8: Dreftelse af fremtidig drift og finansiering af de frivillige drevne
aktivitetscentre pa seldreomradet

Sagsfremstilling

8. Droftelse af fremtidig drift og finansiering af de frivillige drevne aktivitetscentre pa
ldreomradet

Abent
Sagsnr.: 326-2017-23784  J.nr.: 27.15.12 Dokumentnr.: 326-2017-172496
Sagstype
Droftelse

Resume og sagens baggrund

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede i efteraret 2016, at Rarby Borgerhus fremadrettet skal drives som frivilligt drevet
aktivitetscenter. Herved er der i Kalundborg 3 aktivitetscentre pd eldreomradet, der er frivilligt drevet. Centrene drives og
finansieres forskelligt. Udgifterne til Rarby blev i 2017 daekket af puljen til frivillige aktiviteter pa aldreomréadet. Der
leegges op til en droftelse af den fremtidige drift og finansiering af de frivillige drevne aktivitetscentre pd &ldreomradet.
Droftelserne indledes med et opleg fra administrationen.

Indstillinger

Leder af Sundhedsstaben indstiller:

1. at den fremtidige drift og finansiering af de frivillige drevne aktivitetscentre pa eldreomradet droftes.
2. at administrationen efterfelgende udarbejder et oplag til beslutning.

3. at punktet sendes til orientering til Aldreradet og Frivilligradet.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, Frivilligradet, Aldreradet.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa madet den 5. september 2016, at Rerby Borgerhus geres permanent, og at det
fremadrettet drives som et frivilligt aktivitetscenter. PA madet d. 5. december 2016 besluttede udvalget, at udgifterne til
husleje, drift (herunder rengering) finansieres via puljen til frivillige aktiviteter pd aldreomradet i 2017, og der
efterfolgende arbejdes med en finansiering for 2018 og fremover. Administrationen har udarbejdet et oplaeg til fremtidig
drift af alle de kommunale aktivitetscentre, som fremlaegges til dreftelse pa medet.

I Kalundborg Kommune er der i dag tre aktivitetscentre, der er afsat til frivillige aktiviteter, primert pa sldreomradet:
- Avangen i Svebplle

- Munkesgen i Kalundborg

- Borgerhuset i Rorby.

Aktivitetscentrene er tidligere kommunale dagcentre, som efter de kommunale aktiviteter opherte, er forsat som frivilligt
drevne aktivitetscentre, hvor frivillige foreninger og grupper benytter lokalerne til at lave aktiviteter.

Aktivitetscentrene drives meget forskelligt, men falles for dem er, at de alle er drevet af frivillige, og at lokalerne primaert
benyttes til aktiviteter for &ldre. Der er et gget aktivitetsniveau i centrene, og der kommer lgbende flere og flere
aktiviteter.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Zldre- og Sundhedsudvalgets moede den 12. juni 2017:
Godkendt.



Punkt 9: Pulje til nye initiativer der understotter Strategien for Det Naere
Sundhedsvasen i Kalundborg

Sagsfremstilling

9.  Pulje til nye initiativer der understotter Strategien for Det Nzere Sundhedsvzesen i
Kalundborg

Abent
Sagsnr.: 326-2010-56640  J.nr.: 29.09.00 Dokumentnr.: 326-2017-174738
Sagstype
Beslutning

Resume og sagens baggrund

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pd medet d. 6. juni 2016, at opdele udvalgets samlede budget til
sundhedsfremme- og forebyggelse i et driftsbudget og en udviklingspulje. For at sikre en bred implementering af
Strategien for Det Nere Sundhedsvasen i Kalundborg, anbefales det, at der afsettes en pulje pa 0,7 mio. kr. af den
eksisterende pulje, til nye initiativer, der understetter indsatsomraderne indenfor de 3 malsetninger i strategien.

Indstillinger

Leder af sundhedsstaben indstiller:

1. at der afsattes 0,7 mio. kr. af den eksisterende pulje, til nye tiltag der understotter Strategien for Det Naere
Sundhedsvasen i Kalundborg

2. at administrationens forslag til ansggningsproces godkendes

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa medet d. 6. juni 2016, at opdele udvalgets samlede budget til
sundhedsfremme- og forebyggelse i et driftsbudget og en udviklingspulje. Udviklingspuljen kan benyttes til nye lokale
initiativer, der understotter Strategien for Det Nere Sundhedsveasen i Kalundborg, og tvaersektorielle indsatser, der
understotter sundhedsaftalen, herunder medfinansiering af aktiviteterne, der aftales i praksisplanudvalget. ZAldre- og
Sundhedsudvalget er ansvarlig for fordeling af midlerne. Sundhedsstaben er tovholder i forhold til koordinering. Puljen er
pa ca. 0,7 mio. arligt.

