REFERAT Socialudvalget d. 07-06-2016

Meadedato Tirsdag d. 07. juni 2016 kl. 14:00
Modested Red 3, Provestenen

Maeodedeltagere Michael Mathiesen (Fraver)



Indholdsfortegnelse

Beslutningssag: Godkendelse af indkaldt stedfortraeder............cceeevvieeiiieeiiiciiicce e,
Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden............cceeeviiiiiiiiiiiiiii e
Orienteringssag: Betaling for rengaring 1 botilbud.............ccociiiiiiieiiiiniiceee e
Beslutningssag: Fastsattelse af rddighedsbeleb for borgere i botilbud, krisecentre og § 110-boform
Beslutningssag: Fordeling af midler bevilget til implementering af Sundhedsaftale 2015-2018.........
Orienteringssag: Budgetanalyse af hjemmeplejen 2016.............ccvvieiiieeiiiieiiieeee e
Beslutningssag: Budgetrevision pr. 30. april 2016........cccceviiiiiiiiiiiieniie e,
Beslutningssag: Budgetforslag 2017-2020 Socialudvalget............cceecuvieriieeiiieiiieeieeeee e,
Orienteringssag: Status pd Rusmiddelhandleplan..............cccooeeiiiiiiiiiiiieece e
Orienteringssag: Evaluering af sammenlagning af Springvandet og Seniorhuset...........cccoveevvenne.
Orienteringssag: Evaluering af Frelsens Hers natvarmestue 1 Helsingor 2015/2016.............ccuenee.e.
Beslutningssag: Godkendelse af Politik for et vaerdigt @ldreliv og udmentning af verdighedsmidler
Beslutningssag: Godkendelse af timepriser pé fritvalgsomradet 2016.........c.ccooceeviiiiiinienieniieeneene
Beslutningssag: Ny lovgivning om forebyggende hjemmebesag............cccvveeeiiieiiiiieiiieeiieeieeeieeeae,
Orienteringssag: Brug af antipsykotika hos @ldre med demens...........ccceeeiieeiiiiiniiinniiieeeeeee
Orienteringssag: Helsinger Kommune seger puljemidler til tveersektoriel stuegang pa de midlertidi;
Beslutningssag: Arsregnskab 2015 plejehjemmet Kristineh.............ccoooveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Beslutningssag: Udpegning af medlemmer til bestyrelse 1 almen boligafdeling...........cc.cccooeeeennnne
Beslutningssag: Workshop om job 0g handicap............ccccveeiiiiiiiiieiiiecee et
Beslutningssag: Konstituering af stedfortreeder under udvalgsformandens sommerferie i 2016.........
Orienteringssag: Kommende sager i Socialudvalget...........ccooieiiiiiiiiiiniiiiiieeeceeeee,
MeddelelSer/EVENTUEIL. ........cc.oiiiiiiiiiiee ettt s



Beslutningssag: Godkendelse af indkaldt stedfortraeder

Indledning/Baggrund
Hvis et udvalgsmedlem har lovligt forfald, kan et andet byradsmedlem indkaldes som stedfortreeder.

Udvalgsformand og udvalgssekretzer underrettes om afbuddet og arsagen til fravaeret oplyses, da det skal fremga af
referatet af madet.

Hvis der gnskes en stedfortraeder til mgdet, skal udvalgsmedlemmet selv indkalde et andet byradsmediem som
stedfortraeder. Dette skal ske efter aftale med den pageeldendes valggruppe.

Sagsfremstilling
Michael Mathiesen (C) har meldt afbud pa grund af arbejdsmaessige arsager. Philip Laeborg (C) deltager i stedet.

Kommunikation/Hgring
Sagen afggres i Socialudvalget.

INDSTILLING

Udvalgsformanden indstiller,

1. at det godkendes, at Michael Mathiesen (C) har lovligt forfald.
2. at det godkendes, at Philip Leeborg (C) er indkaldt som rette stedfortraeder for at Michael Mathiesen (C).

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Fraveerende: Michael Mathiesen (C).

Indstillingerne godkendt.



Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Philip Laeborg (C) var mgdt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Udvalgsformand Ib Kirkegaard bgd velkommen til Margrethe Kusk Pedersen, som er ny centerchef i Center for
Sundhed og Omsorg.

Dagsordenen godkendt.



Orienteringssag: Betaling for rengaring i botilbud

Indledning/Baggrund

Center for Seerlig Social Indsats blev kort far jul, i december 2015 opmaerksom pa, at der kunne veere en urigtig
praksis for opkraevning af udgifter til renggring i "botilbud” efter almenboligloven.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe, der over 4 mgder i januar 2016 og en del hjemmearbejde, klarlagde savel
praksis, som de forventede konsekvenser.

| denne sag orienterer Center for Saerlig Social Indsats om resultatet af arbejdsgruppens arbejde samt om de tiltag,
centeret gnsker/forventer at iveerksaette pa den baggrund.

Centret orienterer ligeledes om de forventede gkonomiske konsekvenser, herunder resultatet af BDO's
gennemgang af sagen.

Omradeleder Mette Rygaard fra Center for Szerlig Social Indsats deltager i punktet.

Retsgrundlag
Servicelovens § 161 og bekendtgarelse nr. 1576 af 27. december 2014.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen har ingen seerskilt relation til vision og tveergaende politikker.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om betaling for tilbud efter blandt andet servicelovens § 83. Der kan
imidlertid ikke opkraeves betaling for omkostninger til personale ved ydelse af praktisk hjeelp i form af blandt andet
rengering.

Der kan saledes alene fastsaettes betaling for materialer, der anvendes til udfgrelsen af hjeelpen.

Pa botilbuddene Kronborghus og SPUC (Vinkeldamsvej 12-19 og Anna Anchers Vej 23-43) har det vaeret praksis
siden 2007 at opkreeve nogle beboere a conto for renggring inklusive omkostninger til personale. Proceduren for
efterregulering af de faktiske udgifter til materialer var ikke ens pa de to tilbud, og det var derfor ngdvendigt at
klarlaegge omfanget af urigtig opkreevning og tilbagebetale de bergrte beboere.

Administrationen pa Kronborghus og SPUC har foretaget beregninger af den hidtidige praksis med angivelse af,
hvilke beboere som havde betalt for rengaring inklusive omkostninger til personale, uden efterfglgende at have
modtaget endelig afregning for de faktiske udgifter til rengarings- og vaskemidler. Beregningerne deekker perioden
2007 til 2015, og er godkendt af Helsinggr Kommunes revision BDO.

BDO anbefaler i deres notat, at der kun skal ske tilbagebetaling 5 ar tilbage i tiden med henvisning til, at kommunen
kun har pligt til at gemme bilag i 5 ar. Juridisk har man dog foretaget en vurdering i kommunen om at tilbagebetale
for perioden 2007 — 2015. Dette gares ud fra den betragtning, at hverken kommunen eller beboerne har veeret
bekendt med reglerne, hvorfor den almindelige foraeldelsesfrist suspenderes.

Kronborghus skal tilbagebetale i alt 481.700 kr. til 22 beboere/tidligere beboere.

SPUC skal tilbagebetale i alt 296.500 kr. til 12 beboere/tidligere beboere.

@konomi/Personaleforhold

De gkonomiske konsekvenser for kommunen bliver som fglger:

Kronborghus skal tilbagebetale i alt 481.700 kr. til 22 beboere/tidligere beboere.



SPUC skal tilbagebetale i alt 296.500 kr. til 12 beboere/tidligere beboere.

Center for Seerlig Social Indsats og Center for dkonomi og Ejendomme indstiller falgende via budgetrevisionen 30.
april 2016:

+ at den samlede udgift for arene 2007 - 2015, 778.200 kr. deekkes af kommunekassen

 at den manglende indteegt i 2016, 160.000 kr. deekkes af kommunekassen
For de kommende ar vil den ekstra udgift blive palagt taksten pa tilbuddene. Denne udgift betales af myndigheden
for de borgere, hvor Helsinggr er betalingskommune. Merudgiften skannes at blive ca. 80.000 kr. arligt for

myndigheden, og 16.000 kr. arligt for SPUC. Dette vil blive indarbejdet i forbindelse med vedtagelse af budget 2017
—2020.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen er sendt til Handicapradet til orientering.

INDSTILLING

Center for Seerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016
Philip Laeborg (C) var madt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Orientering foretaget.



Beslutningssag: Fastsaettelse af radighedsbelgb for borgere i botilbud, krisecentre og
§ 110-boformer

Indledning/Baggrund

Pa Socialudvalgsmade den 15. marts 2016 havde Center for Saerlig Social Indsats en beslutningssag pa
dagsordenen. Centret gnskede, at Socialudvalgets tog stilling til stgrrelsen af det radighedsbelgb, som borgerne i
Helsingar Kommune som minimum skal have tilbage til personlige forngdenheder, "lommepenge”, nar de har betalt
for deres ophold i botilbud, kvindekrisecentre og § 110-boformer efter Servicelovens §§ 107, 108, 109 og 110.

Socialudvalget gnskede et estimat over de gkonomiske konsekvenser, det ville have for kommunen, hvis udvalget
godkendte de radighedsbelgb, som Center for Seerlig Social Indsats havde indstillet til godkendelse. Center for
Seerlig Social Indsats har med denne sag foretaget et gkonomisk estimat og vil indstille til, at Socialudvalget veelger
mellem to modeller.

Omradeleder Mette Rygaard fra Center for Seerlig Social Indsats deltager i punktet.

Retsgrundlag

Serviceloven §§ 107, 108, 109 og 110 og bekendtgarelse nr. 1387 af 12.12.2006, Betaling for botilbud m.v. efter
Servicelovens kapital 20 mv.

Relation til vision og tvaergaende politikker
Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling
1. Foreslaet radighedsbelgb

Center for Szerlig Social Indsats indstillede pa Socialudvalgsmgde den 15. marts 2016 fglgende radighedsbelgb til
godkendelse:

Enlig under 25 Enlig over 25 Fortids- Folke- Tilleeg
Kontanthjeelp/SU Kontanthjeelp/SU pensionist pensionist pr. barn
Foreslaet
radighedsbelgb 2600 3500 4478 3200 1300
-Heraf "lommepenge” | 600 1500 2478 1200
-Heraf mad 2000 2000 2000 2000

1.1. Definition af radighedsbelzb

Det belgb, som borgeren har tilbage hver maned, efter hun har betalt boligudgifter, servicepakke til botilbud plus de
udgifter, som Center for Szerlig Social Indsats anerkender, sdsom ansvarsforsikring, transport til arbejde eller
uddannelse, licens, telefonabonnement, medicin mm.

1.2. Definition af lommepenge”

Det belgb, som borgeren har tilbage hver maned efter at hun har betalt ovenstdende udgifter PLUS mad.

2. Bkonomiske konsekvenser

Center for Seerlig Social Indsats havde, pa beregningstidspunktet, 141 borgere pa botilbud efter Servicelovens §§

107, 108, 109 og 110. Heraf modtog 60 borgere kontanthjeelp eller SU. De resterende borgere modtager

fortidspension enten efter de "gamle” regler, hvor pensionen er tilkendt fgr den 1. januar 2003 eller efter de "nye”
regler, hvor pensionen er tilkendt fra den 1. januar 2003 eller efter.




3. To modeller for radighedsbelgb

Center for Seerlig Social Indsats har regnet pa konsekvenserne af to forskellige modeller, som Socialudvalget skal
tage stilling til:

» Model 1: Socialudvalget godkender Center for Seerlig Social Indsats’ indstilling fra 15. marts 2016, jf. tabellen.
Det vil det betyde en merudgift pa 504.000 kr. om aret for Helsingar Kommune.

» Model 2: Socialudvalget veelger at haeve starrelsen af “lommepenge” for de enlige under 25 &r pa kontanthjaelp
fra 600 kr. pr. maned til 1000 kr. pr. maned. Det vil betyde en merudgift pa 641.000 kr. om aret for Helsingar
Kommune.

4. Beregningsgrundlag

| beregningen over de gkonomiske konsekvenser har Center for Seerlig Social Indsats indregnet:

+ de faktiske boligudgifter i de forskellige botilbud (hvor boligudgiften pa det enkelte tilbud ikke har veeret kendt,
har Center for Seerlig Social Indsats foretaget et skan og fastsat disse ud fra en gennemsnitsberegning af de
boligudgifter, vi kender pa andre botilbud).

» om borgeren modtager og betaler kost pa botilbuddet.

* andre faste udgifter sdsom servicepakke, ansvarsforsikring, medicin, licens, transport mm.

Beregningen er alene udtryk for et gjebliksbillede, idet ind- og udskrivningen pa botilbuddene hele tiden aendrer sig.
Samtidig ma vi forvente, at kommunens udgifter vil stige i takt med, at aendringerne pa omradet for sociale
pensioner slar fuldt igennem. Her taenkes saerligt pa reglerne om "gammel” og "ny” social pension og loveendringen,
der begreenser adgangen til at fa bevilget social pension.

@konomi/Personaleforhold

De gkonomiske konsekvenser er afhaengige af hvilken model, Socialudvalget veelger:

* Model 1: Merudgift pa Center for Saerlig Social Indsats’ budget pa Myndighedsomradet: 504.000 kr. pr. ar.
* Model 2: Merudgift pa Center for Saerlig Social Indsats’ budget pa Myndighedsomradet: 641.000 kr. pr. ar.

Udgiften kan ikke afholdes inden for myndighedsbudgettet i Center for Seerlig Social Indsats, da dette budget i
forvejen er udfordret af forventede merudgifter i bade 2016 og 2017.

Der udarbejdes derfor driftsgnske til budget 2017 ud fra hvilken model der vaelges. Kommunens udgift til sikring af
radighedsbelgbet afhanger af de enkelte borgeres privatgkonomi, og der vil derfor veere en vis usikkerhed knyttet til
udgifterne i fremtiden. Center for Saerlig Social Indsats og Center for dkonomi og Ejendomme vil derfor Igsbende
vurdere udgiftsbehovet.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Handicapradet har pa sit mgde 16. marts indgivet hgringssvar angaende model 1:

Handicapradet anbefaler, at radighedsbelgbene fastseettes pa et niveau svarende til, hvad der geelder for andre
borgergrupper i Helsingear Kommune. Handicapradet anbefaler videre, at raddighedsbelgbene fastsaettes og
implementeres snarest. Handicapradet henviser til, at det er erkendt, at der er urimelige gkonomiske forhold for de



beragrte borgere.

INDSTILLING

Center for Seerlig Social Indsats Indstiller,

1. at udvalget fastsaetter radighedsbelgb for borgere med ophold i botilbud efter §§ 107, 108, 109 og 110 i
Serviceloven efter enten model 1 eller model 2, jf. sagsfremstillingen.

2. at der udarbejdes driftsgnske til budget 2017-2020 ud fra den model der veelges.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Philip Laeborg (C) var madt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).
Ad1

Udvalget godkendte model 2.

Ad 2

Indstillingen godkendt.



