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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.: 326-2016-8244

Magdet indledes med et dialogmede mellem ZAldre- og Sundhedsudvalget og bestyrelsen fra Borgerhuset i Rorby.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 8. august 2016:
Ingen yderligere bemerkninger.



Punkt 2: Dialogmede mellem Aldre- og Sundhedsudvalget og bestyrelsen
fra Borgerhuset i Rorby

Sagsfremstilling

2. Dialogmede mellem Aldre- og Sundhedsudvalget og bestyrelsen fra Borgerhuset i
Rerby

Abent
Sagsnr.: 326-2015-62495 Jr.: 27.15.12 Dokumentnr.: 326-2016-225395
Sagstype
Droftelse.

Resume og sagens baggrund

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pd medet d. 9. maj, at invitere bestyrelsen fra Borgerhuset i Rarby til et
dialogmede d. 8. august. Medet atholdes i Borgerhuset i Rorby.

Formélet med madet er en dialog om fremtidig lesning for aktiviteter pa eldreomradet i Rorby.

Magdet indledeles med en kort orientering fra bestyrelsen om de aktiviteter, der har vaeret atholdt i 2016.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at dialogmedet atholdes.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling
Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa medet d. 9. maj at invitere bestyrelsen fra Borgerhuset i Rorby til et
dialogmede d. 8. august. Medet atholdes i Borgerhuset i Rorby.

Formalet med medet er en dialog om fremtidig lasning for aktiviteter pa @&ldreomradet i Rorby.
Bestyrelsen vil fortelle kort om de afholdte aktiviteter i 2016.

Deltagere fra Borgerhuset i Rorby
Formand Rita Hansen

Kasserer Annitta Kirkhammer
Bestyrelsesmedlem: Rigmor Petersen
Bestyrelsesmedlem: Lise Nielsen
Bestyrelsesmedlem: Henry Kirkhamme

Baggrund

I forbindelse med omorganiseringen af aktivitets- og dagcentertilbuddene 1 2009-2010 overgik Borgerhuset i Rorby til at
veaere et aktivitetscenter, der er abent for alle a&ldre borgere. Lejemalet blev opsagt december 2014 (1 érs opsigelsesfrist)
med henblik pé at rykke aktiviteterne til andre egnede kommunale lokaler (Rerby Skole).

Flere af de frivillige udtrykte utilfredshed med dette forslag. For at sikre tid til en fornuftig dialog om en fremtidig lesning
besluttede ZEldre- og Sundhedsudvalget pa medet d. 30. november 2015 at forlenge lejemalet et ar. Der blev bevilget
90.000 kr. 1 2016 til leje og drift af Borgerhuset fra puljen til frivillige aktiviteter pa eldreomradet.

Der er efterfolgende stiftet en frivillig bestyrelse i Borgerhuset i Rerby. Der er som udgangspunkt aktiviteter 3 gange
ugentligt i huset.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Aldre- og Sundhedsudvalgets mede den 8. august 2016:
Godkendt.



Punkt 3: Budgetopfelgning pr. 31. maj 2016 - Aldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

3. Budgetopfoelgning pr. 31. maj 2016 - Aldre- og Sundhedsudvalget
Abent

Sagsnr.: 326-2016-4254 J.nr.: 00.30.00 Dokumentnr.: 326-2016-210921

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

Okonomistaben fremlegger budgetopfelgning pr. 31. maj 2016. Dispositionsregnskaberne viser et samlet forventet
mindreforbrug pé 5,6 mio. kr. (Sidste maned 7,4 mio. kr.). Endringerne skyldes i hovedtrak Integreret Pleje Nords
disponering af temadag samt flytning til Rynkevangen 10.

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 1,3 mio. kr. (Sidste méaned 1,2 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes dels
positiv overfersel fra 2015. Herudover er der et mindreforbrug pa elevbudgettet grundet ny EUD-reform og egede
optagelseskrav, hvilket har betydet feerre elever 1 2016. 1 2017 forventes elevtallet tilbage pa niveau. Der er fortsat
overforbrug pa hjelpemiddelomradet svarende til 1,8 mio. kr., hvilket dog daekkes af mindreforbrug pa andre omrader.

Sundhed:

Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 3,5 mio. kr. (Sidste méaned 3,3 mio. kr.). Det forventede mindreforbrug
skyldes forventninger om faerre udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasnet, hvor der ikke er
overferselsadgang. 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 1,3 mio. kr. (Sidste méned 1,4 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 1,2 mio. kr. (Sidste maned 0,9 mio. kr.). Merforbruget skyldes fritvalgs-
omrédet (hjemmehjlp). Skennet fra sidste méned er &ndret i negativ retning med 0,3 mio. kr. som folge af ekstra
udgifter i forbindelse med medarbejdernes kursusaktivitet. Der er handleplan p4 omradet.

Integreret Pleje Nord:

Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 2,2 mio. kr. (Sidste maned 3,6 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes primeert
overforsel fra 2015. Mindreforbruget skyldes endvidere sammenlaegning af udkerende grupper og deraf folgende bedre
planleegning. Andringen fra sidste méned skyldes primert, at der nu er disponeret med udgifter til temadag (Det neere
sundhedsvaesen og det gode aldreliv) pa 0,4 mio. kr. samt engangsudgift til flytning af fritvalgs-gruppe til Rynkevangen
10 pa 1,0 mio. kr.

Kompetencecenter for Demens:
Merforbruget for 2016 forventes at udgere 1,2 mio. kr. (Sidste maned 1,1 mio. kr.). Merforbruget skyldes primeert
overforsel fra 2015. Derudover er der agtepar, hvor der kun er budget til én beboer. Generelt er budgettet ikke tilpasset



antallet af demente pa Rermosecentret. En del af budgettet er fastsat i forhold til udgifter forbundet med somatiske
beboere, hvor der er forbundet feerre udgifter end til demente.

Begge punkter omkring ekonomi til egtepar og demente pad Rermosecenteret er tilgodeset i disponeringen af
vaerdighedsmidlerne.

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

Bilag

Manedsrapport pr. 31 maj -&Eldre og Sundhedsudvalget 2016 326-2016-210932

Aldre- og Sundhedsudvalgets mede den 8. august 2016:
Godkendt.