P& medet d. 6 juni 2016 besluttede udvalget endvidere, at de midler, der i 2016 ikke blev benyttet til tveersektorielle
aktiviteter, skulle benyttes til nye aktiviteter i forbindelse med implementeringen af Strategien for Det Nere
Sundhedsvasen i Kalundborg. Idet strategien blev vedtaget d. 22 dec. 2016, blev midlerne overfert til 2017. Séledes er det
samlede budget i 2017 pé ca. 1,1 mio. kr.

For at understeatte en bred implementering af Strategien for Det Naere Sundhedsvesen forslar administrationen, at der i
2017 afsaettes 0,7 mio. kr. 1 en pulje til nye tiltag, der understotter de 3 malsaetninger i strategien.

Forslag til ansegningsproces:

Puljen kan seges af kommunale enheder og patientforeninger. Der kan seges midler til nye projekter, initiativer eller
indsatser, der understatter indsatsomraderne indenfor de 3 malsaetninger i strategien (vedlagt).

- Mélsatning A: Skabe muligheder for et sundt liv for alle
- Mélsaetning B: Skabe kvalitet for patienten i det naere sundhedsvasen
- Mélsaetning C: Skabe mulighed for et aktivt og selvstendigt liv for alle med langvarig eller kronisk sygdom.

Ansggningen skal indeholde en kort beskrivelse af formal, indsatsen/aktiviteten, malgruppen, akterer, skonomi og
overvejelser i1 forhold til evt. videreferelse efter endt projektperiode. Der udarbejdes et standard skema til ansggningerne.

Ansggningsfrist settes til mandag d. 18. september, s ansggningerne kan blive behandlet pa Aldre- og
Sundhedsudvalgets mede d. 2. oktober 2017.



Okonomiske konsekvenser
Ingen

Bilag

Strategien for Det Nere Sundhedsvasen i Kalundborg.pdf 326-2017-112118

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 12. juni 2017:
Godkendt.

Bilag

Strategien for Det Neere Sundhedsvaesen i Kalundborg.pdf



Punkt 10: Praesentation af modeller for velfaerdsteknologisk showroom

Sagsfremstilling

10. Przsentation af modeller for velfzerdsteknologisk showroom
Abent

Sagsnr.: 326-2017-2800 Jnr.: 27.60.14 Dokumentnr.: 326-2017-173500

Sagstype

Droftelse.

Resume og sagens baggrund

Pa @ldre- og sundhedsudvalgsmedet den 30. januar 2017 dreftede udvalget forskellige modeller for det fremtidige arbejde
med velferdsteknologi pa eldreomradet, herunder ogsa muligheden for at etablere et velfaeerdsteknologisk showroom,
hvor der indtenkes snitflader til det private. | sagsfremstillingen prasenteres 4 forskellige modeller for etablering af et
velfeerdsteknologisk showroom i samarbejde med en privat virksomhed. Modellerne er uddybet i det vedhaftede bilag.

Indstillinger

Direktoren indstiller, at

1. de forskellige modeller droftes.

2. pé baggrund af administrationens undersogelse af effekten af showroom i andre kommuner, ikke satses pé at etablere et
showroom pa nuvarende tidspunkt

3. sagen sendes til hering i Aldreradet

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, ZAldrerddet.

Sagsfremstilling

Aldre- og Sundhedsudvalget blev péa deres udvalgsmede den 30. januar 2017 praesenteret for et notat, der indeholdte 3
modeller for det fremtidige arbejde med velfzerdsteknologi pa eldreomradet i Kalundborg Kommune. Samtidig blev det
dreftet, hvorvidt og pa hvilken méde der var mulighed for at etablere et velfzerdsteknologisk showroom, hvor borgere,
pérerende, medarbejdere m.v. kan komme og se bade eksisterende velferdsteknologier og velferdsteknologier, der er
under udvikling.

I forbindelse med udvalgets beslutning om at arbejde videre med velferdsteknologi pé &ldreomradet, enskede udvalget
samtidig at se en beskrivelse af en model i forhold til et showroom, hvor der indtaenkes snitflader til det private.

1. Modeller for at etablere et velfeerdsteknologisk showroom
I det vedlagte bilag beskrives 4 forskellige modeller for at etablere et velfeerdsteknologisk showroom i samarbejde med en
privat virksomhed. Herunder beskrives ogsa udgifterne hertil.

Modellerne er beskrevet pa baggrund af en indledende dreftelse med den private konsulentvirksomhed Public Intelligens,
der har en bred erfaring med at etablere velferdsteknologiske showrooms i andre kommuner.