Beslutningssag: Fordeling af midler bevilget til implementering af Sundhedsaftale 2015
-2018

Indledning/Baggrund

Sundhedsaftale 2015-2018 er en aftale mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen om samarbejdet
om de mange borgere, der har brug for en indsats fra bade kommuner, hospitaler og almen praksis. Aftalen skal
understptte, at borgerne oplever kvalitet, effektivitet og sammenhaeng i deres forlab.

| Helsingar Kommune er der afsat 3.927.000. kr. arligt til implementering af sundhedsaftalen i forbindelse med
gkonomiaftalen for 2015 mellem Regeringen og KL. Heraf er der anvendt 2.177.000 kr. til indkgb og drift af PDA’ere
i hiemmeplejen samt 2 projektledere til Sundhedshuset, mens de resterende midler er lagt i kassen.

Socialudvalget skal i denne sag godkende brugen af de resterende midler for arene 2016-2018.

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 205.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sundhedsaftalen understatter Helsinggr Kommunes vision om tidlig indsats og Helsinggr Kommunes
Sundhedspolitik — et feelles anliggende for hele kommunen.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftale Ill gaelder i perioden 2015-2018 og indeholder 73 indsatser som kommuner, hospitaler og
praksissektoren skal arbejde med de neeste fire ar. Mange af indsatserne skal konkretiseres og bearbejdes, fgr de
kan implementeres i kommunen. Indsatserne er organiseret under temaerne "Borgeren som aktiv samarbejdspart”,
"Nye og bedre samarbejdsformer”, "Lighed i sundhed” og "Sammenhaeng og kvalitet”.

| Helsingar Kommune er der afsat 3.927.000. kr. arligt til implementering af sundhedsaftalen i forbindelse med
gkonomiaftalen for 2015 mellem Regeringen og KL. Heraf er der forelgbigt anvendt 2.177.000 kr. til indkgb og drift
af PDA’ere i hjemmeplejen samt 2 projektledere til Sundhedshuset, mens de resterende midler er lagt i kassen.

Socialudvalget besluttede i januar 2015 at anvende 1.692.000 kr. i 2015-2018 til falgende konkrete
sundhedsaftaleaktiviteter:

* Feelles fadsels- og foraeldreforberedelse (992.000 kr.)

* Forlgbsprogrammer for borgere med psykiske lidelser (500.000 kr.)

» Tidlig opsporing af KOL patienter (200.000 kr.)

Midlerne blev i farste omgang kun indarbejdet i budget 2015. Af de afsatte midler i 2015 er der kun anvendt omkring
40.000 kr., og der er saledes overfgrt 1.650.000 kr. til budget 2016.

De uforbrugte midler i 2015 skyldes primeert, at projekterne er blevet forsinket. Forlgbsprogrammer for borgere med
psykiske lidelser er fgrst klar til implementering i 2018, mens det har vist sig, at indsatsen om tidlig opsporing af
KOL patienter ikke kan realiseres. Til gengeeld forventes feelles fadsels- og foreeldreforberedelse at blive igangsat
efter sommerferien med udgangspunkt i de 992.000 kr., som blev bevilliget i 2016 fra den sociale seertilskudspulje i
budgetaftalen for 2016-19. Finansieringen af denne indsats i 2017 og 2018 kan ske via sundhedsaftale midler, jf.
tabel 2.

Tabel 1 giver et overblik over de afsatte midler til Sundhedsaftalen og det efterfalgende forbrug af midlerne.

Tabel 1. Oversigt over gkonomien i Sundhedsaftale Il

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018



Bevilling - sundhedsaftale 3.927 3.927 3.927 3.927
Anvendt til IT pulje, PDA mv. -927 -927 -927 -927

Lagt i kassen - til senere finansiering 3.000 3.000 3.000 3.000

Senere anvendelse:

- Projektleder sundhedshus - SO -650 -650* -650* -650*
- Projektleder sundhedshus - GE -600 -700 -650* -650*
Resterende belgb i kassen 1.750 1.650 1.700 1.700
Overforte midler fra 2015 1.650

Samlet belgb til sundhedsaftale aktiviteter 3.300 1.700 1.700

* Midlerne til projektlederne for sundhedshuset i 2017 og 2018 er ikke politisk besluttede endnu. | 2016 er der alene
bevilget 220.000 kr. til en projektleder i SO.

1. Feelles sundhedshus

| budgetforliget 2015 er der truffet politisk beslutning om, at der i 2016 skal udarbejdes en foranalyse, der skal ligge
til grund for en endelig beslutning om en model for sundhedshus (jf. sag nr. 16/2108). Til at gennemfgre projektet
med nyt feelles sundhedshus er der behov for to projektledere til en reekke centrale opgaver, f.eks. koordination,
sundhedsfaglig indretning, OPP model, udbud og byggetekniske opgaver.

Arbejdet med sundhedshuset peger ind i sundhedsaftalens temaer om nye og bedre samarbejdsformer samt bedre
sammenhang og kvalitet.

2. Finansiering af eksisterende og nye sundhedsaftale aktiviteter i 2016, 2017 og 2018

Der er behov for at kaste et nyt blik pa, hvad midlerne til sundhedsaftale aktiviteter skal bruges til. Dels fordi nogle af
de planlagte aktiviteter ikke kan realiseres eller er forsinkede. Dels fordi der er kommet nye aktiviteter og behov til,
siden januar 2015. Desuden blev der i regnskabet for 2015 overfgrt uforbrugte midler for 1.650.000 kr. til budget
2016.

Samtidig er der behov for at fa udskilt de afsatte midler til indkgb og drift af PDA’ere af gkonomien i
Sundhedsaftalen, da dette ikke er en aktivitet, der er deekket af Sundhedsaftalen.

Tabel 2 viser, hvordan midlerne til sundhedsaftale aktiviteter hensigtsmaessigt fordeles, sa kommunen samlet set far
deekket flest indsatser og temaer ind.

Tabel 2. Oversigt over ny fordeling af midler til sundhedsaftale aktiviteter.

1.000 kr. 2016 2017 2018
Samlet belgb til sundhedsaftale aktiviteter, jf. tabel 1 3.300 1.700 1.700
Fjernelse af indkgb af PDA"ere mv. fra Sundhedsaftale 927 927 927

Samlet belob til sundhedsaftale aktiviteter 2016-18 4.227 2.627 2.627

/Endret anvendelse af 2015 midler
- Feelles fgdsels- og foraeldreforberedelse -992 -992
- Forlgbsprogrammer for borgere med psykiske lidelser -500

- Tidlig opsporing af KOL patienter (kan ikke realiseres)

Rest bevilling: 4.227 1.635 1.135



Forslag til nye aktiviteter:

Fremskudt sagsbehandler pa psykiatriomradet -250 -450 -450
Udviklingsterapeut HRT (er allerede ansat) -400 -400 -400
Arbejdsgangsanalyse HRT -500

Forlgbsprogram til barn/unge og voksne med erhvervet hjerneskade -500
| alt 3.077 785 -215

Note: | budget 2016 er udgifterne til Feelles Fadsels- og Foraeldreforberedelse finansieret af den Boligsociale pulje

Det fremgar af tabel 2, at der vil veere et finansieringsoverskud pa 3.077.000 kr. i 2016 og 785.000 kr. i 2017 og et
finansieringsunderskud pa 215.000 kr. i 2018 med de foreslaede nye aktiviteter.

Samlet set er der over de tre ar et finansieringsoverskud pa 3.647.000 kr., som kan anvendes til andre nye
aktiviteter indenfor Sundhedsaftalen.

I 2016 kan overfarslen fra 2015 pa 1.650.000 kr. finansiere udgifterne pa 1.100.000 kr. til de nye aktiviteter, og
samtidig kan der leegges 500.000 i kassen bl.a. til at medfinansiere de nye aktiviteter i 2018 samt evt. andre

sundhedsaftaleaktiviteter i de kommende ar.

3. Fremskudt sagsbehandling pa psykiatriomradet

Center for Seerlig Social Indsats @nsker at understgtte udviklingen pa psykiatriomradet i forhold til forebyggelse af
(gen)indlaeggelser og yderligere forveerring i tilstanden hos saerligt udsatte og sarbare borger. Malgruppen har ofte
mange sveere psykiske, sociale og komplekse problemstillinger, herunder ogsa fysiske helbredsproblemer med en
eller flere ubehandlede sygdomme og/eller skadelige forbrug af rusmidler.

Center for Seerlig Social Indsats gnsker i implementeringsperioden frem til og med 2018 at etablere "Fremskudt
sagsbehandling” som en malrettet og helhedsorienteret forebyggende indsats for malgruppen af saerligt udsatte og
sarbare borgere.Den fremskudte sagsbehandling skal understatte et teet tvaergdende samarbejde i indsatsen til de
mest belastede borgere, hvor der opleves snitfladeproblematikker, jf. sundhedsaftalens indsats om borgere med
samtidig psykisk sygdom og et skadeligt forbrug af rusmidler.

Indsatsen om fremskudt sagsbehandling pa psykiatriomradet peger ind i sundhedsaftalens tema om at forebygge
indlaeggelser ved at styrke tidlig opsporing og tidlig indsats.

4. Udviklingsterapeut pa HRT

Rehabilitering, traening og genoptraening i kommunen er en vigtig del af den opfelgende indsats efter sygehus.
Omradet er i kraftig vaekst og udvikling, og SO har derfor ansat en udviklingsterapeut pa HRT, som ikke indgar i den
daglige drift. Udviklingsterapeuten falger og udvikler omradet, sa Helsingar Kommunes traenings- og
rehabiliteringstilbud er tidssvarende, lever op til geeldende kvalitetskrav, har en ensartet og hgj kvalitet i tilbuddene
og lgbende justerer omradet ud fra den overordnede faglige udvikling.

Ansaettelsen af en udviklingsterapeut pa HRT peger ind i sundhedsaftalens tema om bedre sammenhaeng og
kvalitet. Desuden understgtter udviklingsterapeut funktionen falgende konkrete indsatser fra sundhedsaftalen:

* Implementering af forlabsprogrammerne for kreeftrehabilitering og palliation samt erhvervet hjerneskade.
 Udvikling af tveersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelser.

» Udvikle og implementere retningslinjer for traening far operation eller behandling inden for udvalgte
diagnosegrupper.



* Lgbende dialog mellem kommunen og praktiserende fysioterapeuters tilbud om rehabilitering, genoptreening
og vederlagsfri fysioterapi.

5. Analyse af arbejdsgange og patientflow for at @ge hurtig hjemtagning af feerdigbehandlede borgere fra
hospitalerne

Formalet er at fa udarbejdet en arbejdsgangs- og kapacitetsanalyse, der undersgger og giver anbefalinger til,
hvorledes kommunen fremover kan handtere tendensen med stadig tidligere og hyppigere udskrivning af
kommunens borgere med komplekse sygepleje-, pleje og treeningsmaessige behov fra hospitalerne. Anbefalingerne
skal pege pa mulige lgsninger for at fasholde og forbedre kommunens kvalitet i bade sygepleje, genoptraening og
rehabilitering, samt bidrage til @get patientsikkerhed for kommunens borgere.

Analysen skal unders@ge borgernes vej i "de forbundne kar” fra hospitalsophold, over udskrivning og videre gennem
de kommunale myndigheder og institutioner. Det skal bl.a. undersgges, hvordan kommunens hjemtagningskapacitet

kan forages gennem mere effektive processer internt og eventuelle nye organisatoriske tiltag.

Analysen peger ind i sundhedsaftalen temaer om bedre sammenhaeng og kvalitet samt et @get fokus pa
patientsikkerhed.

6. Forlgbsprogrammer for bgrn/unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Forlgbsprogrammet har til formal at beskrive en samlet tvaerfaglig, tvaersektoriel og koordineret indsats — lige fra
hjerneskaden opstar, til rehabiliteringsforlgbet afsluttes, og personen har opnaet den bedst mulige funktionsevne.

Implementering af forlebsprogrammer for bgrn/unge og voksne med erhvervet hjerneskade er en konkret indsats i
sundhedsaftalen. Kommunerne skal etablere indsatser for borgere med erhvervet hjerneskade, som kan forebygge
genindleeggelser og forveerring af borgerens og familiens situation. Indhold i og organisering af indsatserne
beskrives i planerne for implementering af forlgbsprogrammerne for rehabilitering af erhvervet hjerneskade for hhv.
bern/unge og voksne.

@konomi/Personaleforhold

Samlet set vil der i perioden 2016-2018 veere tilstraekkelig finansiering til de foreslaede nye aktiviteter, jf. tabel 2.

Det anbefales, at der lzegges 500.000 kr. i kassen i 2016, og at budgetomrade 512, 618 og 619 i alt tilfgres
1.842.000 kr. i 2017 og 2.842.000 kr. i 2018, sa Byradets beslutning fra januar 2015 efterleves.

Samlet set gav Byradet i januar 2015 en tillaegsbevilling pa 1.692.000 kr. i arene 2015-18, og det anbefales
saledes, at der gives en ekstra tillaegsbevilling pa 150.000 kr. i 2017 og 1.150.000 kr. i 2018 til de nye

sundhedsaftaleaktiviteter.

Tabel 3. Tilleegsbevillingstabel

1.000 kr. Tilleegsbevilling

2016 2017 2018

Budgetomrade 512 Forebyggelse 0 992 992
- Feelles fadsels- og foraeldreforberedelse 992 992
Budgetomrade 618 Seerlig Social Indsats 250 450 950
- Fremskudt sagsbehandler 250 450 450

- Forlgbsprogrammer for borgere med psykiske lidelser 500




Budgetomrade 619 Sundhed og Omsorg -500 400 900

- Udviklingsterapeut HRT 0 400 400

- Arbejdsgangsanalyse HRT 0 0 0

- Forlgbsprogram til b@rn/unge og voksne med erhvervet hjerneskade 500

- Mindreforbrug fra 2015 laegges i kassen til senere finansiering -750

| alt = kassemeessig virkning -500 1.842 2.842
Ikraftraedelsestidspunkt 1.7 1.1 1.1

De nye aktiviteter vil medfgre at kommunens serviceudgifter vil stige med 1.842.000 kr. i 2017 og 2.842.000 kr. i

2018 sammenlignet med det nuvaerende budget for 2016-19, jf. tabel 3.

Forlgbsprogrammet til barn/unge og voksne med erhvervet hjerneskade forventes i 2018 at veere et tvaergaende
projekt mellem Center for Seerlig Social Indsats, Barn, Unge og Familier samt Sundhed og Omsorg. Pa nuvaerende
tidspunkt er det dog uklart, hvordan budgetmidlerne pa 500.000 kr. skal fordeles mellem de tre centre, og midlerne
foreslas derfor forelgbigt placeret i Center for Sundhed og Omsorg. Efterfalgende kan der i en budgetrevision ske en
omplacering af midlerne til Center for Seerlig Social Indsats samt Bgrn, Unge og Familier.