Bilag

Manedsrapport pr. 31 maj -Zldre og Sundhedsudvalget 2016



Punkt 4: Beslutning om Kriterier for puljen til frivillige aktiviteter pa
eldreomradet

Sagsfremstilling

4. Beslutning om kriterier for puljen til frivillige aktiviteter pa zldreomradet

Abent
Sagsnr.: 326-2016-21360 Jnr.: 27.15.12 Dokumentnr.: 326-2016-225207
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund
Udvalget besluttede pa madet d. 9. maj 2016 at sende udkastet til kriterier for puljen til frivillige aktiviteter pa
@ldreomradet i hering hos Frivilligradet og Aldreradet.

Frivillig- og ZAldreradet bakker op om kriterierne og opfordrer til, at de serlige fokusomrader revideres arligt. Radene gor
opmerksom p4, at det kan tage mere end et ir at starte nye initiativer op, samt at nye projekter kan have behov for stette
mere end et ar. P4 den baggrund har administrationen tilfojet folgende til de foresléede kriterier: Et nyt projekt og initiativ
har ogsé mulighed for at sege tilskud aret efter opstart.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at Z£ldre- og Sundhedsudvalget godkender de reviderede kriterier for puljen til
frivillige aktiviteter pa aldreomradet.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen 2013-2016 blev der afsat en pulje pa 600.000 kr. arligt til frivillige aktiviteter pa a&ldreomradet. Puljen
blev gjort permanent i budgetaftalen 2014-2017. I hensigtserklaringen stér, at puljen kan anvendes til at stotte frivillige
aktiviteter som for eksempel undervisning i I'T, motion/samver og husleje. Det er £ldre- og Sundhedsudvalget der
fordeler puljen. Der er ansegningsfrist en gang arligt (oktober), og Aldre- og Sundhedsudvalget behandler indkomne
anspggninger pa deres made i december.

P& medet d. 9. maj 2016 behandlede udvalget forslag til kriterier for puljen til frivillige aktiviteter pd sldreomréadet.
Formélet med kriterierne er at gore det mere gennemskueligt for foreningerne pa aldreomradet, hvornar de kan sege
midler fra denne pulje. Udvalget valgte at sende udkastet til horing hos Frivilligradet og ZAldreradet.

Frivillig- og ZAldreradet bakker op om kriterierne og opfordrer til, at de seerlige fokusomrader revideres arligt. Radene gor
opmarksom pa, at det kan tage mere end et ar at starte nye initiativer op, samt at nye projekter kan have behov for stette
mere end et &r.

Pa baggrund af radenes kommetarer foreslar administrationen, at felgende kriterium:

"Nye projekter og initiativer til gavn for @ldre i Kalundborg Kommune"

Zndres til:

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

Revideret forslag til kriterier for puljen til frivillige aktiviteter pd celdreomrddet
Puljen til frivillige aktiviteter pa eldreomradet kan sages 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 abne 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 fastsatte serlige fokusomrader med udgangspunkt i 'Strategien for det
gode og vaerdige @ldreliv'. For eksempel forebyggelse af ensomhed blandt aldre.

Puljen til frivillige aktiviteter pa eldreomradet kan seges af abne foreninger, organisationer eller grupper, der udferer
frivilligt socialt arbejde for eldre borgere i Kalundborg Kommune. Puljen kan ikke seges af enkeltpersoner.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 8. august 2016:
Godkendt.



Punkt 5: Forslag til strategi for Det Gode og Vardige Aldreliv

Sagsfremstilling

5. Forslag til strategi for Det Gode og Vardige Aldreliv
Abent

Sagsnr.: 326-2015-56852 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-256356

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

Strategien for Det Gode og Verdige Aldreliv er udarbejdet pa baggrund af hensigtserklaring 24 fra budget 2016. Den
setter de strategiske, de vaerdimaessige og de overordnede rammer for udviklingen pa omradet samt fastsatter mal og
pejlemaerker for indsats, tiltag og tilbud pa eldreomradet fremadrettet. Strategien er udarbejdet i sammenhaeng med
vaerdighedspolitikken, der blev vedtaget af kommunalbestyrelsen den 29. juni 2016. Verdighedspolitikken danner derfor
grundlag for strategien.

Indstillinger
Direkteren indstiller, at forslag til Det Gode og Vaerdige Aldreliv godkendes og sendes i horing.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget, Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

I det vedlagte notat fremgar strategien for Det Gode og Verdige Aldreliv. Strategien er blevet udarbejdet pa baggrund af
hensigtserklaering 24 fra budget 2016. Den setter de strategiske, de veerdimassige og de overordnede rammer for
udviklingen af omrédet samt fastsaetter mél og pejlemeerker for indsats, tiltag og tilbud pa @&ldreomrédet fremadrettet.
Dermed er strategien med til at understotte Kalundborg Kommunes overordnede vision om, at kommunen er et godt sted
at bo og leve.

Strategien er udarbejdet i sammenhang med vardighedspolitikken, der blev vedtaget af kommunalbestyrelsen den 29.
juni 2016. Verdighedspolitikken danner derfor grundlag for strategien.

Strategien er udarbejdet pa baggrund af visionen om, at:

Velfeerd handler om at skabe mulighed for, at alle borgere kan leve et godt liv,
herunder et godt og veerdigt celdreliv. Mulighederne for et godt og veerdigt celdreliv
formes i feellesskab og velfeerd er noget vi skaber sammen og i vores relationer til hinanden.

Strategien harmonerer med kommunens gvrige strategier, herunder udviklingsstrategien og strategien for Det Nere
Sundhedsvasen (under udarbejdelse), og taler ind i et velfeerdsparadigme, hvor vores velferdsforstaelse forandres og nye
elementer og vinkler bygges pa vores praksis. Det betyder, at den hidtidige forstéelse om, at den kommunale opgave er at
levere serviceydelser for og til borgerne erstattes af en ny forstaelse, hvor kommunen i langt hgjere grad bliver
samarbejdspartner og facilitator i et feellesskab. I dette perspektiv er der fokus pa, at opgaven lgses sammen med
borgerne. Velfaerd bliver i denne forstéelse at skabe gode og vaerdige @ldreliv i faellesskab. Der vil fortsat blive ydet den
nadvendige hjelp og statte til borgere med manglende eller fa ressourcer.