1. Udstillingslokale med velfecerdsteknologier
Denne model bestar i, at der etableres et udstillingslokale med velfardsteknologier. Udstillingslokalet kan enten drives af
kommunen eller af en privat virksomhed eksempelvis Public Intelligens.

Public Intelligens” erfaring med disse typer af udstillingslokaler er, at disse hurtigt mister deres nyhedsveaerdi og ikke
rigtig har nogen effekt pa lang sigt. Ligeledes er det deres oplevelse, at private leveranderer, der gratis stiller
velfeerdsteknologier til rddighed i udstillingslokalerne, ikke laengere er helt sa samarbejdsvillige, fordi de ikke tjener noget
pé det, da der ikke er tilstreekkelige med borgere, der kaber produkterne.

2. Udstillingslokale med et scerligt fokus

Denne model bestér i, at der etableres et udstillingslokale med velfaerdsteknologier, som periodevis har et sarligt fokus,
eksempelvis rettet mod demente. Public Intelligens” erfaring er, at jo mere relevant udstillingslokalet bliver i forhold til
den borgergruppe, der er i kommunen, jo mere interessant bliver det for bade de private leveranderer og for borgerne. Det
er erfaringen, at det vil tiltreekke nogle flere borgere, men ikke mange.



3. Netveerk

Denne model kan ses som et supplement til ovenstaende 2 modeller. Public Intelligens forteller, at de har et samarbejde
med 6 kommuner (Middelfart, Nordfyn, Faaborg-Midtfyn, Billund, Haderslev og Fredericia Kommuner), som indgér i en
form for sparringsnetvaerk med hinanden. Derudover er det ambitionen, at hver kommune skal have et bestemt fokus i
deres udstillingslokale, som er forskelligt fra hinanden. Netvaerket er drevet af Public Intelligens.

Ulempen ved denne lgsning er, at Kalundborg Kommune skal blive enige med de andre kommuner om hvilket fokus
Kalundborg Kommune skal have, hvilket ikke nadvendigvis vil vare det samme, som der eftersperges i kommunen.

4. Etablering af et Living Lab/ testmiljo

Modellen bestér i, at Public Intelligens indgar i et samarbejde med en kommune, hvor kommunen definerer nogle
overordnede udfordringer. Herefter udveaelges der et plejecenter som testmiljo, hvor Public Intelligens tester forskellige
lesninger pd kommunens definerede udfordring. Nar de har fundet en losning, skaleres det op séledes, at det nu testes pa
flere plejecentre. Samtidig oplares personalet i at anvende de nye velfaerdsteknologier séledes, at nar en
velfaerdsteknologi har lgst problemet, sa er Public Intelligens ude af projektet.

Denne model kan kombineres med et udstillingslokale.

2. Okonomi
Okonomien er et forsigtigt sken og baseret ud fra, at der indgés en aftale med Public Intelligens.

Udstillingslokale:

Det vil koste ca. 250.000 kr. at fa Public Intelligens til at etablere et udstillingslokale. Det indebzrer alt lige fra
konceptudvikling til abning af lokalet. Derudover kan der vare nogle udgifter forbundet med at indkebe
velfeerdsteknologier til lokalet, sdfremt de private leveranderer ikke leengere ensker at stille dem gratis til radighed.

Safremt udstillingslokalet skal drives af Public Intelligens vil et forsigtigt sken veare, at der vil vaere driftsudgifter for ca.
1 mio. kr. arligt. Det er muligt, at kommunen senere kan overtage driften. Dette er eksklusiv husleje for lokalet.

Netveerk:
Det vil koste 50.000 kr. for Kalundborg Kommune at vaere en del af netvarket.

Living Lab:

Udgifter i forhold til selve testmiljodelen vil athenge rigtig meget af, hvilke udfordringer kommunen star overfor, men
her vil der ogsa veere mulighed for pé sigt at hente nogle besparelser.

Public Intelligens har eksempelvis indgéet en aftale med Kolding Kommune om at skulle lave nogle testmiljoer for dem
og det har Kolding Kommune betalt 2 mio. kr. for ud fra en forventning om, at implementeringen af
velfeerdsteknologierne vil give besparelser pa ca. 5 mio. kr.

3. Administrationens vurdering

Pa baggrund af samtale med Public Intelligens er det administrationens vurdering, at model 1 og model 2 med etablering
af et udstillingslokale ikke vil have en sa stor effekt for borgerne, idet de hurtigt mister deres nyhedsverdi og ikke
anvendes. Dertil er der en stigende tendens til, at borgere handler pé nettet. Det skyldes blandt andet, at et
udstillingslokale kun udstiller én model af en velfeerdsteknologi, men borgeren ensker muligvis at se flere forskellige
modeller, forend en velfaerdsteknologi kebes. Dette muliggeres via nethandel.