Kommunikation/Hering
Sagen afgares i Byradet.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at de anbefalede aktiviteter til implementering af sundhedsaftalen godkendes.

2. at der gives tillaegsbevillinger til budgetomraderne 512, 618 og 619 i arene 2016, 2017 og 2018 som

angivet i tabel 3.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Philip Laeborg (C) var mgdt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Indstillingerne anbefales.



Orienteringssag: Budgetanalyse af hjemmeplejen 2016

Indledning/Baggrund

Med vedtagelsen af Budget 2016 besluttede Socialudvalget, at der skulle iveerkseettes en budgetanalyse af
hjemmeplejen med henblik pa at kortleegge mulighederne for at opna en bedre udnyttelse af ressourcerne pa
omradet. Center for dkonomi og Ejendomme og Center for Sundhed og Omsorg har nu udarbejdet analysen, som
hermed fremlaegges til orientering. Samtidig fremsaettes fem effektiviseringsforslag og et enkelt
servicereduktionsforslag, som en udlgber af analysen. Endelig fremsaettes forslag til omrader, der skal undersgges
neermere.

Leder af hjiemmeplejen Hanne Munch deltager under punktet.

Retsgrundlag
Serviceloven §§83 og 83A og Sundhedsloven § 138.

Relation til vision og tvargaende politikker
Sagen har ingen seerskilt relation til vision og tveergaende politikker.

Sagsfremstilling

| kommissoriet for budgetanalysen blev der opstillet en raekke konkrete spargsmal vedrgrende udviklingen pa
hjemmeplejeomradet. Svarene pa disse spgrgsmal er givet i vedlagte "Bilag 1: Svar pa kommissoriets spgrgsmal
om hjemmeplejen”.

Dernaest blev der i kommissoriet bestilt en generel analyse af hiemmeplejen. Hovedkonklusionerne fra analysen er:

* Helsingar ligger i den hgje ende blandt seks benchmarkingkommuner malt pa udgifter pr. borger il
hjemmehjzelp (servicelovsydelser). Helsinggr ligger i den lave ende pa sygeplejeydelser og ligeledes i den lave
ende med hensyn til plejehjemsudgifter malt pr. indbygger.

* Helsingars serviceniveau/kvalitetsstandard ligger hgjt blandt benchmarking-kommunerne pa ydelserne
Renggaring og Bad malt pa tid og frekvens.

* Helsingars udgifter til visitationsopgaven malt pr. indbygger ligger i den gvre ende blandt
benchmarkingkommunerne.

 Helsingor overgik i 2015 til et nyt omsorgssystem, hvor dokumentation og disponering af besgg hos borgerne
foregar anderledes og mindre smidigt end tidligere. Dokumentation, koordination, mgder og saerlige indsatser
fylder i det hele taget mere i hjemmeplejens opgaveportefglje end tidligere. Disse aktiviteter betegnes i
hjemmeplejen som "hvid tid”.

+ Antal borgere, som modtager en eller anden form for hjemmepleje ligger stabilt pa 2.700 borgere henover
perioden 2013-2015. Antal leverede hjemmeplejeydelser ligger ligeledes stabilt pa ca. 2,2 mio. ydelser arligt.
Antal leverede timer er derimod faldet fra 330.000 i 2013 til 314.000 i 2015. Antal arsveerk for det udfgrende
personale er steget fra 308 til 318 i samme periode. Der har i perioden veeret en stgrre stigning i anvendt tid til
dokumentation af seerligt sundhedsydelser.

» Sygeplejeydelsernes andel af det samlede antal ydelser er steget fra 15% til 32% fra 2013 og 2015, mens
andelen af ydelser indenfor Personlig pleje er faldet tilsvarende. Endelig er antallet af rehabiliteringsydelser
steget med 50% i 2015, men fra et lavt niveau.

1. Anbefalinger
Budgetanalysens konklusioner har affgdt en raekke anbefalinger, nogle med gkonomisk konsekvens og andre, som

blot peger mod en mere hensigtsmeessig tilrettelaeggelse af omradets organisation og administration. Alle
anbefalinger er vist her i punktform, idet der henvises til analysen for en mere udfgrlig beskrivelse:



Tabel 1: Budgetanalysens anbefalinger

Nr. | Anbefalinger @konomisk Bespare.lse Budget | Arlig besparelse.
konsekvens 2017, mio.kr. Budget 2018, mio.kr.*
1 Feerre distrikter** Ja 1,3 1,3
2 Samling af aftenplejen Ja 0,4 0,4
3 Mgde pa arbejde hos den 1. borger Ja 0,6 1,2
4 Tid til mader reduceres Ja 0,8 0,8
5 Bilruter omlaegges til el-cykelruter Ja Undersgges neermere
6 Placeringen af hjiemmeplejens baser Nej Undersages nasrmere
revurderes
7 Undersggelse af "hvid tid" Nej Undersgges naermere
8 Nedbringelse af vikarforbrug Ja 0,1 0,1
9 Den skaerpede.lndsats for at nedbringe Ja Undersages nasrmere
sygefraveeret viderefares
10 | Kommunens serviceniveau revideres™* | Ja 3,9-6,9 3,9-6,9
11 Reylsnere blorge.re med seerligt stort Ja Undersages nasrmere
plejebehov til plejehjem
12 Hjemmeplejen overgar til at blive Nei
selvvisiterende til sygeplejeydelser )
13 Mulighed for at visitere til pakker af Nej
ydelser undersgges
Kommunen benytter udbudsmodellen til .
14 Nej
at udveelge leverandgrer
15 Kommunen har foﬁsat fokus pa Nej
velfeerdsteknologi
16 | Afregning efter visiteret tid Nej
17 | Timeprisberegning revurderes Nej
18 | Ophgar af registrering af start/stop tid Nej
| alt 7,1-10,1 7,7-10,7

*Belgb i 2017-niveau

**Anbefalingen om feerre distrikter er til dels indarbejdet i effektiviseringsforslag E619-04 Tilpasning af

ledelsesstruktur i Hiemmeplejen




***Anbefalingen er til dels indarbejdet i forslag SR619-04 Reducering i rengaring og tgjvask for hiemmeboende
borgere. Der beskrives tre scenarier med stigende besparelsespotentiale

2. Effektiviseringsforslag

Seks af anbefalinger fra ovenstdende oversigt danner grundlag for felgende budgetforslag. De fgrste fem er
effektiviseringsforslag, det sidste et forslag om servicereduktion:

2.1. Hiemmeplejen mader hos den 1. borger pa kareruten

Hjemmeplejens ansatte mgder i dag pa arbejde pa distriktsbasen, hvorfra de kgrer ud til den 1. borger pa kgreruten.
P& samme made sker hjemkgrsel fra arbejde via basen. Ved at aendre praksis, s& medarbejderne fremover mader
hos den 1. borger og karer hjem fra den sidste borger, kan der opnas en tidsbesparelse. Denne tidsbesparelse
forudsaettes at veere 10 minutter daglig. Med ca. 210 kgreruter svarer det til en potentiel besparelse pa 12.775
arbejdstimer. Da en del medarbejdere imidlertid stadig vil have behov for at m@de ind pa basen om morgenen,
f.eks. for at hente materialer, er den potentielle besparelse anslaet til det halve: 6.388 arbejdstimer, hvilket svarer til
1,2 mio. kr. Forslaget foreslas indfert trinvis med den halve besparelse (0,6 mio.) i 2017 og 1,2 mio. arligt fra 2018.
Forslaget forudseetter at der etableres elektronisk lasesystem hos borgeren, som ikke kraever login eller athentning
af en fysisk nggle pa distriktsbasen forud for bes@get hos den 1. borger. Et Idse-udbud er allerede undervejs med
aftalestart 2017, hvorfor der ikke er noget ekstra investeringsbehov. Det skal blot sikres, at det nye ngglesystem
lever op til ovenstaende krav.

2.2. Tid til mgder reduceres

Det vurderes, at distrikternes tid til interne, koordinerende mader kan reduceres med 15 minutter ugentligt pr.
medarbejder, uden at det gar ud over servicen til borgerne. Tiltaget vil frigere 4.060 arbejdstimer, hvilket svarer til en
besparelse pa. 0,8 mio. kr. arligt fra 2017.

2.3. Nedbringelse af brug af eksterne vikarer

Brugen af vikar i Hiemmeplejen er steget i de seneste ar. | 2015 var udgifterne 15,6 mio. kr. mod 13,6 mio. kr. i
2014. Seerligt udgifterne til eksterne vikarer er steget i 2015. Ved at reducere brugen af eksterne vikarer kan der
spares 0,1 mio. kr. arligt fra 2017 og frem.

2.4. Samling af aftenplejen

| dag har hvert hjiemmeplejedistrikt 5-7 aftenruter. Ved at samle ruterne pa én lokalitet kan der opnas en
effektivisering af driften. Gevinsten skgnnes at vaere 0,4 mio. arligt fra 2017 svarende til en stilling. Forslaget
forudseetter, at de forngdne lokaler er til radighed for enheden.

2.5. Tilpasning af ledelsesstrukturen i Hiemmeplejen

| takt med at hjemmeplejens opgaveportefglje aendres, er det ngdvendigt at tilpasse organisations- og
ledelsesstrukturen. Den her foreslaede tilpasning, som har udgangspunkt i budgetanalysens anbefaling om feerre
distrikter, medfgrer at der nedleegges 3 lederstillinger i den kommunale Hjemmepleje: 1 faglig souschef, 1
gkonomisk souschef og 1 distriktsleder. Distriktslederstillingen erstattes midlertidigt ved feelles ledelse af to grupper,
idet gruppestrukturen farst skal tilpasses. Forslaget medfgrer en effektivisering pa 1,319 mio. kr. arligt fra 2017.
Forslaget er naermere beskrevet i budgetsagen som E619-04.

2.6. Reducering i renggring og tagjvask for hiemmeboende borgere

Som naevnt viser budgetanalysen, at Helsingar ligger hajt pa serviceniveau i forhold til ydelser som renggring, tejvask
og bad, og det anbefales derfor, at kommunens serviceniveau revurderes. Den anbefaling er fulgt op med tre



forskellige scenarier for reducering i renggring og tgjvask for hjemmeboende borgere. Besparelsen ved de tre
forslag spaender fra 3,871 mio. kr. til 6,868 mio. kr. afheengig af, hvor vidtreekkende forslaget er. De tre scenarier er
naermere beskrevet i budgetsagen som SR619-04.

3. Yderligere effektiviseringsforslag vedr. Forebyggelse og Visitation

Som naevnt er udgifterne til visitation i Helsinger Kommune i den hgje ende. | den forbindelse har Center for Sundhed
og Omsorg fremsat et effektiviseringsforslag, der handler om at omlaegge arbejdsgange i Forebyggelse og
Visitation (E826S0-01). Center for Sundhed og Omsorg har desuden fremsat et forslag til servicereduktion i
Forebyggelse og Visitation, der handler om at reducere fremskudt visitation pa Nordsjaellands Hospital (SR826S0O-
02).

@konomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hgring
Sagen afgares i Byradet.

Sagen er sendt til hgring i ZAldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING

Center for @konomi og Ejendomme og Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016
Philip Laeborg (C) var mgdt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Orientering foretaget.



Beslutningssag: Budgetrevision pr. 30. april 2016

Indledning/Baggrund

Som led i kommunens gkonomistyring har Center for Saerlig Social Indsats, Center for Sundhed og Omsorg og
Center for Borgerservice, IT og Digitalisering i samarbejde med Center for @dkonomi og Ejendomme udarbejdet
budgetrevisionen pr. 30. april 2016 for Socialudvalget.

Der udarbejdes budgetrevisioner to gange arligt: En pr. 30. april 2016 og en pr. 31. august 2016. |
budgetrevisionerne forelaegges centrenes/institutionernes forventede regnskabsresultater for budgetaret samt
forslag til evt. justeringer af budgettet. Ud over de to budgetrevisioner afleegges der halvarsregnskab pr. 30. juni.

Udvalget skal tage stilling til de negative og positive tillzegsbevillinger.

Mikkel Elkjeer, omradeleder i Center for @konomi og Ejendomme, deltager under punktet.

Retsgrundlag
Principper for gkonomistyring i Helsinggr Kommune.

Relation til vision og tvaergaende politikker
Budgetproces 2017-2020 og @konomisk Politik for Helsingar Kommune.

Sagsfremstilling

Budgetrevisionen pr. 30. april 2016 omfatter:
1. Forventet regnskabsresultat og forslag til evt. justeringer af budget 2016
2. Udmgntning af besparelser i forbindelse med udbud

3. Ansggninger om frigivelse af indefrosne midler

1. Forventet regnskabsresultat og beskrivelse af foreslaede justeringer til budget 2016

Budgetrevisionen pr. 30. april 2016 for Socialudvalgets 4 budgetomrader 618 Saerlig Social Indsats, 619 Omsorg
og Aldre, 620 Anden Social Service og 621 Sundhed viser et samlet forventet merforbrug pa 6.059.000 kr., fordelt
med 4.742.000 kr. pa det rammestyrede omrade og 1.317.000 kr. pa det ikke-rammestyrede omrade. Budget 2016
foreslas opjusteret med i alt 4.674.000 kr., jf. tabel 1.

Tabel 1. Budgetrevision for Socialudvalget

Arets priser, netto i 1.000 kr. Forventet mer
Forventet -/ Foresladede
Korrigeret Forbrug pr. regnskab mindre- justeringer til
budget 2016 |30.4.2016 2016 forbrug* budget 2016
Rammestyret omrade: 861.305 304.684 866.047 4.742 -4.043

Budgetomrade 618 Seerlig Social
Indsats 274.557 99.668 286.882 12.325 -3.524

Budgetomrade 619 Omsorg og
/Eldre 541.102 192.389 533.327 -7.775 -702

Budgetomrade 620 Anden Social
Service 24.443 7.971 23.960 -483 -483

Budgetomrade 621 Sundhed 21.203 4.656 21.878 675 666




Ikke-rammestyret omrade: 553.620 134.705 554.937 1.317 8.717
Budgetomrade 618 Seerlig Social

Indsats -9.411 -2.310 -7.411 2.000 9.400
Budgetomrade 619 Omsorg og

/Eldre -317 0 0 317 317
Budgetomrade 620 Anden Social

Service 311.020 94.894 310.020 -1.000 -1.000
Budgetomrade 621 Sundhed 252.328 42.121 252.328 0 0

| alt 1.414.925 439.389 1.420.984 6.059 4.674

* Merforbrug/mindreindtaegt +, Mindreforbrug/merindtaegt -
1.1. Budgetomrade 618 Seerlig Social Indsats
1.1.1. Rammestyret omréde

Pa budgetomrade 618 Seerlig Social Indsats forventes der et merforbrug pa 12.325.000 kr. Dette fordeler sig med
et merforbrug pa 11.200.000 kr. pa myndighedsomradet og et merforbrug pa 1.125.000 kr. pa
foranstaltningsomradet.