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

Strategien indeholder 3 pejlemaerker, der uddyber den velfeerdsforstéelse strategien bygger pé, og er med til at skabe
grundlaget for, hvordan der formes gode og vardige eldreliv i faellesskab.

1. Pejlemeerke: Veerdighed

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

Verdighed indbefatter ogsa habet om en verdig afslutning pa livet.




2. Pejlemcerke: Samskabelse
Samskabelse handler om, hvordan borgere, civilsamfund, parerende, frivillige, private og kommunale akterer i feellesskab
skaber gode og verdige ldreliv.

Andelen af @ldre borgere stiger fortsat, men &ldre far samtidig flere gode og sunde leveér. Derfor tager strategien afst 1,
at @ldre er aktive borgere, der har ressourcer og skal have mulighed for, at veere medudviklere af velferdslesninger. Der
abnes for, at &ldres ressourcer kan bringes i spil pa forskellige méader, der er til gavn for bade aldre og andre borgere.
Samtidig skal ogsa borgere og civilsamfund inddrages i endnu hgjere grad og bidrage til at skabe gode og verdige
eldreliv.

3. Pejlemcerke: Respekt for forskellighed

Zldre borgere er en mangfoldig gruppe pa nasten 11.000 borgere i Kalundborg Kommune. Ca. 9.000 zldre borgere
klarer sig uden hjeelp fra kommunens a&ldrepleje, mens de resterende ca. 2.000 &ldre modtager hjelp i mere eller mindre
grad.

Det betyder, at der er tale om en gruppe, der har forskellige ensker, ressourcer og behov. Respekt for forskellighed handler
om, at der skal vaere respekt for den méde, &ldre borgere gnsker at leve deres liv pa. Den @ldres selvbestemmelse skal
derfor vare central i beslutninger, der vedrerende den aldres liv.

I strategien praesenteres herefter de punkter, der er med til at saette rammen for den fremadrettede udvikling pa
eldreomradet. Punkterne kan efterfelgende omsettes i konkrete handleplaner.

1. Aktivitet og_ beveegelse
Alle eldre skal have mulighed for at leve et aktivt liv, uanset funktionsevne. Ved at facilitere aktiviteter og understatte
muligheden for deltagelse, kan det bidrage hertil.

Pérerende, frivillige og andre borgere skal ogsa fortsat inddrages i forhold til at lave fysiske aktiviteter for og med aldre.

2. Samveer 0og sociale relationer
Det at have samver har betydning for mange &ldre. Ved at facilitere sociale aktiviteter og understette muligheden for
deltagelse for alle @ldre, er der mulighed for samver med andre.

Pérerende, frivillige og andre borgere skal ogsé fortsat inddrages i arbejdet med at skabe sociale aktiviteter for @ldre.

3. Boliger til celdre borgere

Der er forskel pé de ensker, @ldre har til deres bolig alt efter, hvor de er i deres liv. Det betyder, at der skal &bnes for nye
og anderledes mader at teenke boligformer pé, hvor mangfoldighed og medinddragelse udger centrale ngglebegreber. Der
kan ogsa ébnes for nye samarbejdsformer, hvor boliger til eldre udformes i et samspil mellem boligforeninger og aldre.

Placeringen af fremtidens @ldreboliger kan teenkes sammen med andre faciliteter samt boliger til flere generationer.
4. Det gode mdltid

Alle @ldre skal, sa vidt det er muligt, selv kunne tage beslutninger i forhold til valg af mad og spisetidspunkt. Derudover
skal det veere muligt at indtage sit maltid i feellesskab med andre, hvis den @ldre gnsker det.

5. Borgere med demens

Demens dakker over et bredt og varieret sygdomsforleb og de behov og ensker der opstér hos &ldre med demens, kan
vaere meget forskellige. Derfor skal der veere mulighed for, at &ldre med demens kan leve et @ldreliv, som for dem er godt
og verdigt.

Derudover skal fortsat vaere fokus pa tidlig opsporing af borgere med demens, lige sa vel som der fortsat skal vere fokus
pa at understette og aflaste paregrende til at forsatte et aktivt og selvstaendigt hverdagsliv.

6. Kvalificerede medarbejdere

Det er vigtigt, at de kommunale tilbud der er for @ldre, leveres af fagligt dygtige og kompetente medarbejdere. Det
indebarer, at der labende er fokus pa at sikre, at der er relevante kompetencer og fagligheder tilstede. Herunder er der
fokus pa, at de kompetenceudviklingsindsatser der ivaerksattes, er konkret anvendelige for medarbejderne, sé nye
feerdigheder kan omsattes i praksis.

Derudover er det vigtigt, at de @ldre oplever en sammenhang i de tilbud, der gives. Medarbejdernes arbejde skal derfor
tilpasses borgerens behov, sa forskellige kompetencer kan bringes i spil samtidig.



Okonomiske konsekvenser

I forbindelse med fordelingen af "verdighedsmilliarden" fra ZAldre- og Sundhedsministeriet, modtager Kalundborg
Kommune 9,96 mio. kr. til at realisere arbejdet med at omsette veerdighedspolitikken til konkrete indsatser pé
eldreomradet.

Disponeringen af vardighedsmidlerne, der blev vedtaget pa £Aldre- og Sundhedsudvalgsmedet den 6. juni 2016, folger
vaerdighedspolitikken, og harmonerer med strategien for Det Gode og Vardige aldreliv.

Bilag
Forslag til strategi for Det Gode og Vardige ZAldreliv 02. august 326-2016-
2016.pdf 271491

Aldre- og Sundhedsudvalgets mede den 8. august 2016:
Anbefales.