Derudover indgar Kalundborg Kommune péa nuvarende tidspunkt i et tveerkommunalt samarbejde i VIS
(Velferdsinnovation Sjeelland), der har til formal at styrke udvikling, implementering og udbredelse af
velfaerdsteknologier og -services hos de 14 deltagende kommuner i Region Sjalland. De enkelte kommuner finansierer de
to projektmedarbejdere i enheden gkonomisk ud fra antal indbyggere. P4 den baggrund er det vurderingen, at det ikke er
nedvendigt at investere i model 3 eller 4 pa nuverende tidspunkt, da Kalundborg Kommune allerede er involveret i et
netverk, hvor formélet er at afprove forskellige velfaerdsteknologier.

Samlet set er det administrationens vurdering, at der pa nuvearende tidspunkt ikke ber satses pa at etablere et showroom.
Dette pa baggrund af, at der vil vaere for mange omkostninger forbundet med de ovenfor beskrevne modeller, uden at det
vil tilfere borgerne en ekstra vardi.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag



Velfaerdsteknologisk showroom 326-2017-173503

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 12. juni 2017:
Udvalget godkender indstillingen og sender sagen til hering i Aldrerddet med den bemarkning, at det bliver en del af
udbudet til neeste ar omkring hjeelpemiddeldepot.

Bilag

Velferdsteknologisk showroom



Punkt 11: Dreftelse af udvidet model for velfeerdsteknologi

Sagsfremstilling
11. Dreftelse af udvidet model for velfaerdsteknologi

Abent
Sagsnr.: 326-2017-2800 Jnr.: 27.60.14 Dokumentnr.: 326-2017-173374
Sagstype
Droftelse.

Resume og sagens baggrund

Pé aldre- og sundhedsudvalgsmedet den 30. januar dreftede udvalget forskellige modeller for det fremtidige arbejde med
velfeerdsteknologi og besluttede, at de gerne ville se en uddybet beskrivelse af model 2. I det vedlagte notat prasenteres 3
temaer, hvorudfra velferdsteknologier kan bevilliges séledes, at det understetter veerdighed og livskvalitet (model 2).
Arbejdet med velferdsteknologi er en del af direktionens fokusomréade i forbindelse med budget 2018 og tager
udgangspunkt i en investeringstankegang.

Indstillinger

Direktoren indstiller, at

1. de 3 praesenterede temaer droftes

2. punktet sendes til orientering til Aldreraddet

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, Aldrerddet.

Sagsfremstilling
Zldre- og Sundhedsudvalget blev pa deres udvalgsmede den 30. januar 2017 praesenteret for et notat, der indeholdte 3
modeller for det fremtidige arbejde med velfzerdsteknologi pa eldreomradet i Kalundborg Kommune.

De 3 modeller var:

1. Fortsattelse af den nuvarende model
2. Bredere udrulning af allerede afprevede velfeerdsteknologier
3. Etablering af en velfaerdsteknologisk enhed

P4 udvalgsmedet blev det besluttet, at udvalget gerne sé en udvidelse af beskrivelsen af model 2. Efterfolgende har
Zldre- og Sundhedsudvalget holdt dialogmede med ZAldreradet den 27. februar og Handicapradet den 3. april, hvor der
var opbakning til, at der arbejdes videre med model 2.

1. Den nuveerende model (Status quo)
P& nuvarende tidspunkt er arbejdet med velfaerdsteknologi som udgangspunkt karakteriseret ved bevillinger af kendte og
afprevede velfardsteknologiske hjelpemidler fra Visitations- og hjelpemiddelenheden.

For at en velfaerdsteknologi bliver indfert i Kalundborg Kommune, skal denne have et praktisk anvendeligt potentiale i
forhold til, at det skal:

1. ege borgerens selvhjulpenhed (hjelpemiddellovgivningen) i veesentlig grad eller
2. veere nedvendig i forhold til medarbejdernes arbejdsmilje (arbejdsmiljelovgivningen) eller
3. vaere gkonomisk rentabelt i forhold til medarbejderbesparelser

2. Udvidelse af model 2

Modellen beror p4, at der fortsat anvendes allerede kendte og afprevede velferdsteknologier, men indeberer, at
kriterierne for bevillinger af velfaerdsteknologier udvides séledes at velfaerdsteknologier, udover de ovenfor navnte
kriterier, ogsé kan bevilliges, hvis det udelukkende bidrager til at age den @ldres livskvalitet og vaerdighed.

Modellen beskrives mere uddybende i det vedlagte bilag, hvor der ogsa laegges op til, at denne model kraver en tilforsel
af ressourcer, idet der er en forventning om, at der med denne lgsning vil ske en bredere udrulning af velferdsteknologier.