Det anbefales at budget 2016 nedjusteres med 3.524.000 kr. pa det rammestyrede omrade. De veesentligste
justeringer vedrgrer en udgiftsneutral overfgrsel af budget til det ikke rammestyrede omrade med 4.700.000 kr. vedr.
STU til personer bevilget efter Lov om Aktiv Beskeeftigelsesindsats. Nar der tages hgjde for denne justering udger
det reelle merforbrug pa myndighedsomradet 8.500.000 kr.

Derudover anbefales det at der tilfares 939.000 kr. til daekning af tilbagebetaling til beboere pa Kronborghus og
SPUC, som uretmaessigt har betalt for meget for rengaring. Endelig anbefales det, at der tilfgres midler pa 250.000
kr. svarende til 1 medarbejder pa Kronborgsund pa baggrund af Socialtilsynets pabud

1.1.2. Ikke rammestyret omrade

Pa det ikke rammestyrede omrade anbefales det at budgettet opjusteres med 9.400.000 kr. Opjusteringen vedrgrer
en udgiftsneutral overfgrsel af 4.700.000 kr. fra det rammestyrede omrade vedrgrende STU bevilget efter Lov om
Aktiv Beskeeftigelsesindsats. Derudover anbefales det, at budgettet til STU opjusteres med 2.700.000 kr., samt at
der foretages en nedjustering af indteegtsbudgettet vedr. statsrefusion til dyre enkeltsager med 2.000.000 kr.

1.2. Budgetomrade 619

1.2.1. Rammestyret omréde

_Pé budgetomrade 619 Omsorg og 4ldre forventes der et samlet mindreforbrug pa 7.775.000 kr. Dette fordeler sig
med et mindreforbrug pa 9.583.000 kr. pa myndighedsomradet, et mindreforbrug pa plejehjemmet Birkebo pa
900.000 kr. og et merforbrug pa 2.500.000 kr. pa HRT.

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme anbefaler, at budget 2016 nedjusteres med
702.000 kr. Justeringerne vedrgrer en budgetomplacering af individuel handicapkearsel fra budgetomrade 619 til 621
med 666.000 kr. samt en udbudsbesparelse pa multifunktionsmaskiner med 36.000 kr.

1.2.2. Ikke rammestyret omrade

Pa det ikke rammestyrede omrade anbefales det, at indtaegtsbudgettet vedrarende statsrefusion til dyre enkeltsager



nedjusteres med 317.000 kr.

1.3. Budgetomrade 620

1.3.1. Rammestyret omréde

Mindreforbruget pa 483.000 kr. det rammestyrede omrade vedrgrer udbudsbesparelsen pa stomiprodukter.

Center for Borgerservice, IT og Digitalisering og Center for @konomi og Ejendomme anbefaler, at budget 2016 pa
det rammestyrede omrade nedjusteres med 483.000 kr.

1.3.2. Ikke rammestyret omrade

Mindreforbruget pa det ikke-rammestyrede omrade pa 1.000.000 kr. skyldes, at vedrgrer, udgifterne til personlige
tillaeg ikke er steget i det omfang, som det tidligere var vurderet.

Center for Borgerservice, IT og Digitalisering og Center for @konomi og Ejendomme anbefaler, at budget 2016 pa
det ikke-rammestyrede omrade nedjusteres med 1.000.000 kr.

1.4. Budgetomrade 621

1.4.1. Rammestyret omréde

Merforbruget pa det rammestyrede omrade vedrerer taxatransport af borgerne til almen genoptreening. Antallet af
borgere der henvises fra hospitalerne til genoptraening stiger og det giver ogsa en stigende udgift til transport af

borgere der ikke selv kan transportere sig til genoptraening.

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @dkonomi og Ejendomme anbefaler, at budget 2016 péa det
rammestyrede omrade budgetomplaceres fra budgetomrade 619 til 621 med 666.000 kr.

1.4.2. Ikke-rammestyret omrade
Det forventes at budgettet til den aktivitetsbaserede medfinansiering pa det ikke rammestyrede omrade holes.
Det forventede regnskab for de enkelte totalrammer og uddybende bemeerkninger fremgar af bilag 1.

2. Udmeantning af besparelser i forbindelse med udbud

Center for Erhverv, Politik og Organisation har siden sidste budgetrevision gennemfgrt 2 udbud, hvor der er et
besparelsespotentiale pa i alt 568.000 kr., som skal fordeles mellem budgetomraderne. Udbuddene vedrarer
multifunktionsmaskiner og stomi produkter.

Udbudsbesparelsernes fordeling pa Socialudvalgets budgetomrader fremgar af tabel 2 nedenfor.

Tabel 2. Udspecificering af udbudsbesparelser pa Socialudvalgets budgetomrader

Arets priser, netto 1.000 kr. 52?23: 618 fﬁgzz 619 S;?g:te- 620 Srl;c:gz: 621 | "
Multifunktionsmaskiner -49 -36 0 0 -85
Stomi 0 0 -483 0 -483
Udvalget i alt -49 -36 -483 0 -568




Udmentningen af udbudsbesparelserne er indarbejdet i tabel 1 under forsldede justeringer til budget 2016.

3. Ansggninger om frigivelse af indefrosne midler

Overfarselsreglerne for Helsingar Kommune, herunder reglerne for frigivelse af indefrosne midler, fremgar af
kommunens @konomiske Politik.

Der er ikke indkommet nogen ansggninger om frigivelser til budgetrevisionen pr. 30. april 2016 for Socialudvalget, jf.
tabel 3.

Tabel 3. Oversigt over indefrosne midler og ansagninger om frigivelser

Arets priser, netto i 1.000 kr.
Ansggning om

Indefrosne midler | frigivelse pr.

pr. 30.4.2016 30.4.2016 Rest til frigivelser
Budgetomrade 619 6.808 0 6.808
Myndigheden 3.479 0 3.479
Strandhgj 1.612 0 1.612
Falkenberg 975 0 975
Kristinehgj 742 0 742
Budgetomrade 621 490 0 490
Genoptreening 289 0 289
Akt.bestemt medfinansiering 201 0 201
Udvalget i alt 7.298 0 7.298

Hearingssvar fra ZAldreradet — mgdet den 30. juni 2016

FAEldreradet tager sagen til efterretning, idet grundlaget for beregningerne ikke fremgar af sagen.

@konomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hgring

Sagen afggres i Socialudvalget.

De enkelte fagudvalg behandler budgetrevisionen for deres budgetomrader, inden @konomiudvalget og Byradet
behandler den samlede budgetrevision for alle kommunens budgetomrader henholdsvis den 13. juni og den 20. juni
2016.

INDSTILLING

Center for dkonomi og Ejendomme, og Center for Seerlig Social Indsats og Center for Sundhed og Omsorg
og Center for Borgerservice, IT og Digitalisering indstiller,




1. at der gives negative tilleegsbevillinger pa i alt 4.043.000 kr. til det rammestyrede omrade, jf. tabel 1.

2. at der gives positive tilleegsbevillinger pa i alt 8.717.000 kr. til det ikke-rammestyrede omrade, jf. tabel 1.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Philip Leeborg (C) var mgdt som stedfortreeder for Michael Mathiesen (C).

Indstillingerne godkendt.



Beslutningssag: Budgetforslag 2017-2020 Socialudvalget

Indledning/Baggrund

Som led i budgetprocessen skal Socialudvalget behandle udvalgets budgetforslag for 2017-2020. Udvalgets
budgetforslag vil indga i det samlede budgetmateriale til budgetforhandlingerne for 2017-2020.

Udvalget skal tage stilling til forslag til driftskorrektioner og prioritere forslag til effektiviseringer, servicereduktioner
0g nye servicedriftsopgaver pa udvalgets budgetomrader.

Budgetomradebeskrivelser og beskrivelser af aktiviteter pa udvalgets omrader er vedlagt til orientering.
Udvalgets forslag til nye anlaegsprojekter behandles i seerskilt sag.
Omradeleder Mikkel Elkjeer, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.

Neestformaendene i C-MED i hhv. Center for Seerlig Social Indsats, Sundhed og Omsorg, Borgerservice, IT og
Digitalisering samt Kultur og Turisme, Idreet og Medborgerskab er inviteret til punktet.

Retsgrundlag
Den kommunale styrelseslov samt Byradets budgetproces for budget 2017-2020.

Relation til vision og tvaergaende politikker
Sagen har relation til Helsinggr Kommunes @konomiske politik.

Sagsfremstilling

Socialudvalgets budgetforslag for budget 2017-2020 omfatter:
1. Budgetforslag for 2017-2020 inkl. tekniske driftskorrektioner.
2. Forslag til effektiviseringer og servicereduktioner.

3. Forslag til nye serviceopgaver.
Udvalget har fglgende budgetomrader:

» Budgetomrade 618 Seaerlig Social Indsats
» Budgetomrade 619 Omsorg og ZAldre
» Budgetomrade 620 Borgerservice, IT og Digitalisering

* Budgetomrade 621 Sundhed

1. Budgetforslag for 2017-2020 inkl. tekniske driftskorrektioner

Det samlede budgetforslag for udvalget udggr i 2017-2020 henholdsvis 1.430.634.000 kr., 1.442.414.000 kr.,
1.442.266.000 kr. og 1.442.749.000 kr., jf. tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Budgetforslag 2017-2020 inkl. tekniske driftskorrektioner fordelt pa budgetomrader

1.000 kr. 2017 2018 2019 2020
Basisbudget 1.425.736 1.437.448 1.437.292 1.437.282
Driftskorrektioner, servicedrift: |-5.781 -5.770 -5.774 -5.281
618 Seerlig Social Indsats -4.506 -4.507 -4.501 -4.501




619 Omsorg og 4ldre -544 -532 -542 -542

620 Anden Social Service -815 -815 -815 -332

621 Sundhed 84 84 84 94

f er ’r';SCk:(; :;t’fﬁoner » Ikke 10.679 10.736 10.748 10.748
618 Seerlig Social Indsats 9.400 9.400 9.400 9.400

619 Omsorg og 4ldre 323 323 323 323

620 Anden Social Service 910 967 979 979

621 Sundhed 46 46 46 46
Driftskorrektioner i alt 4.898 4.966 4.974 5.467
Budgetforslag i alt 1.430.634 1.442.414 1.442.266 1.442.749

Samlet set er der pa Socialudvalgets omrade udarbejdet driftskorrektioner i 2017-2020 pa henholdsvis 4.898.000
kr., 4.966.000 kr., 4.974.000 kr. og 5.467.000 kr.

De belgbsmaessigt stgrste driftskorrektioner er fglgende:

 Korrektion statsrefusion dyre enkeltsager
» Korrektion vedrgrende STU

» Udgiftsneutral budgetomplacering vedrgrende STU fra 618 ram til 618 ikke-ram

Udgiftsneutral budgetomplacering af individuel handicapkarsel fra 619 til 621
» Regulering af udgifter til personlig tilleeg

Udbudsbesparelse stomiprodukter.

Konsekvenserne af gkonomiaftalen mellem regeringen og KL, den endelige pris- og lenfremskrivning af budgetterne
samt lov- og cirkulaereprogrammet er farst endeligt kendt i starten af juli, og vil herefter blive indarbejdet i
budgetforslaget.

For oversigt og uddybning af driftskorrektioner se henholdsvis bilag 1 og 2.

2. Forslag til effektiviseringer og servicereduktioner

Der skal i budget 2017-2020 tilvejebringes et gkonomisk raderum pa 30 mio. kr. svarende til 1 % af
servicedriftsudgifterne i form af effektiviseringer, jf. Helsinggr Kommunes @konomiske Politik.

Som fglge af indfgrelsen af regeringens omprioriteringsbidrag skal der findes servicereduktioner for yderligere 30
mio. kr. Med henblik pa at skabe et prioriteringsgrundlag for disse servicereduktioner, skal der findes forslag til
reduktioner for i alt 90 mio. kr.

Socialudvalgets andel af det samlede maltal for effektiviseringer og servicereduktionsforslag udggr i alt 25.398.000
kr. i budget 2017, hvoraf forslag til effektiviseringer og servicereduktioner udger henholdsvis 8.466.000 kr. og
16.932.000 kr.



Center for Seerlig Social Indsats, Center for Sundhed og Omsorg og Center for Borgerservice, IT og Digitalisering
har pa Socialudvalgets budgetomrader fundet forslag il effektiviseringer og servicereduktioner pa i alt 28.827.000
kr. fordelt med 12.260.000 kr. pa effektiviseringer og 16.567.000 kr. pa servicereduktioner, jf. tabel 2 nedenfor.

Tabel 2. Forslag til effektiviseringer og servicedriftsopgaver

1.000 kr. 2017 2018 2019 2020
Effektiviseringer -12.260 -11.919 -11.969 -11.969
618 Seerlig Social Indsats -3.886 -2.929 -2.979 -2.979
619 Omsorg og 4ldre -7.974 -8.590 -8.590 -8.590
620 Anden Social Service -400 -400 -400 -400
621 Sundhed 0 0 0 0
Servicereduktioner -16.567 -25.595 -25.595 -25.595
618 Seerlig Social Indsats -3.455 -6.702 -6.702 -6.702
619 Omsorg og ZAldre -12.612 -18.258 -18.258 -18.258
620 Anden Social Service -500 -635 -635 -635
621 Sundhed 0 0 0 0

| alt -28.827 -37.514 -37.564 -37.564

Centrene under Socialudvalget har saledes tilvejebragt forslag pa 3.429.000 kr. mere end udvalgets maltal i budget
2017. Der er fundet forslag pa 3.794.000 kr. mere pa effektiviseringer og 365.000 kr. mindre pa servicereduktioner i
forhold til maltallene.

Socialudvalget skal som minimum prioritere effektiviseringsforslag for 8.466.000 kr. og servicereduktionsforslag for
8.466.000 kr., svarende til 2 % af udvalgets servicedriftsudgifter. Udvalgets prioriteringer vil indga i det videre
arbejde med budget 2017-2020.

Forslag til effektiviseringer og servicereduktioner fremgar af henholdsvis bilag 3 og 4.

3. Forslag til nye servicedriftsopgaver

Center for Seerlig Social Indsats, Center for Sundhed og Omsorg og Center for Borgerservice, IT og Digitalisering
har udarbejdet en raekke forslag til nye servicedriftsopgaver pa Socialudvalgets budgetomrader, som i budget 2017-
2020 udger henholdsvis 9.365.000 kr., 9.497.000 kr., 8.064.000 kr. og 8.064.000 kr., jf. tabel 3 nedenfor.

Tabel 3. Forslag til nye servicedriftsopgaver

1.000 kr. 2017 2018 2019 2020
618 Seerlig Social Indsats 4.383 4.515 3.082 3.082
619 Omsorg og 4ldre 4,982 4,982 4,982 4,982

620 Anden Social Service 0 0 0 0




621 Sundhed 0 0 0 0

lalt 9.365 9.497 8.064 8.064

Socialudvalget skal prioritere, hvilke nye servicedriftsopgaver udvalget vil anbefale til budget 2017-2020.