Bilag

Forslag til strategi for Det Gode og Verdige ZEldreliv 02. august 2016.pdf



Punkt 6: Opfelgning pa dialogmede mellem ZAldre- og Sundhedsudvalget og
Socialudvalget 10. maj

Sagsfremstilling

6. Opfelgning pa dialogmede mellem ZAldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget 10.
maj

Abent
Sagsnr.: 326-2016-16562  J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-231068
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

Pé fellesmedet mellem ZAldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget d. 10. maj 2016 blev regionale sundhedsydelser
pa psykiatriomradet dreftet. Udvalgene bad administrationen udarbejde et notat, der beskriver udviklingen pa
psykiatriomréadet, samt at undersegge i hvor hej grad der er borgere, der modtager kommunal stette/hjelp, og som er i
kontakt med det psykiatriske omrade. Administrationen har udarbejdet et notat, der er vedhaftet som bilag.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben og Voksenspecial- og psykiatrichefen indstiller, at sagen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Udviklingen i antallet af borgere, der modtager behandling inden for det psykiatriske omréade er stigende. Fra 2012 til
2015 har der veret en stigning pa 19%. Det er i hgj grad den yngre del af befolkningen, der er i kontakt med det
psykiatriske omrade. I 2015 udgjorde borgere under 40 ar 65% af alle indlaeeggelser og ambulante besgg. Derfor kommer
Kalundborg Kommune pa savel kort som pa lang sigt til at std med en voksende udfordring i forhold til at sikre sig, at der
er sociale- og sundhedstilbud (forebyggende) til gruppen af borgere med sindslidelser. Dette vurderes som varende den
storste udfordring pad omradet. Derudover peger tyngden/kompleksiteten af borgernes psykiske forstyrrelser pé, at der
fremadrettet skal vaere et gget lokalt fokus i socialpsykiatrien, sdledes at man ogsa fagligt kan rumme disse udfordringer.

Andelen af ®ldre, der modtager hjelp fra Kalundborg Kommune, som har varet i kontakt med psykiatrien, er relativt
lille. De tegner sig for omkring 15% af indlaeggelserne og omkring 10% af de ambulante besog. Men set i lyset af den
generelle aldersfordeling blandt borgere, der er i kontakt med psykiatrien, samt det faktum at borgere med psykiske
lidelser lever lengere end tidligere, mé antallet forventes at stige de kommende &r.

Der er en stor gruppe (38% af indleggelserne og 62% af de ambulante besog), som ikke modtager et socialt tilbud fra
Kalundborg Kommune, men som modtager regional behandling for psykiatriske lidelser. Dermed er der latent en stor
gruppe, der pa sigt kunne vare i malgruppen for at skulle have et socialt tilbud fra Kalundborg Kommune.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Udviklingen i regionale sundhedsydelser pé psykiatriomradet 2012- 326-2016-
2015 237907

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 8. august 2016:
Godkendt.

Bilag



Udviklingen i regionale sundhedsydelser pa psykiatriomradet 2012-2015



Punkt 7: Forberedelse af dialogmode mellem ZAldreradet og /ldre- og
Sundhedsudvalget den 5. september 2016

Sagsfremstilling

7.  Forberedelse af dialogmede mellem Aldreradet og /Aldre- og Sundhedsudvalget den
5. september 2016

Abent
Sagsnr.: 326-2014-9161 Jr.: 00.22.04 Dokumentnr.: 326-2016-258402
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

Mandag d. 5. september 2016 atholdes dialogmede mellem ZAldre- og Sundhedsudvalget og Aldreradet. Administrationen
har udarbejdet et udkast til dagsorden for medet. Der laegges op til, at medet atholdes i Slagelse med henblik pa
besigtigelse af en velfeerdsteknologisk lejlighed.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at dagsorden for dialogmedet godkendes.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling
Mandag d. 5. september 2016 afholdes dialogmede mellem Zldre- og Sundhedsudvalget og ZAldreradet.

Der legges op til, at medet atholdes i Slagelse med henblik pa besigtigelse af en velfeerdsteknologisk lejlighed.
Administrationen har udarbejdet folgende udkast til en dagsorden for dialogmodet:

1. Godkendelse af dagsorden

2. Besigtigelse af velfaerdsteknologisk lejlighed i Slagelse

3. Dreftelse af den netop besigtigede velfardsteknologi

4. Droftelse af Strategien for Det Gode og Vardige ZAldreliv (Strategien forventes pé dette tidspunkt at veere sendt i
hering fra kommunalbestyrelsen)

5. Droftelse af emner fremsendt af Aldrerddet

6. Fastleeggelse af tid og sted for naste dialogmade

7. Evt.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.

ZEldre- og Sundhedsudvalgets mode den 8. august 2016:
Godkendt.



Punkt 8: Dreftelse af genetablering af mobil blodprevetagning i Kalundborg
Kommune

Sagsfremstilling

8. Dreftelse af genetablering af mobil blodprevetagning i Kalundborg Kommune

Abent
Sagsnr.: 326-2013-3100 Jnr.: 29.30.00 Dokumentnr.: 326-2016-237788
Sagstype
Droftelse

Resume og sagens baggrund

Der har gennem en leengere periode veret et gnske fra flere samarbejdspartnere, herunder Aldreradet og de praktiserende
leeger, i forhold til at genetablere en ordning omkring mobil prevetagning for de svageste borgere i Kalundborg
Kommune. Det vil vaere muligt at genetablere en lokal ordning i samarbejde med Klinisk biokemisk afdeling, Kalundborg
Sundheds- og Akuthus. De arlige omkostninger vil vare 405.000 kr.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at genetablering af mobil blodprevetagning draftes.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Der har gennem en leengere periode varet et enske fra flere samarbejdspartner, herunder ZAldreradet og de praktiserende
leeger, 1 forhold til at genetablere en ordning omkring mobil prevetagning for de svageste borgere i Kalundborg
Kommune. Udvalgsformanden har derfor bedt administrationen undersgge muligheden for, at genetablere ordningen.

I forbindelse med lanceringen af "Sammen om Sundhed" saetter KL fokus pa omradet. De anbefaler, at kommunerne via
sundhedsaftalerne skal have mere fleksibel adgang til regionale kompetencer fx mobil blodprevetagning fra udgaende
regionale bioanalytikere eller andre lokale lasninger. Regeringen har igangsat et udvalgsarbejde, som skal komme med
forslag, der kan indga i en plan for udbygning af det nare og sammenhangende sundhedsveasen. Planen forventes, at
veere klar ultimo 2016. Det er derfor, pa nuvarende tidspunkt uvist, om der vil komme centrale udmeldinger i forhold til
omrédet.