Det vurderes, at der arligt vil veere udgifter for mellem 1,5 mio. - 3 mio. kr., som eventuelt kan afsattes i en periode péa 3
ar. Samtidig er det onsket, at disse placeres sarskilt, sa det er muligt at folge udbredelsen i brugen af velfaerdsteknologier.
Det kan overvejes, hvorvidt nogle af verdighedsmidlerne (ca. 10 mio. kr. &rligt) fremover kan anvendes hertil.

3. Kriterier for bevilling af velfeerdsteknologier
I det vedlagte bilag lgges der op til, at der arligt fastsattes 2-3 temaer, som der kan bevilliges velfardsteknologier ud fra,
som understotter vaerdighed og livskvalitet.

De 3 beskrevne temaer, der leegges op til er:

- Velfcerdsteknologiske hjcelpemidler
Det indebeaerer bevillinger af hjelpemidler, som gar ud over hjelpemiddellovgivningen, men som kan bidrage til at ege
borgerens verdighed og livskvalitet.

- Telemedicin
Det indebaerer bevillinger af digitale apparater og licenser, der kan understotte sundhedsfaglige ydelser over afstand.

- Bredere udrulning af en velfeerdsteknologi pd et plejecenter
Her legges der op til, at et plejecenter kan sgge om midler fra den velferdsteknologiske pulje til at implementere
velfeerdsteknologier pé plejecenteret eller pa en del af plejecenteret.

4. Juridisk opmeerksomhedspunkt

Kommunen mé ikke afslé bevillinger af velfeerdsteknologier, fordi der ikke er flere afsatte midler. Sdfremt en borger far
bevilliget en velferdsteknologi i januar maned, mad kommunen ikke efterfolgende afsla en lignende bevilling til en anden
borger i september maned, selvom alle midlerne er anvendt. For at imgdekommen dette kan der eksempelvis fastsattes en
ansggningsperiode fra 1. januar - 31. marts 2018, og derefter foretages en konkret individuel vurdering af alle
ansggningerne, hvorefter bevillingerne effektueres pr. 1. maj 2018.

5. Opfolgning
Det foreslés, at der efter 1 ar kigges pa, hvad midlerne er anvendt til, hvilken effekt det har haft for borgerne og om
temaerne skal @ndres.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Velfaerdsteknologi - udvidelse af model 2 326-2017-173431

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 12. juni 2017:
Udvalget sender sagen til dreftelse i forbindelse med budget 2018.

Bilag

Velfaerdsteknologi - udvidelse af model 2



Punkt 12: Dreftelse af behandlingsredskaber og hjelpemidler til borgere
med midlertidigt nedsat funktionsniveau

Sagsfremstilling

12. Droeftelse af behandlingsredskaber og hjelpemidler til borgere med midlertidigt
nedsat funktionsniveau

Abent
Sagsnr.: 326-2017-24886  J.nr.: 29.18.00 Dokumentnr.: 326-2017-183958
Sagstype
Droftelse

Resume og sagens baggrund

Set i lyset af udviklingen i det nere sundhedsvaesen er der behov for, at der tages stilling til anvendelse og finansiering af
behandlingsredskaber og hjelpemidler til borger med midlertidige nedsatte funktionsniveau eller behandlingsbehov i
forbindelse med sygdomsforleb. Der leegges op til en indledende dreftelse af problematikken.

Indstillinger

Cheferne pa @ldre- og sundhedsomradet indstiller,

1. at udfordringerne i forhold til anvendelse og finansiering af behandlingsredskaber og hjelpemidler til borgere med
midlertidigt nedsat funktionsniveau eller behandlingsbehov droftes.

2. at der udarbejdes et oplag til serviceniveau for tildeling af hjelpemidler og behandlingsredskaber til borgere med
midlertidigt nedsat funktionsniveau jf. sundhedsloven.

3. at udfordringerne i forhold til det stigende udgiftsniveau til behandlingsredskaber og plejehjelpemidler i sygeplejen og
plejen dreftes.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Det samlede sundhedsvasen i Danmark er under forandring. Flere og mere komplekse og varierende opgaver bliver lagt
ud i det neere sundhedsvasen. Gruppen af patienter, der i dag behandles og plejes i kommunerne, bestar af mange
forskellige patienter bl.a. &ldre medicinske patienter, patienter med kroniske sygdomme og borgere, der skal
genoptraenes/rehabiliteres i forbindelse med sygdomsforleb behandlet pé sygehusene. Dette har flere afledte konsekvenser
bl.a. i forhold til eget udgifter til apparatur, hjelpemidler og behandlingsredskaber.