Nedenfor er angivet de belgbsmaessigt stgrste driftsgnsker:

» Dggndaekning i eeldrefeellesskabet (1.256.000 kr.)
» Begraensning af multiresistente bakterier (1.300.000 kr.)

* Fast vagt til borgere med sezerlige behov pa midlertidige pladser (2.872.000 kr.)

Forslag til nye servicedriftsopgaver fremgar af bilag 5.

Beskrivelser af aktiviteter pa udvalgets omrader og budgetomradebeskrivelser er vedlagt til orientering. Se bilag 6-
10.

Haringssvar fra ZAldreradet — mgdet den 30. juni 2016

FEldreradet skal igen i &r rose administrationen for et gennemarbejdet oplaeg til effektiviseringer og
servicereduktioner.

Til gengeeld star vi uforstdende overfor muligheden for effektivisering i betragtning af, at der i de seneste mindst 8 ar
har veeret gennemfert effektiviseringer med samme formal som nuvaerende. Effektiviseringer kan kun gennemfgres
ved endringer i arbejdsopgavernes gennemfgrelse. Som vi leeser forslagene vil medarbejderne blive effektive til det
administrative og dermed dokumentationen for arbejdets udfarelse. At arbejdet sa er udfart ringere set fra brugerne
er underordnet.

Servicedriftsopgaverne vil blive beskaret og dermed vaere en forringelse for brugerne. Det er muligt, at der i de
allernaermeste ar vil blive en besparelse, men pa laengere sigt vil besparelsen medfgre, at der vil komme flere
brugere, som oven i kgbet er darligere end de aktuelle brugere.

Vi er efterhanden kommet sa langt i besparelser og forringelser for den aeldre del af borgerne, at det kan opfattes
som en straf at blive gammel og sa darlig, at man skal have hjzelp fra det offentlige velfaerdssystem.

FEldreradet har tidligere sagt:
Penge brugt nu pé velfeerd og forebyggelse vil pa laengere sigt medfere besparelser.

Der tales meget om velfaerdspolitik for aeldregenerationen, er der ikke ogsa brug for en velfeerdsarbejdspolitik for de
medarbejdere, der skal udfere de efterhanden fa opgaver der er tid til. Vi kan se af opleegget, at rekrutteringen af
medarbejdere allerede nu er blevet vanskelig.

@konomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Haring

Sagen afgares i Socialudvalget.

Budgetforslaget er udarbejdet i et samarbejde mellem Center for @konomi og Ejendomme og Center for Seerlig
Social Indsats, Center for Sundhed og Omsorg og Center for Borgerservice, IT og Digitalisering.



Sagen er sendt til hgring i ZAldreradet, Handicapradet og Udsatteradet. Aldreradets hgringssvar fremgar af
sagsfremstillingen, Eventuelle udtalelser fra Handicapradet og Udsatteradet vil foreligge til udvalgsmadet.

INDSTILLING

Center for Center for Saerlig Social Indsats, Center for Sundhed og Omsorg og Center for Borgerservice, IT og
Digitalisering og Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

1. at driftskorrektionerne i udvalgets budgetforslag 2017-2020 godkendes.

2. at udvalget prioriterer forslag til effektiviseringer til budget 2017-2020 pa mindst 8.466.000 kr. ud af de
samlede forslag pa i alt 12.260.000 kr., jf. tabel 2.

3. at udvalget prioriterer forslag til servicereduktioner til budget 2017-2020 pa mindst 8.466.000 kr. ud af
de samlede forslag pa i alt 16.567.000 kr., jf. tabel 2.

4. at udvalget prioriterer, hvilke forslag til nye servicedriftsopgaver udvalget vil anbefale til budget 2017-
2020.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Fraveerende: Michael Mathiesen (C) og Philip Leeborg (C)
Ad1

Indstillingen godkendt.

Ad 2-4

Udvalget sender budgetmaterialet videre til budgetforhandlingerne.



Orienteringssag: Status pa Rusmiddelhandleplan

Indledning/Baggrund
Rusmiddelplanen indgar i budgetforlig 2016-18:

"Parterne er enige om at iveerksaette en rusmiddelhandleplan forankret i HelsingUng. Formalet med
rusmiddelhandleplanen er at fastholde de unge i uddannelse og sikre, at de ikke dropper ud af
uddannelsessystemet pga. forbrug af hash. Planen skal sikre koordination og handtering af et stigende forbrug af
hash blandt unge pa skoler og uddannelser. Ud over forankring i HelsingUng understreger parterne, at den
kommende rusmiddelhandleplan skal ses i sammenhaeng med det nye tiltag Headspace”.

Center for Seerlig Social Indsats udarbejdede saledes en rusmiddelplan i samarbejde med andre centre, skoler og
uddannelsessteder som efterfglgende blev draftet i relevante fagudvalg samt i en gruppe af unge.

Rusmiddelhandleplanen blev godkendti Byradet den 14-12-2015. Denne orienteringssag er en status pa
procesforlgbet med implementeringen af Rusmiddelhandleplanen som HelsingUng pabegyndte med udgangen af
2015.

Afdelingsleder i Center for Rusmidler Omsorg og Stette Flemming Licht deltager under punktet.

Retsgrundlag

Servicelovens § 10+11, § 52 og § 101.
Sundhedsloven § 141- 142.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Vision 2020 - tidlig indsats og forebyggelse.

Sagsfremstilling

1. Rusmiddelhandleplanen formal

Handlingsplanens retter sig i mod bgrn og unge, og fokuserer primeaert pa unges forbrug af hash. Drgftelserne i
Udvalg for Tryghed og Forebyggelse peger pa, at hash blandt mange unge og deres foraeldre opfattes som relativt
ufarligt. Flere aktarer — herunder boligomraderne og nogle uddannelsesinstitutioner — oplever et stigende forbrug af
hash.

Formalet med rusmiddelplanen er at sikre

+ en forebyggende indsats pa alle skoler og ungdomsuddannelser i Helsingar Kommune.
 en koordineret indsats for unge, der har problemer med rusmidler.
 at unge med misbrug fastholdes i deres grundskole/ungdomsuddannelse.

» overblik over indsatser og tilbud — og en klar rollefordeling mellem professionelle.

2. Rusmiddelhandleplanens indhold

Rusmiddelhandleplanen indeholder fglgende 10 indsatser, hvortil der er tilfgjet seneste status og udvikling i forhold til
de forskellige elementer i planen:

2.1. Kendskab til det nuveerende udgangspunkt

Undersagelse af hvordan vi i grundskolen og pé ungdomsuddannelserne tackler unge og rusmidler, for at vi
bedre kan lave en feelles fokuseret indsats (jf. bilag):



Status:

HelsingUng har udarbejdet en omfattende rapport (bilag) over interviews med ca. 25 institutioner i kommunen
herunder folkeskolerne, UU-vejledere, Erhvervsskolen, Gymnasierne, VUC, Klubberne, Familielveerftet, BUR og
Familieradgivningen, som afdaekker, hvordan de professionelle aktuelt tackler rusmiddelproblematikker omkring de
unge, samt hvilke udfordringer de professionelle oplever og hvad de professionelle selv peger pa af forslag il
lasningsmuligheder og opkvalificering. Rapporten afdeekker saledes bade lokale konkrete behov i de enkelte
institutioner, men ogsa generelle oplevelser og behov; herunder gnsker om et styrket samarbejde mellem relevante
samarbejdspartnere omkring de unge, at blive klaedt bedre pa i forhold til handtering af rusmiddelproblematikker,
mere viden om hvordan HelsingUng kan bruges samt konkrete handleanvisninger i rusmiddelhandleplanen.
Rapporten giver saledes HelsingUng vigtige guidelines til det videre arbejde med implementering af
rusmiddelpolitikker i de enkelte institutioner.

2.2. Etablering af rusmiddelpolitik pa skoler

Der etableres en rusmiddelpolitik pa alle folkeskoler med udskolingsklasser, herunder ogséd Ungdomsskolen og
produktionsskolen Sundet.

Status:

HelsingUng har sendt invitationer ud til alle de interviewede skoler, uddannelsessteder og institutioner til to "gratis ga
-hjem-mgder”. Maderne tilsigter, at bidrage med inspiration og hjeelp til, hvordan den enkelte institution kan
udarbejde og implementere sin egen lokale rusmiddelpolitik. Samtidig har stormaderne ogsa det sigte, at de
respektive institutioner mades, sparrer og videndeler om feelles udfordringer og erfaringer.

2.3. Tydeligt overblik over tilbud

Det skal veere tydeligt for alle, hvilke tilbud der er i Helsingar Kommune til unge med rusmiddelproblematikker
(misbrug). Der udarbejdes et samlet digitalt katalog.

Status:

Dette punkt kommer til at veere omfattet i ‘Behandlingsguiden’ som i mellemtiden er blevet omdgbt til Samtaleguide.
Overblikket er malrettet bade professionelle, foraeldre og andre voksne som kommer i kontakt med de unge og
deekker over de indsatser der findes i kommunen til unge med misbrug.

2.4. HelsingUng yder konsulentbistand

HelsingUng har som et fast tilbud mulighed for at yde konsulentbistand i forbindelse med udarbejdelse af
konkrete rusmiddelpolitikker pa skolen/institutioner.

Status:

| forleengelse af invitationerne til faelles "Ga-hjem-mader” omkring udarbejdelse og implementering af
rusmiddelpolitikker i de enkelte institutioner, tilbyder HelsingUng herudover konsulentbistand i forhold til
institutionernes mere lokale udfordringer og specifikke spgrgsmal til udarbejdelsesprocessen.

2.5. Behandlingsguide

HelsingUng udarbejder en ‘behandlingsguide’, som giver anvisninger, rad og vejledninger til hvordan
fagpersoner kan arbejde med og motivere unge.

Status:

HelsingUng er pt. halvvejs i udarbejdelsen af ‘behandlingsguiden” som de samtidig har eendret navnet pa til
"Samtaleguide’. Udover ovennaevnte indhold i guiden, vil den ogsa komme til at omfatte lovgivning, underretninger-
tavshedspligt, hvordan inddrages foraeldre og netveerk, m.m.



2.6. Skolers inddragelse i Best Practice-netvaerk

Skoler inddrages i det eksisterende samarbejde mellem Familieradgivningen, Lokalcentret, SSPK og
HelsingUng.

Status:

Det er etableret et Best Practice- netvaerk marts 2015, hvor forelgbig ovenngevnte aktarer er opstartet i netveerket.
Neeste skridt er at inddrage skolerne. Planen er at mgdes en gang om maneden og drefte problematiske sager, hvor
der er rusmidler involveret. Formalet er at styrke den samlede indsats overfor unge som har
rusmiddelproblematikker, samt at drage gensidig nytte og viden mellem aktgrerne fra vellykkede erfaringer og
eksempler.

2.7. Forsog med fokuseret indsats pa erhvervsskole

Der iveerkseaettes et forspg med en fokuseret indsats pa en erhvervsskole, hvor HelsingUng vil veere fysisk til
stede pa skolen. HelsingUng vil etablere en radgivning for elever og leerere og bidrage til undervisningen om
emnet i det nye fag "Samfund og sundhed”.

Status:

Samarbejdet er ved at blive etableret, ligesom at selve indsatsen pa erhvervsskolen Rasmus Knudsens Ve,
ligeledes under udarbejdelse og planleegning. Samtaleguiden vil ogsa indga som en del af den samlede indsats.
HelsingUng forventer opstart pa skolen fra efteraret 2016. Nar indsatsen er Igbet i gang, er intensionen at brede
tilbuddet ud, til de gvrige skoler som ligger pa Rasmus Knudsens Ve;j.

2.8. Afholdelse af konference

Der afholdes en arlig konference, hvor deltagerne er fagpersoner fra de relevante tilbud, der arbejder med unge
fra 14 — 25 &ri kommunen.

Status:

Planlaegningsarbejdet af konferencen er pabegyndt og forventes at blive afholdt i november 2016. Konferencen
kommer til at omfatte to spor: et voksenspor for samtlige professionelle omkring unge med rusmiddelproblematikker
og et spor hvor de unge inddrages med fokus pa deres tanker, oplevelser og meninger med udgangspunkt i
Rusmiddelhandleplanen. Konferencen vil dermed ogsa veere en opsamling pa diverse rusmiddelpolitikker samt en
opfglgning pa en tidligere temadag for de unge med Operation Dagsveerk (et samarbejde mellem Ungdomsskolen
og HelsingUng), hvor de unge gav udtryk for deres perspektiv pa Rusmiddelplanen.

2.9. Konkret formulering af handleplan samt evaluering
Handleplanen skal indeholde milepeele og succesmal. Samlet evaluering i efteraret 2018.

Status:
Handleplanen er nu ved at blive forankret igennem de ovenfor beskrevet delelementer, ligesom at der er udarbejdet
en tidslinje med de forskellige milepaele. Der vil endvidere blive foretaget en midtvejsevaluering.

@konomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hgring
Sagen afggres i Socialudvalget.




Orientering til repraesentanter for malgruppen:

* Bagrne- og Uddannelsesudvalget den 6. juni 2016

» Sundheds-, Idraets- og Fritidsudvalget den 9. juni 2016

INDSTILLING

Center for Seerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Philip Laeborg (C) var mgdt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Orientering foretaget.



Orienteringssag: Evaluering af sammenlzaegning af Springvandet og Seniorhuset

Indledning/Baggrund

Byradet besluttede ved byradsmade den 26. januar 2015 at sammenlaegge aktivitets- og samveerstilbuddene,
Seniorhuset og Springvandet, og det nye samlede tilbud skulle ligge i Nygard. Det blev ogsa besluttet, at Center for
Seerlig Social Indsats skulle falge op pa, om transporten til Nygard ville give vanskeligheder, og om det ville pavirke
borgernes fremmgde. | dette dagsordenspunkt orienterer Center for Sgerlig Social Indsats om metoden i
evalueringen, borgernes fremmade, en generel tilfredshed med sammenlaegningen og udflytningen og de
udfordringer, som fortsat findes.

Retsgrundlag
Servicelovens § 104 og § 85.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen relaterer sig til visionsmalet om tidlig indsats og til Center for Saerlig Social Indsats’ fokusomrader om
rehabilitering og recovery og borgerens selvbestemmelse i eget liv.

Sagsfremstilling
1. Metode

Tilbuddene har hver maned fra september 2015 til og med april 2016 indsendt skemaer, hvor de har registreret antal
indskrevne, fremmeade og arsager til, at borgere er stoppet i tilbuddet — fordelt efter alder. Derudover har Center for
Seerlig Social Indsats registreret antallet af borgere, der var indskrevet i tilbuddene i juli 2015.

| januar 2016 afholdt tvaergaende team et mgde med de to ledere fra hhv. den socialpeedagogiske vejledning og
aktivitets- og samveerstilbuddet, hvor vi drgftede det indsamlede datamateriale.

| april 2016 tog det tvaergaende team pa to besag i de to tilbud, hvor vi talte med 19 borgere, otte medarbejdere og
to ledere. Fokus for samtalerne var Nygards placering, sammenlagningen og fremmeade.