Der er etableret mobil blodprevetagningsordninger i flere kommuner rundt omkring i landet. Ordningerne varierer bade i
forhold til praktiske organisering og skonomiske finansiering. I nogle kommuner er der tale om en kommunal finansieret
model, mens der andre steder er tale om regional finansiering, delefinansiering eller finansiering via puljemidler. Primeer
Sundhed i Region Sjzelland er ved at kortleegge og evaluere de ordninger, der er i vores region. De gnsker pa nuvaerende
tidspunkt ikke at indga i et samarbejde om etablering af en ordning i Kalundborg Kommune, men vil tage stilling til
omradet, nar evalueringen foreligger. Det er ikke muligt at sette et tidspunkt pé, hvornar de forventer at tage stilling.

Det er muligt at igangsatte en lokal ordning i samarbejde med Klinisk biokemisk afdeling, Kalundborg Sundheds- og
Akuthus, svarende til den ordning der blev afprevet i 2013-2014. Der vil vaere tale om en kommunal finansieret ordning.
Den tidligere afpravede ordning var forbeholdt borgere pa de kommunale plejecentre. Det foreslés, at en evt. ny ordning
ogsé inkluderer immobile eller sengeliggende patienter i eget hjem, som kun med stort besveer vil kunne né frem til egen
laege eller et ambulatorium i forbindelse med blodprevetagningen (herunder borgere der er bosat pa de kommunale
bosteder). Ordningen vil ikke dekke borgere pé Sejere.

Den forslaede ordning vil omfatte blodprever og EKG, i overensstemmelse med den tidligere ordning. Der vil blive taget
blodpraver pa en fast ugedag pa de enkelte plejecentre/bosteder. Der vil i begreenset omfang vare mulighed for, at i taget
akutte blodprever, efter aftale med den enkelte laege. Proverne kan rekvireres af almen praktiserende laeege eller sygehuset.

Ordningen vil kunne etableres med 2-3 méneders varsel athaengig af den model der valges. Af hensyn til
samarbejdspartner, skal ordningen etableres for min. 2 ar ad gangen, dog vil det vare mulighed for justering af ordningen
pa baggrund af de forventede udmeldinger fra regionen.



Den arlige omkostning for den ovenfor skitserede ordning er 405.000 kr. (aflenning af bioanalytiker, leasing af bil og
ovrige driftsudgifter). Hvis ordningen kun skal deekke de kommunale plejecentre og ikke provetagning i eget hjem/
bosteder/akutte blodprever, vil omkostningerne blive omkring 300.000 kr.

Okonomiske konsekvenser
De arlige omkostninger vil veere 300.000kr. - 405.000 kr. Der er ikke afsat midler til ordningen i det nuvearende budget.

Aldre- og Sundhedsudvalgets mede den 8. august 2016:
Udvalget oversender sagen til budget.



Punkt 9: Orientering om 2ndring af model for kommunal medfinansiering
af sundhedsomradet

Sagsfremstilling

9.  Orientering om zndring af model for kommunal medfinansiering af
sundhedsomradet

Abent
Sagsnr.: 326-2012-107679  J.ar.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-203508
Sagstype
Orientering

Resume og sagens baggrund

P& baggrund af den evaluering af den kommunale medfinansiering (KMF) pa sundhedsomradet, der blev foretaget i 2015,
er KL og regeringen blevet enig om, at gennemfore en raekke justeringer af medfinansieringen. Justeringerne omfatter:
Differentiering af medfinansieringen, justeringer i forhold til opkraevning nar borgerne overfores til et andet sygehus i
regionen, &ndring af de regionale lofter og indferelse af en mere malrettet tilbagebetalingsmodel.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at orienteringen tages til efterretning

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling
12015 gennemforte KL, Danske Regioner og regeringen en evaluering af den kommunale medfinansiering (KMF) pa
sundhedsomrédet. ZAldre- og Sundhedsudvalget blev orienteret om denne pé deres mede d. 18 august 2015.

Pé baggrund af evalueringen er KL og regeringen blevet enige om at gennemfore en rakke justeringer af
medfinansieringen.

Justeringerne omfatter:

- Differentiering af medfinansieringen. Differentieringen sker pa baggrund af aldersgrupper, sé der bliver afregnet en
hgjere medfinansiering for de aldersgrupper, som det kommunale sundhedsomrade har stor kontakt til og dermed ogsé har
storre mulighed for at forebygge indleeggelser hos. Omvendt vil der blive afregnet en mindre grad af medfinansiering for
de aldersgrupper, som det kommunale sundhedsomrade har mindre kontakt til. Justeringen treeder i kreeft fra 2018

- En opkrzevning af kommunal medfinansiering pr. indlzeggelse. Det har tidligere veret et problem, at der blev
opkravet dobbelt hvis patienten blevet overflyttet til et andet af regionens sygehuse. Det skal bemarkes, at dette ikke er
tilfeeldet i Region Sjelland, hvor alle regionens sygehuse opfattes som ét sygehus (denne model kopieres til de andre
regioner). Justeringen treeder i kraft fra 2017

- Et reduceret regionalt incitament til aktivitet. Modellen endres, sa regionens indtegtsloft i mindre grad er athaengig
af aktiviteten de foregdende é&r, for derved at mindske regionens incitament for eget produktion. Justeringen treeder i kraft
fra 2017

- En mere maélrettet tilbagebetaling af kommunal medfinansiering til kommunerne. Som ordningen er i dag,
tilbagebetales eventuelt afregnet medfinansiering, der ligger over det regionale loft, til samtlige af landets kommuner pa
baggrund af bloktilskudsneglen. Det sker uanset, om det eksempelvis kun er kommuner i en eller to regioner, der har
afregnet medfinansiering ud over regionsloftet. I praksis har der veret store forskelle pa, hvor meget de regionale lofter er
blevet overskredet. Den nuvarende ordning har dermed givet kommunerne en betydelig budgetusikkerhed. For at skabe
storre budgetsikkerhed bliver tilbagebetalingen til kommunerne med virkning fra 2017 maélrettet kommunerne i de
regioner, hvor der er afvigelser fra det regionale loft. Dermed vil lofterne fremadrettet fungere som udgiftslofter for
kommunerne under ét inden for samme region. Justeringen traeder i kreft fra 2017.