Den lovmassige forpligtigelse i forhold til hjeelpemidler og behandlingsredskaber er delt mellem kommunerne og
regionen.

Regionen skal betale for behandlingsredskaber. Regionen betaler dog kun for behandlingsredskaber, som er en
fortsaettelse af en behandling, hvis:

- patienten eller udstyret fortsat skal kontrolleres af sygehus eller specialleegepraksis

- patienten er blevet oplert i anvendelsen af udstyret

Sygehuset skal desuden betale for udlén af hjelpemidler, som er nedvendige for patienten under ventetid pé behandling.

Kommunen har ansvaret for at yde statte til

- hjeelpemidler til borgere med varigt nedsat funktionsevne (Serviceloven §112 og 113)
- hjemmesygeplejeartikler samt nadvendige plejehjelpemidler (Sundhedsloven §138)

- hjeelpemidler til genoptraening og rehabilitering efter indlaeggelse

Afgraensningen er beskrevet i ”Cirkulaere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften aftholdes af
sygehusvasnet”, som er vedlagt.

I praksis er der en del udfordringer i forhold til afgreensningen pa omrédet, idet et givet apparatur eller redskab kan bade
veere et behandlingsredskab og et hjeelpemiddel. Om det kategoriseres som det ene eller det andet athaenger af den
sammenhang, apparaturet eller redskabet indgér i, dvs. om det opfylder kriterierne for at kunne kategoriseres som et



behandlingsredskab. Det er med andre ord formélet med anvendelsen af genstanden, der er afgerende for, hvilken sektor,
der har forpligtigelsen.

Omrédet er fremhevet i den nuvaerende Sundhedsaftale, og har vaeret omdrejningspunkt om en del tvaersektorielle
dreftelser, og flere principafgerelser. Cirkuleret er fra 2013, men er forst nu ved at blive implementeret regionalt. Dette
har resulteret i en kommunal udgiftsstigning pa omradet.

Cirkularet beskriver, hvornar kommunen er ansvarlig for at bevillige hjelpemidler, men ikke hvordan eksempelvis
bevillig af hjelpemidler i forhold til et midlertidigt nedsat funktionsniveau eller et rehabiliteringsforleb, skal udmentes.

I Kalundborg Kommune bevilliges kompenserende hjelpemidler pa nuvarende tidspunkt, ud fra serviceloven §112 og
§113 samt arbejdsmiljelovgivningen.. Bevillinger af hjelpemidler til borgere, tager udgangspunkt i en individuel konkret
vurdering af dennes funktionsevne. Det er et krav, at borgerens funktionsevne skal vere varigt nedsat, for at der kan
bevilliges hjelpemidler efter denne lovgivning. Derfor kan borgere, der har brug for hjeelpemidler i forbindelse med en
midlertidig nedsat funktionsniveau, ikke blive bevilliget hjelpemidler efter denne lovgivning. Dette kan eksempelvis
veere 1 forbindelse med et rehabiliteringsforleb. Pa nuverende tidspunkt dekkes udgifterne af det eksisterende budget til
hjelpemidler. Udgifterne til bevillig af genbrugshjelpemidler er steget fra 5,25 mio. kr. 1 2015 til 5,69 mio. kr. 1 2016,
svarende til ca. 8%. Med udgangspunkt i de ferste maneder af 2017 forventes udgiftsniveauet 1 2017 at blive 5,96 mio. kr.,
og der forventes yderliggere stigninger i de kommende ar.

Bevilling af plejehjelpemidler mv., der er nadvendige for den sygeplejefaglige og plejefaglige opgave, varetages ligeledes
af kommunen. Disse bevilliges efter sundhedsloven §138. Det vil typisk vaere sygeplejeartikler ex. dropstativ,
sarplejeprodukter, remedier til sondeernaring mv. I de fleste tilfelde, er det opfolgning pa en leegeordineret behandling,
der er igangsat pa hospitalet. Grundet udviklingen pa omradet, er udgifterne til disse plejehjelpemidler steget de seneste
ar. Fra 2015 til 2016 steg udgifterne fra 1,47 til 1,59 mio. kr. Dette skal ses i lyset af de effektiviseringstiltag, der er gjort
pa omradet bl.a. i forbindelse med forbedret indkebsaftaler (hvilket ligeledes gaelder genbrugshjalpemidler) mv.
Udgifterne til omradet er i forste kvartalt 2017 steget med 13% i forhold til ferste kvartal 2016. Hvis denne udvikling
forseettes, vil det samlede forbrug i 2017 blive ~1,8 mio. kr., og det forventes at stige yderliggere de kommende ar.
Udgiftsstigningen deekkes pa nuvaerende tidspunkt af det samlede budget til sygeplejen.