2. Fremmgde

Bade borgere, medarbejdere og ledere fortalte ved besggene, at der ikke kommer faerre borgere nu end far
udflytningen til Nygard. De bemeerkede, at der er borgere, der ikke er fulgt med, men til gengaeld er der kommet nye
til.

Dette bekraeftes af de indsamlede tal, som viser, at antallet af borgere, der er indskrevet i tilbuddene, har veaeret
stabile gennem sammenleegningen. Det samme har antallet af borgere, som i gennemsnit bruger tilbuddet pr. uge. |
begge tilbud kan vi dog se en tendens til, at antallet af unge (18-34 arige) er svagt faldende, mens antallet af 35-55-
arige er svagt stigende. Tendenserne ses i figur 1 og 2 i bilaget.

3. Generel tilfredshed

Ved bes@gene gav bade borgere, medarbejdere og ledere udtryk for, at de er glade for de fysiske rammer pa
Nygard og sammenlaegningen af Springvandet og Seniorhuset.

4. Opmaerksomhedspunkter

Evalueringen af sammenlaegningen peger pa nogle fortsatte udfordringer:

 Transport: Busserne til Nygard karer for sjeeldent (en gang i timen og pa nogle tider af dagen kun hver anden
time).

» Feelles arbejdskultur: De to sammenlagte arbejdspladser er fortsat i gang med at udvikle en feelles



arbejdskultur.

» De unge: Aktivitets- og samveerstilbuddet tiliraekker fortsat ikke de unge (18-35 ar). Center for Saerlig Social
Indsats vurderer, at denne malgruppe i stedet skal gare brug beskaeftigelses— og uddannelsesrettede tilbud
sasom Broen og mentorordningen.

@konomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hgring
Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Center for Seerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016
Philip Laeborg (C) var madt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Orientering foretaget.



Orienteringssag: Evaluering af Frelsens Heaers natvarmestue i Helsinggr 2015/2016

Indledning/Baggrund

Frelsens Heer har de sidste 2 ar modtaget tilskud fra Helsinger Kommune til at drive natvarmestue og aftencafe i
lokalerne i Strandgade 60 i vintermanederne fra den 15. december til 31. marts. Frelsens Haer har lavet en
evaluering af perioden den 15. december 2015 til 31. marts 2016. | dette dagsordenspunkt orienterer Center for
Seerlig Social Indsats om denne evaluering. Frelsens Heer har desuden sendt en ansggning om gkonomisk statte til
at drive natvarmestue og aftencafe i vinteren 2016-2017.

Retsgrundlag

Ingen bemaerkninger.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen har ingen seerskilt relation til vision og tveergaende politikker.

Sagsfremstilling

Generelt har natvarmestuen fungeret godt og givet husly til 25 forskellige brugere. Natvarmestuen har i alt haft 37
brugere, hvoraf 12 personer ikke har overnattet.

Herunder er en tabel, der viser det gennemsnitlige antal sovende i de uger, natvarmestuen har holdt aben.

Ugenummer Gennemsnit antal sovende
51 0,83
52 1,29
53 1,71
1 2,71
2 1,29
3 1,71
4 1,86
5 3,71
6 5,43
7 4,43
8 5,57
9 4,43
10 3,14
11 3,71
12 3,29
13 2,75

Frelsens Heaer har, foruden antal borgere, forsagt at registrere, hvilkken kommune borgerne kommer fra. Det har dog
veeret udfordrende, da mange borgere ikke gnsker at oplyse, hvor de kommer fra. Ud af de 9 borgere, der har oplyst
hjemkommune, er 8 borgere fra Helsinger Kommune.

Malgruppen er borgere med mange forskellige problemstillinger og behov. Frelsens Heer oplever, at borgergruppen
har vaeret mere udsatte i denne seeson i forhold til den forrige. Det er en gruppe med blandt andet store



misbrugsproblematikker og psykiatriske lidelser.

Det er derfor afggrende, at tilbuddet har uddannede personaleressourcer, der kender til arbejdet med netop denne
malgruppe. Frelsens Heer arbejder malrettet med at give ro og tryghed, blandt andet ved at fremsta som et enigt og
tydeligt personaleteam.

_1 . Aftencafé
Udover natherberget driver Frelsens Haer en aftencafé. Caféen er aben fra kl. 21.00 -23.00 for alle, der har brug for
en kop kaffe eller the, socialt samveer eller en samtale. Cafeen tilbyder udover det, et maltid for eksempel varm

suppe. Der kommer gennemsnitligt 3-4 brugere pr. aften.

2. Opmaerksomhedspunkter

Frelsens Heer rejser en bekymring i forhold til gruppen af yngre meend (ca. 18-35 ar). Gruppen har behov for massiv

stotte og de peger p4, at en kontaktperson hos Helsinggr Kommune for natvarmestuen kunne veere med til at skabe
starre kontinuitet i eftervaern og opfalgning.

Natvarmestuen abnede den 15. december, hvilket er sent. Frelsens Haer kunne godt stille lokalerne til radighed op til
en maned far, men har brug for finansiering.

3. Udvikling

Frelsens Heer vil bestraebe sig pa at veere endnu mere tydelige og synlige i rammerne overfor borgerne ved at lave
opslag og en praesentationsfolder.

@konomi/Personaleforhold

Frelsens Heer har sendt en ansa@gning om gkonomisk statte til at drive natvarmestue og aftencafe i vinteren 2016-
2017.

Kommunikation/Hgring

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Center for Seerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016
Philip Laeborg (C) var madt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Orientering foretaget.



Beslutningssag: Godkendelse af Politik for et vaerdigt aeldreliv og udmentning af
veerdighedsmidler

Indledning/Baggrund

| Finanslov 2016 blev der stillet krav til alle kommuner om at udarbejde en vaerdighedspolitik. Samtidig blev der
disponeret 1 milliard kroner til fordeling mellem landets kommuner. Disse midler skal ga til en mere veerdig
eeldrepleje. Helsinggr Kommunes andel er 12.672.000 kr. arligt.

Den 25. januar 2016 besluttede Byradet, at Helsinggr Kommunes veaerdighedspolitik skal hedde "Politik for et
veerdigt eeldreliv’, og at den nye politik skal erstatte kommunens nuvaerende aldrepolitik.

Byradet besluttede ogsa falgende fire fokusomrader for den nye politik:

 Vedligeholde egne ressourcer i hverdagslivet (tidligere kaldet "mestring af hverdagen”)
» Borgerindflydelse
» Sammenhaengende forlgb

» Samarbejde med parerende og frivillige

Fokusomraderne favner Finanslovens krav til indhold i kommunernes politikker.

I marts 2016 blev der afholdt et abent borgermade pa Kulturveerftet samt borgermader pa alle 7 plejehjem i
kommunen. Her kunne borgere give input til, hvad der er vigtigt og veerdigt ift. seldreplejen i Helsingar Kommune. |
lgbet af april 2016 gav MED-udvalgene i Center for Sundhed og Omsorg ogsa deres bidrag hertil. Vedlagt som
bilag er en opsamling fra hhv. borgermgder og MED-udvalg.

Denne sag indeholder forslag til Politik for et veerdigt eeldreliv, en tilhgrende handleplan samt forslag til, hvordan
Helsingar Kommune i de kommende ar anvender sin andel af "veerdighedsmilliarden” pa 12.672.000 kr. arligt.

Retsgrundlag
Finanslov 2016.

Relation til vision og tvaergaende politikker
Den nye politik for et vaerdigt eeldreliv erstatter kommunens nuvaerende aldrepolitik 2014-2017.

Den nye politik og saledes ogsa anvendelsen af "veerdighedsmilliarden” vil understatte og have sammenhaeng til
kommunens mission om borgernes livskvalitet og til kommunens visionsmal om tidlig indsats.

Sagsfremstilling

Formalet med Politik for et veerdigt aldreliv er at malrette initiativer, der bidrager til et godt og veerdigt aldreliv for
kommunens borgere. Dvs. politikken skal seette retning og skabe grundlag for prioritering pa seldreomradet.

Til politikken er der udarbejdet forslag til en tilhgrende handeplan, hvori der peges pa indsatser, som Helsinggr
Kommune vil arbejde med i perioden 2016-2018 for at give politikken liv i praksis. Indsatserne vedrgrer bade
omrader, som Helsinggr Kommune allerede er startet pa, og indsatser, som der skal arbejdes yderligere med.
Indsatserne er formuleret, s& de giver rum for udvikling af nye indsatser og rum for forskelle i Helsingar Kommunes
enheders made at udmeante handleplanen pa.

1. Malsesetninger i Politik for et vaerdigt seldreliv

Der er opsat tre malsaetninger for hver af politikkens fire fokusomrader:

1. Vedligeholde egne ressourcer i hverdagslivet



a. /ldre borgere oplever, at treening og bevaegelse er en integreret del af hverdagslivet — ogsa ude i den
friske Iuft.

b. /ldre borgere oplever, at der er fokus pa mental sundhed som et vigtigt element i vedligeholdelsen af
borgernes samlede ressourcer. Det kan fx veere i form af naerveer og samtaler om det, der fylder for
borgeren.

c. /ldre borgere oplever maltider med samveer samt ernaeringsrigtig mad, der vaekker sanserne og giver
lyst til at spise.

2. Borgerindflydelse

a. /ldre borgere oplever, at den stgtte og hjeelp, de far, er baseret pa differentierede og fleksible
indsatser, der giver borgerne mere indflydelse pa egen dggnrytme og levevis.

b. Aldre borgere oplever, at de i deres dagligdag har mulighed for at fgle sig veerdifulde og nyttige.

c. Aldre borgere oplever, at der udvises respekt for deres gnsker til livets afslutning.

3. Sammenhaengende forlgb

a. /ldre borgere oplever et koordineret, tvaerfagligt samarbejde mellem enheder inden for kommunen og
pa tveers af sektorer.

b. Aldre borgere oplever kvalitet i deres pleje- og traeningssituation, nar deres viden, livssituation og
praeferencer indgar i et samspil med personalets faglighed.

c. /ldre borgere oplever, at de har mulighed for at blive mere selvhjulpne, og at deres kontakt til forskellige
faggrupper i hverdagen lettes — fx gennem tilbud om relevante teknologiske lgsninger.

4. Samarbejde med pargrende og frivillige

a. /Eldre borgere oplever, at pargrende er velkomne til at have en aktiv rolle i den svaekkede borgers pleje,
samt at de pargrendes indsats og begraensninger anerkendes.

b. Zldre borgere oplever, at de understgttes i at opretholde et fortsat samliv/samvaer med deres aegtefelle
— trods tab af fysisk og mental funktionsevne.

c. /ldre borgere oplever, at frivillige og professionelle samarbejder om at skabe feellesskaber for
borgerne.

Malseetningerne tager udgangspunkt i borgernes oplevelser — ud fra en betragtning om, at den egentlige vaerdi af
kommunens indsatser farst er skabt, nar ogsa borgerne oplever, at indsatserne har veerdi.

Malseetningerne er formuleret pa baggrund af de input, som er kommet via borgermgder og MED-udvalg.

Den samlede politik og handleplan er vedlagt som bilag. Politikken og handleplanen glaeder for 2016-2018 i og
med, at det lovgivningsmaessigt er bestemt, at kommunerne inden udgangen af det farste ar af hver kommunal
valgperiode skal revidere deres veerdighedspolitikker. Dvs. politikken skal senest revideres i Igbet af 2018.

@konomi/Personaleforhold

Veerdighedsmidlerne er givet til kommunerne som puljemidler til og med 2019, hvorefter de overgar til bloktilskud.
Midlerne kan anvendes til nye initiativer eller udvidelse af eksisterende indsatser. Midlerne skal anvendes ud over
kommunernes vedtagne budgetter i 2016. | perioden som puljemidler, vil der vaere revision pa anvendelsen af
midlerne.



Helsingar Kommunes arlige andel af vaerdighedsmidlerne er som tidligere naevnt 12.672.000 kr.

| 2016 er veerdighedsmidlerne disponeret saledes, jf. Byradsbeslutning den 25. januar og Socialudvalgsbeslutninger
hhv. den 15. marts og 3. maj 2016:

Helsingar Kommunes arlige andel af vaerdighedsmilliarden 12.672.000 kr.

Disponeret belgb i 2016 10.628.000 kr.

Fokusomrade 1: vedligeholde egne ressourcer i hverdagslivet:

- 2 forlgbsprogrammer (laend/ryg og hjerte/kar) 500.000 kr.

- Kontinensindsats i hjemmeplejen 456.000 kr.

- Demensindsats pa plejehjem og traeningscenter 1.023.000 kr.

- Engangsmidler i 2016: indretning af demensvenlige plejehjem og treeningscenter
1.800.000 kr.

Fokusomrade 2: borgerindflydelse
- Indfgrelse af op til 2 bade om ugen efter behov 2.465.000 kr.

Fokusomrade 3: sammenhaengende forlgb
- 3 midlertidige pladser 2.037.000 kr.

Udgifter pa tveers af fokusomrader:

- Engangsmidler i 2016: kompetenceudvikling i demens, mad og maltider, en vaerdig
dad/palliation, borgerinddragelse 2.327.000 kr.

- Revision af veerdighedsmidler (krav fra ministeriet): 20.000 kr.

Ikke disponerede midler i 2016 (forbrug fra september — december): 2.044.000 kr.

Dvs. der er ca. 2 mio. kr., der endnu ikke er disponerede i 2016. Belgbet er beregnet ud fra, at der kan igangseaettes
varige aktiviteter fra september-december 2016 for disse midler, svarende til 1/3-delseffekt af aret.

Anvendelsen af veerdighedsmidlerne i 2016 peger i nogen grad ind i 2017 og 2018, med mindre serviceniveauet
seenkes for borgerne. Bortset fra de to poster med engangsmidler foreslar Center for Sundhed og Omsorg, at alle
ovenstaende dispositioner overfgres til 2017 og 2018, svarende til et arligt disponeret belgb pé i alt 6.501.000 kr.
Dvs. der er hermed 6.171.000 kr. arligt, der endnu ikke er disponeret i hhv. 2017 og 2018.