En uddybelse af justeringerne kan leses pé felgende link: Justering af model for KMF

Okonomiske konsekvenser


http://www.kl.dk/Okonomi-og-dokumentation/Malrettet-model-for-kommunal-medfinansiering-id205196/?utm_source=kl.dk&utm_medium=email&utm_content=advisering&utm_campaign=email-advisering-06-06-2016&utm_id=66ca6ed9-a371-4dba-a3a3-d905a00f1c21

Region Sjelland har de sidste ar vaeret en af de regioner, hvor det regionale loft er overskredet. Set i lyst af den mere
maélrettede tilbagebetaling til kommunerne forventes udgifterne til den kommunale medfinansiering at falde, om end der
vil veere tale om et mindre fald. Tilbagebetalingen foretages forst det efterfelgende ér, og vil derfor ikke afspejles 1 det
aktuelle forbrug i lgbet af aret. Tilbagebetalingen i efterfolgende ar tilfalder ikke Sundhedsstaben, men tilferes kassen, da
der ikke er overforselsadgang pa kommunal medfinansiering.

Aldre- og Sundhedsudvalgets moede den 8. august 2016:
Godkendt.



Punkt 10: Orientering vedrerende status pa initiativet omkring ulighed i
sundhed

Sagsfremstilling

10. Orientering vedroerende status pa initiativet omkring ulighed i sundhed

Abent
Sagsnr.: 326-2015-37020 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-212213
Sagstype
Orientering

Resume og sagens baggrund

Zldre- og sundhedsudvalget besluttede pd medet 10. august 2015, at indgé et samarbejde med Kraftens Bekaempelse og
Socialt Udviklingscenter SUS, for at mindske uligheden i sundhed i Kalundborg Kommune. Initiativet seetter fokus pa, at
skabe bedre muligheder for sundhed og trivsel hos de mest sarbare unge i kommunen. En 4-arig bevilling pd samlet 10
millioner fra den AP Mgllerske Stattefond blev givet ultimo 2015. Initiativet er nu igangsat, og dette er orientering om
initiativets status og forventede progression.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at orienteringen tages til efterretning

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

I foraret 2015 blev Kalundborg Kommune kontaktet af Kreeftens Bekaempelse, med henblik pa at indga i et samarbejde
for at mindske uligheden i sundhed i kommunen. &Aldre- og Sundhedsudvalget blev orienteret om henvendelsen pa
udvalgsmadet d. 1. juni 2015.

Der blev efterfolgende atholdt 2 workshops med deltagelse af politikere, kommunale medarbejdere, repraesentanter for
frivillige foreninger og andre relevante akterer. Pa baggrund af disse workshops blev der udarbejdet en skitse til et
initiativ, som ZAldre- og Sundhedsudvalget behandlede pad medet d. 10. august 2015. Udvalget godkendte rammerne for
initiativet, og bad administrationen, i samarbejde med Kraeftens Bekaempelse og Socialt Udviklingscenter (SUS),
udarbejde en fondsansggning med henblik p4, at fa midler til at realisere initiativet. Der blev i efteraret indsendt en
fondsansegning til den AP Mellerske Stattefond pa et 4-arigt initiativ med et samlet budget p& 10 millioner kroner. I
slutningen af 2015 blev bevillingen givet.

Initiativet seetter seerligt fokus pa unge, som kaemper med et kompleks af problemer — manglende uddannelse og job,
sundhedsmeessig risikoadfeerd og mistrivsel. Malet er, at styrke de unges fremtidige muligheder og sociale position, s&
deres generelle sundhedstilstand og livsmestring pa sigt bliver bedre, end statistikkerne viser i dag.

At forbedre sundhed er en kompleks problemstilling, og kan derfor ikke loses ved eksempelvis en forenings enkeltstdende
indsats eller et kommunalt initiativ alene. Derfor vil initiativets tilgang vaere "Collective impact" - en tilgang, der er gode
erfaringer med, nar der er tale om komplekse samfundsmassige problemstillinger. Formaélet er, at skabe et forpligtende
samarbejde pa tvers af sektorer og organisationer, hvor man i faellesskab tager ansvar for at adressere udfordringer pa et
givent omrade mere effektivt, end de enkelte aktarer er i stand til alene. Kalundborg er blandt de forste i dansk kontekst til
at arbejde med denne tilgang.

Initiativet understotter de politiske mélseatninger i:
- Strategien for Det Naere Sundhedsvasen (oget lighed i sundhed) - under udarbejdelse

- Arbejdsmarkedspolitisk strategi (fokus pa den forebyggende indsats for at sikre, at alle unge kommer i job eller
uddannelse)

- Ungestrategien (alle unge betragter uddannelse som meningsfuldt, s den unge har en indre motivation for at lere, og
ungdomsuddannelsen er det naturlige valg efter Folkeskolen)

Status



I foraret 2016 er der etableret en styregruppe, der sikrer bred repraesentation fra flere sektorer og organisationer. Der er
mobiliseret repraesentanter fra erhvervslivet, foreninger - bade lokale og nationale, interesseorganisationer, skole- og
uddannelsesomrédet, integrationsomradet, jobcenteret, sundhedsomradet og ungerepraesentanter. I alt bestér styregruppen
nu af 26 medlemmer, hvoraf de 4 medlemmer er ungereprasentanter.

Styregruppen har nedsat et forretningsudvalg bestaende af Direktor fra Kalundborg kommune Hanne Dollerup som
formand, Rektor fra Kalundborg Gymnasium Peter Andersen som nastformand samt Denise Larsen som
ungereprasentant.

Styregruppen har valgt, at initiativets navn fremadrettet er #Ung&SundLivskraft. Der arbejdes pa, at formulere en
overordnet vision, der tages udgangspunkt i, at alle unge har hab og dramme for deres fremtid, og at vi sammen med de
unge nér disse. Det skal gores, ved at sikre sammenheng i arbejdsgange og overleveringer mellem sektorer og indsatser
samt inddragelse af mélgruppen pé individuelt og kollektivt plan. Alle akterer skal altsd have en forstéelse for deres egen
funktion og bidrag i kaeden af indsatser og forsta at spille hinanden gode pa tveers af siloer.

P& baggrund af visionen formuleres mélsatninger og mal indenfor bdde uddannelse, forsergelse, fysisk sundhed og
mental trivsel. Mélene bliver til i samspil med en baseline, der konkretiserer bedste aktuelle viden pé de relevante
omrader. Disse vedtages af styregruppen i august.