Omrédet udfordres endvidere af, at den teknologiske udvikling pa sundhedsomradet ger, at der labende lanceres nye
apparaturer og redskaber, der kan understette borgerens behandling/forleb ex. rehabilitering og mulighed for at lose nogle
behandlingsopgaver mere hensigtsmassigt.

For at sikre et ensrettet serviceniveau pa omradet, og dermed grundlag for en klar forventningsafstemning i forhold til den
enkelte borger, anbefaler administrationen, at der tages stilling til bevilling og finansiering af disse pleje- og
genbrugshjelpemidler, og at der udarbejdes en beskrivelse af serviceniveau pa omradet, i lighed med den der er
udarbejdet for bevillig af genbrugshjalpemidler efter serviceloven.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Bilag

Cirkulaere om afgrensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften 326-2017-
aftholdes af sygehusveasnet 178907

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 12. juni 2017:
Udvalget sender sagen til dreftelse i forbindelse med budget 2018.

Bilag

Cirkulere om afgrensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften atholdes af sygehusvasnet



Punkt 13: Orientering om analyse om plejeboliger pa seldreomradet

Sagsfremstilling

13. Orientering om analyse om plejeboliger pa eldreomriadet
Abent

Sagsnr.: 326-2017-23938 J.nr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2017-173504

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

Som led i udmentningen af Strategien for Det Gode og Verdige ZAldreliv dreftede Eldre- og Sundhedsudvalg pa
udvalgsmedet den 3. april nogle forskellige indledningsvise muligheder vedrerende det fremadrettede arbejde med boliger
pé ®ldreomradet. P4 udvalgsmedet bad udvalget administrationen ivaerksatte en nermere analyse, som kan bidrage til at
kvalificere den politiske dreftelse af boliger pa @®ldreomréadet i fremtiden. I det folgende gives en kort status pa arbejdet
med analysen, samt en indledende beskrivelse af gkonomiske forhold, som kan indtenkes i forhold til budgetprocessen
frem mod budget 2018.

Indstillinger

Direktoren indstiller, at

1. orienteringen tages til efterretning

2. punktet sendes til orientering til Aldrerddet

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, ZAldrerddet.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget blev pé deres udvalgsmede den 3. april preesenteret for notatet "Boliger pé aldreomréadet -
overvejelser”, som indeholdte en reekke forskellige overordnede overvejelser om Kalundborg Kommunes fremadrettede
arbejde med boliger til ldre. Notatet havde til formal at laegge op til en indledende dreftelse om retning, ensker,
muligheder og begransninger i forhold til boliger pa eldreomradet.

Notatet er et led i arbejdet med strategien for Det Gode og Vardige ZAldreliv, hvor det tidligere er blevet besluttet, at der
skal udarbejdes handleplaner for de forskellige afsnit i strategien. Et af de afsnit er boliger til &ldre og i handleplanen
fremgar det, at der skal udarbejdes en boligstrategi pa eldreomradet.

Pa udvalgsmedet bad udvalget administrationen iveerksatte en nermere analyse.

Det tidligere prasenterede notat, der indeholdte nogle generelle overordnede overvejelser vedrerende bade plejeboliger og
eldre- og handicapvenlige boliger pa aldreomrédet, er efterfolgende blevet delt op saledes, at der nu arbejdes med en
naermere analyse af plejeboliger og derefter udarbejdes en naermere analyse af @ldre- og handicapvenlige boliger.

Den narmere analyse vedrerende plejeboliger indeholder en raekke forskellige forhold, som kan bidrage til at kvalificere
den politiske droftelse af plejeboliger i Kalundborg Kommune i fremtiden herunder blandt andet:

- En beskrivelse af kommunens nuvearende tilbud

- En beskrivelse af udviklingen pé aldreomrédet pé landsplan og i Kalundborg Kommune

- En fremskrivning af plejeboligbehovet i Kalundborg Kommune

- Forslag til sammensatning af tilbud (permanente plejeboliger, midlertidige pladser, demensegnede plejeboliger)
- Forslag til arbejdet med plejeboliger fremadrettet (nybyggeri, renovering m.v.)

Okonomiske forhold vedrorende plejeboliger

Selvom der endnu ikke er truffet beslutning om det fremtidige arbejde med plejeboliger beskrives i det felgende nogle
gkonomiske forhold ved eksempelvis at bygge et nyt plejecenter, som kan indtanke i budgetprocessen frem mod budget
2018.

De nedenstaende beskrevne forhold tager afsat i, at det er et alment boligselskab, der sta for byggeriet.



Hvis et alment boligselskab skal opfere en plejebolig, skal Kalundborg Kommune betale grundkapital, svarende til 10 %
af den samlede anskaffelsessum. Folketinget har vedtaget, at grundkapitalen er 10 % til og med 2018. Herefter kendes
procentdelen ikke og tidligere har den veeret op til 16 %.