1. Forslag til anvendelsen af disponibelt belgb i 2016, 2017 og 2018

Med udgangspunkt i Politik for et veerdigt aeldreliv og den tilhgrende handleplan foreslar Center for Sundhed og
Omsorg, at det ikke disponerede belgb i 2016, 2017 og 2018 anvendes pa fglgende vis:

Overskrift Indhold Fokusomrade, som Kr.i2016 Kr. i hhv.
indsatsen relaterer sig til | (1/3- 2017 og
delseffekt) 2018
1. Plejehjem og traeningscenter Vedligeholde egne 667.000 2.000.000
Dagnrytme og levevis | styrker indsatsen med at hjeelpe | ressourcer i
for demente demente borgere til at fastholde | hverdagslivet
sin identitet og levevis bedst
muligt. Borgerindflydelse
2. Rehabiliterings- Plejehjem og treeningscenter Vedligeholde egne 787.000 2.362.000
indsats for de svageste | styrker rehabiliteringsindsatsen |ressourcer i
borgere fx ift. maltider for de svageste hverdagslivet
borgere




Borgerindflydelse
3. Traeningscenter, plejehjemog | Sammenhaengende 373.000 1.120.000
Malrettede sygepleje- | hjemmepleje styrker den borgerforlgb
forlgb for borgerne sygeplejefaglige udredning af
borgere, der udskrives fra
hospital, eller har en vaesentlig
forveerring i helbredstilstanden
4, Treening, sociale aktiviteter og | Vedligeholde egne 80.000 239.000
Flere maltider med samveer til flere af | ressourcer i
dagcenterpladser de mest sveekkede hverdagslivet
hjemmeboende borgere — ved
at abne flere dagcenterpladser | Samarbejde med
paregrende og frivillige
5. Abning af 2 dage mere om Vedligeholde egne 0 450.000
Jget abningstid pa ugen pa Mgdestedet ressourcer i
Mgdestedet Montebello, som er et tilbud for | hverdagslivet
Montebello borgere med demens i et tidligt
stadie Samarbejde med
pargrende og frivillige
6. I 2016 er der planlagt en Borgerindflydelse 137.000 0
Demensvenlig indsats omkring demensvenlig
indretning indretning af plejehjem og
treeningscenter. Midlerne
lzegges oven i de 800.000 kr.,
der i forvejen er afsat il
implementering af
demensvenlig indretning
| alt 2.044.000 6.171.000

Uddybning af de enkelte forslag og gkonomien hertil kan ses i vedlagte bilag om udmgntning af

"veerdighedsmilliarden”.

Kommunikation/Hgring
Sagen afgares i Byradet.

Det er et krav fra Sundheds- og Aldreministeriet til alle kommuner, at kommunens veerdighedspolitik samt en
redegerelse for anvendelsen af vaerdighedsmilliarden er tilgaengelig pa kommunens hjemmeside senest 1. juli 2016.

C-MED i Center for Sundhed og Omsorg, Aldreradet samt Handicapradet har afgivet hgringssvar til Politik for et
veerdigt eeldreliv, den tilhgrende handleplan samt anvendelsen af veerdighedsmidlerne.

INDSTILLING

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at forslaget til Politik for et veerdigt eeldreliv med tilherende handleplan godkendes.

2. at forslaget til anvendelsen af det ikke disponerede belgb af vaerdighedsmidlerne i 2016 godkendes



(2.044.000 kr.).

3. at forslaget til anvendelsen af kommunens andel af vaerdighedsmidlerne i hhv. 2017 og 2018 godkendes
(12.672.000 kr. arligt).

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Philip Leeborg (C) var madt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Indstillingerne anbefales.



Beslutningssag: Godkendelse af timepriser pa fritvalgsomradet 2016

Indledning/Baggrund

Bestemmelserne om frit valg af leverandgr af personlig og praktisk hjeelp mv. tradte i kraft 1. januar 2003.

Bestemmelserne betyder, at Kommunalbestyrelsen skal fastsaette og offentliggare de priskrav, der stilles til
leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp samt madservice til hiemmeboende brugere mindst én gang arligt.

Center for @konomi og Ejendomme har med udgangspunkt i regnskab 2015 beregnet priserne pa fritvalgsomradet
for 2016.

Retsgrundlag

Serviceloven (Bekendtggrelse af lov om social service LBK nr. 904 af 18/8/2011).

Relation til vision og tvaergaende politikker
Sagen har ingen seerskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal én gang arligt fastseette og offentliggere de priskrav, der stilles til leveranderer af
personlig og praktisk hjeelp samt madservice til hjemmeboende brugere, herunder:

* Pris pr. time praktisk hjeelp

* Pris pr. time personlig pleje i hverdagstimerne
* Pris pr. time personlig pleje pa avrige tider

* Pris for et maltid leveret i hjemmet

* Pris for et maltid uden levering til hiemmet

Priserne bliver offentliggjort pa www.fritvalgsdatabasen.dk

Alle kommuner har pligt til at offentliggare deres timepriser pa fritvalgsdatabasen.

Timepriserne kan dog ikke umiddelbart sammenlignes, da kommunerne ikke er ens.

Kommunernes organisation inden for eeldreomradet er meget forskellig. Nogle har hjiemmesygeplejen som en
integreret del af timeprisen, hvor andre ikke har. | andre kommuner er plejehjem og hjemmeplejen integreret i en
organisationsenhed og i en gkonomienhed. Helsinggr kommune har delt de to organisationer op, sa gkonomien er

adskilt.

Der er ogsa forskel pa hvilken service kommunerne yder til de private leverandgrer. Yder kommuner f.eks. it-support
eller leverer natydelserne. Dette har ogsa indflydelse pa timeprisen.

Derudover er der ogsa forskel pa kommunernes serviceniveau, herunder hvilke ydelser kommunerne tilbyder og
hvad er kvalitetsstandarden.

KL har udarbejdet en model til brug ved beregning af timeprisen, men ikke alle benytter denne. | modellen indgar
leveret tid i hjiemmeplejen, men der er flere mader at opggre denne.

Center for @konomi og Ejendomme og Center for Sundhed og Omsorg har pa baggrund af regnskab 2015 beregnet
priser for 2016, jf. tabel 1.

Tabel 1. Priser pa fritvalgsomradet budget 2015, regnskab 2015 og budget 2016


http://www.fritvalgsdatabasen.dk/

Reanskab AEndring fra
Budget 2015 20195 Budget 2016 | regnskab 2015 til
budget 2016
Peréonllg pleje, § 83,1; ma—fr, kl. 6-17, kr. 390,80 394.31 396.10 0.45 %
pr. time
Pral_<t|sk hjeelp, § 83,2; ma-fr, kl. 6-17, kr. 354.01 363,03 363,82 0.22 %
pr. time
F.’ersonllg pleje, § 83,1; ma-fr, upekvem 462,57 485,56 504.96 4.00 %
tid, aften samt weekend, kr. pr. time
Per§onllg pleje, § 83,1 Natberedskab, kr. 1.894.62 1.149,44 1.229.93 7.00 %
pr. time
Madserwfze, 8 §3,1. Normal fuldkost, 81.25 81.25 82,55 160 %
hovedret inkl. biret, kr. *
Madservice, § 83,1. Special fuldkost, dieet
og anden afvigekost, hovedret inkl. biret, 93,13 93,13 94,61 1,59 %
kr. *

* prisen er kommunens bruttoudgift. Denne pris bliver deekket delvist af borgerens egenbetaling.

1. Hiemmeplejen

1.1. Omkostninger

| timeprisberegningen er de budgetterede omkostninger for 2016 baseret pa de faktiske omkostninger i 2015
fremskrevet med KL's sats for den generelle lgnstigning pa 1,64 % fra 2015 til 2016. Omkostningerne til
uddannelseskoordinatoren er taget ud af timeprisberegningen og gives som et saerskilt budget til den kommunale
hjemmepleje, idet de private leverandgrer ikke har uddannelsesforpligtigelsen af elever.

1.2. Leveret tid

Den leverede tid for 2016 forventes at vaere det samme som i 2015. Hvilket er udgangspunkt i timeprisberegningen
for 2016.

Timepriserne for 2016 er beregnet ved at dividere de budgetterede omkostninger med det forventede antal leverede
timer, inden for de enkelte timepriskategorier.

2. Ydelsespriser

P& baggrund af de beregnede timepriser for 2016, har Center for @konomi og Ejendomme i samarbejde med
Center for Sundhed og Omsorg beregnet priser for de forskellige ydelser, som bliver leveret pa
hjemmehjaelpsomradet. Ydelser er f.eks. bad 2 og renggring 3, jf. kvalitetsstandarderne.

Ydelsespriserne bruges i den lgbende afregning, der foregar mellem myndigheden og leverandgrerne. Ydelsespriser
sikrer, at de gkonomiske ressourcer fglger visitationen af de forskellige ydelser i henhold til geeldende
kvalitetsstandarder.

Center for dkonomi og Ejendomme vil efterregulere hjemmeplejens budget 2016 med tilbagevirkende kraft til 1.
januar 2016.



3. Madservice

Helsingar Kommune visiterer til madservice til hjemmeboende brugere (Serviceloven § 83, stk. 1 nr. 2). Derudover
leverer Helsinggr Kommune madservice under caféordningen til kommunens pensionister (Serviceloven § 79).

Med partnerskabet mellem Helsinggr Kommune og Det Danske Madhus, Hamlet A/S, er det aftalt, at priserne pa
madservice skal reguleres med KL's gennemsnitlige reguleringstakst for arets pris- og lgnstigninger.

| 2016 er egenbetalingen for borgeren 48,50 kr. for en hovedret og 18,50 kr. for biret. | alt for hoved- og biret er
egenbetalingen 67,00 kr. Det er ikke obligatorisk, at kommunen skal tilbyde biretter.

Statens fastsatte maksimumsbelgb for egenbetaling af hovedret i 2016 er 51,00 kr.

Haringssvar fra ZAldreradet — mgdet den 30. juni 2016

/ldreradet folger centrets indstilling.

@konomi/Personaleforhold

Kommunen skal hvert ar nar regnskabstimeprisen bliver beregnet efterregulere de private leverandgrer. Har
timeprisen beregnet efter budgettet veeret for lav, skal de private leverandgrer have efterreguleret deres afregninger
op til regnskabstimeprisen. Er regnskabstimeprisen lavere kan kommunen ikke efterregulere.

De gkonomiske konsekvenser af de beregnede priser pa fritvalgsomradet vil blive afholdt inden for budgetomrade
619 Sundhed og Omsorg. Budgetomradet er tildelt budget efter budgettildelingsmodellen.

Kommunikation/Hgring

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Center for @konomi og Ejendomme og Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at timepriserne pa fritvalgsomradet for 2016 godkendes.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Philip Laeborg (C) var madt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Indstillingen godkendt.



Beslutningssag: Ny lovgivning om forebyggende hjemmebesgg

Indledning/Baggrund

Helsingar Kommune skal tilbyde de lovpligtige forebyggende hjemmebesgg efter Servicelovens § 79a.
Varetagelsen af de forebyggende hjemmebesgag ligger i Center for Sundhed og Omsorg

Der er sket aendring af loven pr. 1. januar 2016, der betyder, at kommunerne fremover skal tilbyde aeldre med
seerlige udfordringer et forebyggende hjemmebesgag tidligere end hidtil, fra de fylder 65 ar. Samtidig far borgere,
som er ved godt helbred og uden szerlige udfordringer tilbudt besag som 75 arig og igen arligt fra 80 ar.

Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesgg,
der indeholder beskrivelse af hvordan kommunen tilrettelsegger de forebyggende hjemmebesag samt en
beskrivelse af, hvilke saerlige risikogrupper tilbuddet malrettes til.

Denne sag beskriver, hvordan lovaendringen om forebyggende hjemmebesgg kan udmeantes i Helsingar Kommune.

Retsgrundlag

Lov om aendring af lov om social service (Mélretning af de forebyggende hjemmebesgg).
Lov nr. 1894 af 29/12/2015.
Servicelovens § 79a.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen har relation til kommunens vision 2020, hvor et af de saerlige kendetegn for kommunen er "tidlig indsats”.

Forebyggende hjemmebesag kan ses i sammenhaeng med Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik og ZAldrepolitik.

Sagsfremstilling

Formalet med de forebyggende hjemmebesgg er fortsat, at opprioritere den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats over for aeldre borgere ved at yde rad og vejledning om aktiviteter og stettemuligheder for at bidrage til aget
tryghed og trivsel.

De forebyggende hjemmebesgg varetages af visitatorerne i forebyggelse og visitation, der alle har en
sundhedsfaglig baggrund.

Der er aktuelt ca. 4500 borgere i malgruppen for forebyggende hjemmebesgg efter den gamle ordning.
Forebyggelse og visitation forventer, at det antal borgere, der skal have tilbud om forebyggende hjemmebesag er

uaendret, men at borgerne aldersmaessigt vil fordele sig anderledes.

_1. Tilbud om forebyggende hiemmebesgg

1.1. Nuveerende praksis

Borger i malgruppen modtager brev med tilbud om forebyggende hjemmebesgg, der indtil nu udelukkende er
foregaet i borgers eget hjem. Besgget er baseret pa en helhedsorienteret og struktureret samtale, som tager
udgangspunkt i borgerens aktuelle livssituation, og visitator kan bl.a. radgive og vejlede omkring sundhedsfremme,
livsstil og aktivitetstilbud.

Hidtil har forebyggelse og visitation afsendt datobreve til alle nye 75 arige borgere og datobrev igen, nar borger
fylder 80 ar, sakaldt aktivbreve. Der er i brevet forslag om mgdedato, sa borger aktivt skal melde fra, hvis de ikke
gnsker besgg. De gvrige ar sendes erindringsbreve, sakaldt passivbrev, med tilbud om forebyggende
hjemmebesg@g, hvor borgeren selv skal tage kontakt med forebyggelse og visitation, hvis de gnsker besgg.

Erfaringen er, at stgrsteparten af de 75 arige er "friske” borgere, der selv er i stand til at rette henvendelsen til



forebyggelse og visitation. De 75 arige borgere, der ikke er i stand til dette, skal opspores tidligere som del af
malgruppen "seerlig risiko”. Erfaringen er ogsa, at blandt de 80 arige, er der borgere med fa ressourcer, som
kommunen far kontakt med, ved at der sendes datobreve. Dette understgttes af evidens pa omradet. Der er ikke
lovkrav om, at der skal sendes datobreve.

1.2. Anbefaling til fremtidig praksis

Center for Sundhed og Omsorg anbefaler derfor, at afsendelse af datobrev/erindringsbrev pr. 1. juli 2016 bliver:

Datobrev Borger der fylder 80 ar

(aktivbrev) Borgere i seerlig risikogrupper
Erindringsbrev Borgere, der fylder 75 ar

(Passivbrev) Borgere >80 uden seerlige udfordringer

1.3. Beskrivelse af seerlig risikogruppe

Ifalge den nye lovgivning skal der veere fokus pa borgere i alderen 65 ar til 79 ar, der er i seerlig risiko for at fa nedsat
social, psykisk eller fysisk funktionsevne og tilbyde disse borgere forebyggende hjemmebesag.

Center for Sundhed og Omsorg vil tilbyde behovsbestemte forebyggende hjemmebesgg hos falgende borgere, som
kan veere i seerlig risikogruppe:

» Borgere, der har mistet en aegtefelle

» Borgere med ikke vestlig baggrund

* Borgere, der oplever sig som ensomme eller socialt isolerede.