Der afholdes Kick-Off arrangement d. 30. august, for en sterre akterkreds pa 50-70 personer fra forskellige sektorer og
organisationer. Her praesenteres initiativet, hvorefter der vil blive arbejdet med de konkrete mélsetninger, Fokus vil vaere
pa, hvordan vi kommer i mél og hvordan vi hver iser kan bidrage til det.

-Qkonomiske konsekvenser
Ingen

Aldre- og Sundhedsudvalgets moede den 8. august 2016:
Godkendt.



Punkt 11: Orientering om driftsmeaessige tiltag der fremadrettet finansieres
af driftsrammen for forebyggelse og sundhedsfremme

Sagsfremstilling

11. Orientering om driftsmaessige tiltag der fremadrettet finansieres af driftsrammen for
forebyggelse og sundhedsfremme

Abent
Sagsnr.: 326-2010-56640  J.nr.: 29.09.00 Dokumentnr.: 326-2016-219715
Sagstype
Orientering

Resume og sagens baggrund

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pd medet d. 6. juni 2016, at opdele udvalgets pulje til forebyggelse og
sundhedsfremme i et driftsbudget og en pulje til nye tiltag (udviklingspulje). Driftsbudgettet skal deekke udgifter til
eksisterende borgerrettede sundhedsfremmende- og forebyggende tilbud (der tidligere er blevet finansieret af puljen),
diverse driftsopgaver, kampagner mv. Udvalget bad om en gennemgang af disse opgaver, hvilket gives i nervaerende
sagsfremstilling.

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

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa medet d. 6. juni 2016, at udvalgets pulje til forebyggelse og sundhedsfremme
fremadrettet opdeles i et driftsbudget og en pulje til nye tiltag (udviklingspulje). Driftsbudgettet skal dackke udgifter til
eksisterende borgerrettede sundhedsfremmende- og forebyggende tilbud (der tidligere er blevet finansieret af puljen),
diverse driftsopgaver, kampagner mv. Udvalget bad om en gennemgang, af de driftsmaessige tiltag, som fremadrettet vil
blive finansieret via driftsbudgettet.

De borgerrettede sundhedsfremmende- og forebyggende tilbud omfatter:

- Patientuddannelser til borgere med kroniske sygdomme (kreeft, hjertesygdom, KOL, diabetes, hjerneskade og
rygsygdomme)

- Kurser til borgere med kroniske smerter (Ler at tackle)

- Holdbaseret livstilstilbud med fokus pa kost og overvegt

- Behandlingstilbud til svaert overvagtige bern og unge

- Rygestopkurser

Beskrivelse af tilbuddene kan ses pd www.sundhed.dk

Kampagner mv.
- Understeottelse af nationale kampagner ex. "Kun med kondom" og "Lungedagen"
- Vandrefestival

Driftsopgaver

- Medfinansiering af MRSA-enheden (Methicillin Resistente Staphylococcus Aureus)
- Medfinansiering af faelleskommunale sundhedssekretariat

- Udgifter til sundhedsdataplatformen

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 8. august 2016:


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/sundhedstilbud/region-sjaelland/kommuner/kalundborg/

Godkendt.



Punkt 12: Orientering om omkostninger ved etablering af overdakket
feellesareal pa Rermosecenteret

Sagsfremstilling

12. Orientering om omkostninger ved etablering af overdakket fallesareal pa
Rermosecenteret

Abent
Sagsnr.: 326-2016-37766  J.r.: 82.20.00 Dokumentnr.: 326-2016-256417
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

Aldre- og Sundhedsudvalget efterspurgte pa udvalgsmedet den 6. juni 2016 en beregning pa, hvad etableringen af et
overdaekket fellesareal pa Rermosecenteret vil koste. ISC radgivende ingenierer har i forbindelse hermed fremsendt et
overslag pa, at det vil koste 3.724.000 kr. at etablere et overdakket fallesareal pA Rarmosecenteret.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at det fremsendte overslag pa etablering af et overdeekket feellesareal pa Rermosecenteret tages til
efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget efterspurgte pa et udvalgsmede den 6. juni 2016 en beregning pa, hvad etableringen af et
overdakket fellesareal pa Rermosecenteret vil koste. Det vil bidrage til, at der bliver ensartethed i de tilbud, der er til
demente beboere i kommunen.

Rermosecenteret bestar af 6 boenheder, hvoraf de 4 boenheder er indrettet med henblik p4 demente herunder et
feellesareal, de enkelte verelser er centreret omkring. Derudover er der 1 boenhed, der anvendes som midlertidige pladser
og 1 boenhed, der ikke er indrettet med henblik pad demente borgere, hvorfor der mangler et overdaekket faellesareal,
safremt det skal anvendes til demente borgere.

ISC rédgivende ingenierer har i den forbindelse lavet en beskrivelse af de @ndringer, der skal laves, séfremt der skal
etableres et overdaekket fzllesareal, samt en beregning pa, hvad det vil koste. Andringerne fremgar af vedlagte bilag.

Okonomiske konsekvenser
ISC rédgivende ingenierer har fremsendt et overslag p4, at det vil koste 3.724.000 kr. at etablere et overdakket faellesareal
pa Rermosecenteret. I vedlagte bilag er fordelingen af udgifterne specificeret.

Bilag
Byggebeskrivelse - Etablering af overdaekket faellesareal pa 326-2016-
Rermosecentret.pdf 268159

ZEldre- og Sundhedsudvalgets mode den 8. august 2016:
Udvalget oversender sagen til budget.

Bilag

Byggebeskrivelse - Etablering af overdaekket fellesareal pa Rermosecentret.pdf



Punkt 13: Orientering om beregning af en eget normering i aftenvagten pa
Nyvangsparken

Sagsfremstilling

13. Orientering om beregning af en eget normering i aftenvagten pa Nyvangsparken

Abent
Sagsnr.: 326-2016-39061 Jnr.: 27.36.00 Dokumentnr.: 326-2016-267651
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund
Beregningen pa omkostninger til en gget normering prasenteres som opfelgning pé dreftelsen om normeringen af
aftenvagter i Nyvangsparken pa £Aldre- og Sundhedsudvalgsmedet den 6. juni 2016.