Anskaffelsessummen er den samlede pris for byggeriet inkl. grundkeb mv. Maksimumbelob (2017-priser) for opforelse af
plejeboliger i Kalundborg er 28.420 kr. pr. m2 + energitilleg pa 1.150 kr. (etagebyggeri) eller 1.000 kr. (taet/lav).

Opferes eksempelvis 40 plejeboliger 4 60 m2 = 2.400 m2 x 29.420 kr. pr. m2 (hvis taet/lav), udger dette 70.608.000 kr. i
max. anskaffelsessum. Af dette skal kommunen betale grundkapital pa 10 %, hvilket udger 7.060.800 kr.

Herudover skal kommunen patage sig garantiforpligtigelsen for realkreditbelaning.

Servicearealet, som er tilknyttet plejeboligerne, kan opfares og ejes af boligselskabet eller af kommunen. Hvis kommunen
opforer det, sa finansierer kommunen selv anskaffelsessummen.

Safremt det opfares af boligselskabet, md kommunen forvente udgifter til husleje. Kommunen modtager i begge tilfelde
et statsligt en-gangstilskud, som maksimalt kan udgere 40.000 kr. pr. bolig, dog maksimalt 60 % af anskaffelsessummen

for servicearealet.

Okonomiske konsekvenser

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 12. juni 2017:
Taget til efterretning, og punktet sendes til orientering i Aldreradet.



Punkt 14: Meddelelser

Sagsfremstilling
14. Meddelelser

Abent
Sagsnr.: 326-2015-41734 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-369907

- Orientering om aktuel status pa processen om specialtandlege
- Orientering om konkret borgersag
- Orientering om finansiering af respiratorbrugere

- Orientering om aktuel status om glukosemaleren Freestyle Libre Flash

- Kommunale tilsyn 2017 pa Jernholtparken, Enggérden, Nyvangsparken, Bregninge Plejecenter og Heng Aldrecenter

- Svar fra praksisdirektoren pa henvendelse om leegehuset pa Sejere af 30. maj 2017 fra Aldre — og Sundhedsudvalget,

Kalundborg Kommune.

- Henvendelse fra Aldrerddet med invitation til ekskursion til demenslandsby i Svendborg 28. august 2017

- Henvendelse fra Powercare til Aldreradet
- Arsplan for £ldre- og Sundhedsudvalget 2017 (juni)

Bilag

Ankestyrelsens principafgerelse 30-17 om hjelpemiddel -
behandlingsredskab

Artikel Lange ventet diabetes-afgarelse skaber ingen klarhed

326 2017 169134 Kommunalt tilsyn Jernholtparken 2017

326 2017 101804 Kommunalt tilsyn Nyvangsparken 2017

326 2017 156961 Kommunalt tilsyn Enggarden 2017

326 2017 156946 Kommunalt tilsyn Heng Aldrecenter 2017

326 2017 _169109 Kommunalt tilsyn Bregninge Plejecenter 2017
Svar pa henvendelse af 30. maj 2017 fra Aldre | og Sundhedsudvalget,

Kalundborg Kommune.

Henvendelse fra Aldreradet med invitation til ekskursion til demenslandsby
1 Svendborg

Henvendelse fra Powercare til Aldreradet

326-2017-
181399

326-2017-
181400

326-2017-
174560

326-2017-
174563

326-2017-
174562

326-2017-
174566

326-2017-
174565

326-2017-
181367

326-2017-
148912

326-2017-
183507



Arsplan for Aldre- og Sundhedsudvalget 2017 (juni) 326-2017-
170756

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 12. juni 2017:
Taget til efterretning.

Bilag

Ankestyrelsens principafgerelse 30-17 om hjelpemiddel - behandlingsredskab

Artikel Lange ventet diabetes-afgerelse skaber ingen klarhed

326 2017 169134 Kommunalt tilsyn Jernholtparken 2017

326 2017 101804 Kommunalt tilsyn Nyvangsparken 2017

326 2017 156961 Kommunalt tilsyn Enggarden 2017

326 2017 156946 Kommunalt tilsyn Heng Aldrecenter 2017

326 2017 169109 Kommunalt tilsyn Bregninge Plejecenter 2017

Svar pé henvendelse af 30. maj 2017 fra £ldre | og Sundhedsudvalget, Kalundborg Kommune.
Henvendelse fra Aldrerddet med invitation til ekskursion til demenslandsby i Svendborg
Henvendelse fra Powercare til Aldrerddet

Arsplan for Aldre- og Sundhedsudvalget 2017 (juni)
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