P& nuvarende tidspunkt er der ca. 10 aftenvagter pa arbejde af gangen til 69 beboere. Safremt udgifterne til aftenvagter
oges med ca. 1'% mio. kr. om 4ret, bliver det muligt at have 12 aftenvagter pé arbejde af gangen. Det vil betyde, at der kan
vaere 1 ekstra aftenvagt i hver af de 2 afdelinger.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Pa Aldre- og Sundhedsudvalgsmedet den 6. juni 2016 blev aftenvagtsnormeringen pa Nyvangsparken dreftet. Dette var
pa baggrund af et indlaeg fra parerende pa borgermedet om det gode og verdige ®ldreliv samt demensdebat pa
Folkemedet i Hong, der synes at aftenvagtsbemandingen pa Nyvangsparken var for lille.

P& baggrund heraf praesenteres en beregning pa omkostninger til en gget normering.

Beskrivelse af den nuveerende normering

Nyvangsparken bestar af 2 afdelinger (nr. 31 og 35) med i alt 8 huse. Pa nuvarende tidspunkt er der 1 aftenvagt i hvert
hus og 2 aftenvagter, der lgser opgaver i alle husene athengigt af behovet. Det betyder, at der p4 nuvarende tidspunkt er
ca. 10 aftenvagter pé arbejde af gangen til 69 beboere.

Demenskompetencecenteret og herunder Nyvangsparken far, som de andre omrader, arligt tildelt en ramme til drift af
plejecentret. Centerchefen vurderer lobende om bemandingen i sédvel dagvagt, som aften- og nattevagt er fagligt
forsvarlig, og vurderer herved ogsé behovet for medarbejderressourcer ud fra den konkrete beboersammensatning.

Der er perioder, hvor behovet om aftenen er sterre end andre, hvilket ligeledes er geldende for dag- og nattimerne. Der er
sledes ikke tale om en fast men en behovsbestemt normering, da dagene og beboernes behov kan se meget forskellige
ud.

Beregning af en bedre normering
Aftenvagterne er uddannede medarbejdere med en demensuddannelse og de har meget erfaring med malgruppen.

Centerchefen anslar, at ansettelse af en aftenvagt pa 28 timer med en gennemsnitslig anciennitet pa ca. 10 ar pa en
grundlen vil koste:

- Arslen inklusiv alle genetillaeg, pension og sarlig feriegodtgerelse: 370.000 kr.

Skal der i hver afdeling vere et fremmede pa 1 ekstra aftenvagt betyder det, at der skal ansattes 4 aftenvagter, hvor de
arbejder 2 og 2 forskudt i lige og ulige uger. Denne normering vil betyde, at det er muligt at have 12 aftenvagter pa
arbejde af gangen. Den samlede udgift til de 4 ansattelser vil veere:

- Arslon inklusiv alle genetillaeg, pension og sarlig feriegodtgerelse: ca. 1.480.000 kr.

Okonomiske konsekvenser
Omkostningerne til 1 ekstra aftenvagt i hver af de 2 afdelinger er ca. 12 mio. kr. om éret.



I forbindelse med udmentningen af "vardighedsmilliarden" er der en pulje pa 2,89 mio. kr., som skal anvendes til at
medarbejdere lokalt faciliterer det gode og veerdige ®ldreliv. En del af denne pulje vil tilgd Kompetencecenter for
Demens. Herudover er der flere prioriterede indsatser pd demensomradet i vaerdighedsmidlerne.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 8. august 2016:
Godkendt med den bemarkning, at administrationen arbejder videre med forskellige modeller for bemanding i bl.a.
maltidssituationen om aftenen pé hele demensomradet.



Punkt 14: Orientering vedrerende den méanedlige sundhedsrapport

Sagsfremstilling

14. Orientering vedrorende den manedlige sundhedsrapport
Abent

Sagsnr.: 326-2012-107679  J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-203973

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 maj 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 maj 2016. Udgiftsniveauet er ikke markant forskelligt fra de
foregdende méneder.

Tallene for juni er ikke tilgeengelige pa nuverende tidspunkt, men de forventes at komme med i den efterfolgende méneds
orientering.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Bilag

Bilag £SU august 2016.pdf 326-2016-258420

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 8. august 2016:
Godkendt

Bilag

Bilag £SU august 2016.pdf



Punkt 15: Meddelelser

Sagsfremstilling
15. Meddelelser

Abent
Sagsnr.: 326-2015-41734 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-238945

- Mundtlig orientering om ansegning til puljen for styrket sammenheng for de svageste &ldre

- Orientering om samarbejde med Hjerteforeningen i forhold til radgivning og patientstatte til hjertepatienter og parerende
- Program for "Sundhed i Bevagelse"

- Program for vandrefestival 2016

- KL' @ldrekonference 26. september 2016: http://www.kl.dk/Dokumenter/Arrangementer/2016/09/KLs-Aldrekonference-
26-september-2016/

- Invitation til deltagelse i psykiatritopmede lordag d. 10. september. Tilmelding til Janne Lorenzen senest 23. august

- Orientering om sager til budget

- "Historien om en sang"

- Arsplan

Bilag

Program for vandrefestival 2016.pdf 326-2016-
241136

Invitation til psykiatritopmede 10 september 2016.pptx 326-2016-
238956

Sundhed i Bevagelse flyer september 2016.pdf 326-2016-
271557

Debatoplaeg Historien om en sang samt Det gode og verdige 326-2016-

Aldreliv.docx 271542

Arsplan for Aldre- og Sundhedsudvalget 2015/2016 - 08. august 2016 ~ 326-2016-
199633

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 8. august 2016:
Taget til efterretning.

Bilag

Program for vandrefestival 2016.pdf

Sundhed i Bevagelse flyer september 2016.pdf

Debatopleeg Historien om en sang samt Det gode og verdige Aldreliv.docx

Arsplan for Aldre- og Sundhedsudvalget 2015/2016 - 08. august 2016


http://www.kl.dk/Dokumenter/Arrangementer/2016/09/KLs-Aldrekonference-26-september-2016/
http://www.kl.dk/Dokumenter/Arrangementer/2016/09/KLs-Aldrekonference-26-september-2016/
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