* Borgere med kroniske sygdomme

» Borgere med ernaeringsproblemer, herunder alkohol, kost og rygning
» Borgere med hukommelsesproblemer

» Borgere med fa eller ingen aktiviteter, herunder fysiske aktiviteter.

Malgruppen er bl.a. udvalgt pa baggrund af Sundheds- og ZAldreministeriets orienteringsskrivelse med forslag til
malgruppe.

Beskrivelse af borgere i seerlig risikogruppe, skal revideres arligt tilsvarende kvalitetsstandarderne for forebyggende
hjemmebesgag.

Forslag til reviderede kvalitetsstandarder, pa baggrund af loveendringen for de forebyggende hjemmebesag, er
vedhaftet sagen.

1.4. Opsporing af borgere i seerlig risikogruppe

Center for Sundhed og Omsorgs samarbejder med interne og eksterne aktgrer omkring opsporing af borgeren i
seerlige risikogrupper blandt 65-79 arige.

Det er bl.a. samarbejde med de praktiserende laeger, regionen i forbindelse med indlaeggelse/udskrivelse af
borgere, avrige centre i kommunen, leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjeelp og treeningsenhederne.
Henvendelse fra borgere og pargrende/netvaerk er ogsa en kanal til opsporing af borgere i seerlig risikogruppe.



Sundhedsstyrelsen er i gang med at udarbejde en guide med viden om opsporing af aeldre borgere i seerlig risiko.
Guiden forventes feerdig i andet halvar af 2016. Anbefalinger fra guiden, vil blive implementeret, nar den foreligger.

1.5. Tilretteleeggelse af forebyggende hjemmebesag

/AEndringen af lovgivning giver mulighed for, at kommunen kan beslutte at tilbyde andre former for forebyggende
indsatser, som alternativ til det individuelle besag i borgerens eget hjem, f.eks. i form af kollektive arrangementer.
Tillige at kommunen samtaenker ordningen med gvrige relevante forebyggelsestiltag i kommunen.

Center for Sundhed og Omsorg har gode erfaringer med at koble de forebyggende hjemmebesag sammen med
andre forebyggende tiltag i kommunen f.eks. kvindemiddag i boligomrader, besag i moskeen og deltagelse ved
patientforeningsmade. Der arbejdes Igbende pa at samteenke de forebyggende og sundhedsfremmende tiltag.

Center for Sundhed og Omsorg gnsker at afprgve andre former for forebyggende indsatser, som alternativ til det
individuelle bes@g i borgerens eget hjem, for at fa erfaring pa omradet. Der arbejdes aktuelt pa udvikling af to tiltag:

« "Aben konsultation” - borgere kan made op uanmeldt pa fastsatte datoer og tale med en visitator, som et
alternativ til besgget i hjemmet.

» "Temaeftermiddag” — afholdelse af en reekke temaeftermiddage f.eks. en gang om maneden, hvor der
fokuseres pa forskellige temaer, der understgtter sundhedsfremme og forebyggende tilgange. Det kan ske i
samarbejde med bl.a. Sekretariatet for Sundhed og Omsorg.

@konomi/Personaleforhold

Sagen har ikke gkonomiske konsekvenser, da indsatserne skal igangseettes indenfor nuvaerende ramme for de
forebyggende hjemmebesag.

Kommunikation/Hgring

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at der sendes datobreve til 80-arige og borgere i "seerlig risiko”.
2. at der sendes erindringsbreve til 75 arige og borgere > 80 arig uden szerlige udfordringer.
3. at de reviderede kvalitetsstandarder for de forebyggende hjemmebesg@g godkendes.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016
Philip Laeborg (C) var madt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Indstillingerne godkendt.



Orienteringssag: Brug af antipsykotika hos aeldre med demens

Indledning/Baggrund

Dette er en orienteringssag om brugen af antipsykotisk medicin hos aeldre med demens.

Baggrund er to artikler bragt i Helsinggr Dagblad den 20. maj 2016. Her bliver det oplyst, at Helsingar Kommune er
blandt en reekke kommuner, der har et stort forbrug af antipsykotisk medicin til aeldre borgere med demenssygdom
set i forhold til resten af landet.

Oplysningerne stammer fra en registerundersggelse Nationalt Videnscenter for Demens foretog i 2012. P&
landsplan fik 20 % af eldre borgere med demenssygdom antipsykotisk medicin. | Helsinger fik ca. 30 % i denne
malgruppe antipsykotisk medicin.

Alzheimerforeningen udtaler i artiklen, de hgje tal kan skyldes en uhensigtsmaessig medicineringskultur pa isaer
plejehjemmene, manglende viden om hvordan behovet for antipsykotisk medicin kan undgas, og at bemandingen pa
plejehjemmene er kommet for langt ned. Det er ikke et billede, der kan genkendes i Center for Sundhed og Omsorg.

/Aldreplejen i Helsinggr Kommune har de seneste ar haft og har fremadrettet et @get fokus pa at udvikle personalets
kompetencer for at levere bedre og mere patientsikker pleje og praktisk hjeelp til seldre borgere med
demenssygdom.

Retsgrundlag
§138 i Sundhedsloven om medicinadministration og medicingivning.

Relation til vision og tvaergaende politikker
Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

Nationalt Videnscenter for demens har gennemfart en undersggelse i hele den eldre befolkning, dvs. +65-arige, i
Danmark i 2012 om forbruget af antipsykotisk medicin. Undersggelsen viser, at der er store forskelle i regioner og
kommuner pa forbruget af antipsykotisk medicin. For regionerne 14 tallet mellem 17,0 % og 23,3 %. For
kommunerne |13 forbruget mellem 7,4 % og 33,1 %, mens gennemsnittet 1a pa 20,7 %. Helsinger Kommune ligger i
denne undersggelse blandt de 8 kommuner med det hgjeste forbrug.

Det er lzeger, der kan ordinere antipsykotisk medicin. Brugen af antipsykotisk medicin til zeldre med demens, har
veeret droftet i de seneste ar og i 2014 udkom Sundhedsstyrelsens vejledning om antipsykotisk medicin til eldre,
herunder eldre med demens. Der fremhaeves det, at demente patienter som udgangspunkt ikke skal behandles
med antipsykotiske laegemidler, da der er markant gget risiko for alvorlige bivirkninger, og at lsegen jeevnligt skal
revurdere, om der er grundlag for at fortsaette behandlingen. Ved start af behandling med antipsykotiske la&egemidler
skal laegen fastsaette en dato for evaluering af behandlingen.

En nylig intern rundspgrge blandt plejehjem og hjiemmeplejen peger i retning af, at brugen af antipsykotisk medicin til
eeldre med demens i Helsinggr Kommune er nedadgaende. Det tyder pa, at det aktuelt er 22 %, der far
antipsykotisk medicin. Da der alene er tale om en intern rundspgrge, skal dette resultat tolkes med betydelig
forsigtighed, og kan ikke bruges til endeligt at bekreefte et fald i brugen af antipsykotika til aeldre demente i Helsingar
Kommune.

1. Tiltag i Helsinggr Kommune, der forebygger brugen af antipsykotisk medicin

Helsinggr Kommune har gennem de seneste ar haft fokus pa anvendelsen af non-farmakologiske midler inden for
demensomradet. Det drejer sig bl.a. om aktiviteter tilpasset demente beboere, brug af musikterapeut, uddannelse af
Marte Meo terapeut, kompetenceudvikling af personalet og generel @get fokus pa brug af medicin til 2eldre, herunder
eeldre med demens.



Der er generelt en agget bevidsthed om aktiviteters betydning, og om at over- eller understimulering kan pavirke de
2ldre demente mere, end man umiddelbart ville forvente. Det har betydet, at personalet laver handleplaner, sa uro
og angst kan undgas.

| 2eldreplejen er der ogsa opmaerksomhed pa, om der er fysiske arsager til uro og angst, sasom infektioner, feber
eller smerter.

Selvom forbruget af medicin skal reduceres yderligere i kommunen, kan det ogsa ngdvendigt at erkende, at
forbruget af antipsykotisk medicin ikke kan fiernes helt. Plejehjemmene oplever, at flere af deres beboere, er blevet
darligere end tidligere, nar de flytter pa plejehjem. Mange er praeget af stor uro, konfusion, angst mv. allerede inden
de flytter pa plejehjem, og selve flytningen @ger denne tilstand.

Enhederne i Center for Sundhed og Omsorg beder ofte om rad og vejledning hos enten de kommunale
demenskonsulenter, hos Socialstyrelsens specialradgivning VISO eller i geronto-psykiatrisk ambulatorium om
forslag til non-farmakologiske tiltag. Enhederne afprgver forskellige muligheder, for de kontakter en leege med
henblik pa vurdering af, om antipsykotisk behandling er en mulighed. Det er den ordinerende leege, der tager stilling
til, om en behandling med antipsykotisk medicin skal iveerkseettes.

Center for Sundhed og Omsorg vil fortsaette med at udvikle samarbejdet med seerligt de praktiserende laeger om,
hvordan man i feellesskab kan mindske brugen af antipsykotisk medicin til de eeldre demente. Center for Sundhed
og Omsorg vil snarest muligt tage initiativ til en drgftelse med kommunens praksiskonsulent om at nedsaette en
feelles task force, der systematisk kan afdeekke forbruget af antipsykotisk medicin samt udarbejde en plan for,
hvordan laeger og plejepersonale kan samarbejde om nedbringelse af medicinforbruget.

2. Veerdighedsmilliarden og kommende national handleplan for demens

Socialudvalget godkendte den 3. maj 2016, at en del af Helsinger Kommunes andel af veerdighedsmilliarden bruges
til kompetenceudvikling om demens, f.eks. mere viden om demenssygdomme og socialpsedagogiske redskaber.
Desuden blev der sat midler af til at sikre, at kommunens plejehjem og treeningscenter bliver mere demensvenligt
indrettet og organiseret. Disse nye tiltag forventes at bidrage til, at personalet kan stgtte og hjeelpe de eeldre
demente, sa der er behov for sa lidt antipsykotisk medicin som muligt.

Helsingar Kommune har stort fokus p4 demensomradet, og dette fokus bliver ikke mindre i de kommende ar. Nar
den Nationale Handlingsplan for demens bliver vedtaget i november 2016, vil kommunen fa nye anbefalinger, der
kan understgtte og forbedre arbejdet med demente borgere, herunder nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin.

Som fglge af satspuljeaftalen pa sundheds- og eeldreomradet for 2016-2019 er der ogsa et nyt nationalt tiltag pa ve;j
om faste plejehjemsleeger. De faste plejehjemslaeger vil give en mere teet og labende dialog mellem leege og
plejepersonale, og der vil naturligt blive et aget fokus pa medicinhandtering. Det er endnu ikke afklaret, hvornar faste
plejehjemsleeger implementeres i de enkelte kommuner i landet.

@konomi/Personaleforhold
Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen er vedlagt et hgringssvar fra Aldreradet. Tiltaget om at nedsaette en feelles task force mellem praktiserende
laeger og Center for Sundhed og Omsorg til gennemgang af medicinforbrug samt udarbejdelse af en plan for
nedbringelse af niveauet for antipsykotisk medicin, er fgrst indfgrt i sagen efter ZAldreradets behandling.



INDSTILLING

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Philip Laeborg (C) var mgdt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Orientering foretaget.



Orienteringssag: Helsingar Kommune sgger puljemidler til tveersektoriel stuegang pa
de midlertidige pladser

Indledning/Baggrund

Helsinggr Kommune sg@ger i samarbejde med Hillergd, Halsnaes, Fredensborg, Allergd, Gribskov, Hgrsholm og
Frederikssund kommuner samt Nordsjzellands Hospital (Planlaegningsomrade Nord) midler til et projekt om
tveersektoriel stuegang pa kommunernes midlertidige pladser. | Helsingar Kommune vil tvaersektoriel stuegang veere
aktuel pa de midlertidige pladser pa Helsingar Rehabiliterings- og Traeningscenter og Plejehjemmet B@gehgjgaard.

Der sgges midler fra Sundhedsstyrelsens satspulje om "Styrket sammenhaeng for de svageste aeldre”. Midlerne skal
anvendes til forsgg med nye samarbejder pa tvaers af kommuner, regioner og evt. almen praksis. Der er afsat 82,4
mio. kr. til styrket sammenhaeng for de svageste eldre. Projekterne skal igangsaettes inden udgangen af 2016 og
afsluttes inden udgangen af 2019.

Center for Sundhed og Omsorg orienterer hermed Socialudvalget om baggrunden for og indholdet i
projektansagningen til projektet: Tvaersektoriel stuegang pa kommunale midlertidige pladser.

Retsgrundlag

Sagen har relation til Sundhedsaftalen 2015-2018 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen. Sagen
relaterer sig til visionerne om "Nye og bedre samarbejdsformer” og "Sammenhaeng og kvalitet”.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Helsingar Kommunes Vision — Tidlig indsats.

Sagsfremstilling
1. Baggrund for projektet

Helsinggar, Hillerad og Fredensborg kommuner samt Nordsjeellands Hospital gennemgik i november-december 2015
45 tveersektorielle forlgb, hvor borgeren var blevet genindlagt fra kommunale midlertidige pladser.

Gennemgangen af forlabene viste et betydeligt forbedringspotentiale i samarbejdet om de meget svaekkede eeldre
medicinske patienter, der udskrives til et midlertidigt ophold.

En central konklusion var, at 2/3 af genindlaeggelserne ikke kunne forebygges, da borgeren var sa syg, at der ikke
pa daveerende tidspunkt var et alternativ til en indleeggelse. Udfordringerne i samarbejdet kunne tydeligt ses i
forlabene; en reekke abrupte og ukoordinerede forlgb pa hospitalet, i almen praksis og pa den midlertidige plads,
hvor ansvaret for borgeren flytter og skifter, og hvor organisationer og sektorgraenser udggr barrierer for et godt
forlgb.

Efterfelgende refleksioner i Samordningsudvalget i Planlaegningsomrade Nord var, at med et andet tvaersektorielt
set-up vil det bade vaere muligt at sikre denne gruppe et forbedret og sammenhasngende forlgb. Det nye
tveersektorielle set-up vil tilgodese at borgerne kan behandles borgerneert, og samtidig tilgodese et stigende behov
for en feelles kapacitetsplanlaegning og —udnyttelse pa tveers af sektorer.

2. Indhold i projektet

Projektet til satspuljeans@gningen bestar af to teet koblede dele; Tveersektoriel stuegang og kompetenceudvikling
fagpersonale pa de midlertidige pladser.

2.1 Tveersektoriel stuegang

Pa de midlertidige pladser tilbydes borgerne en tveersektoriel stuegang, hvor borgerne gennemgas,
behandlingsplan justeres og videre ordinationer og handlinger aftales. Stuegangen skal sikre, at borgerne far den



rette behandling og pleje i sikre og trygge rammer, og malet er at undga akutte indlaeggelser. Den tveersektorielle
stuegang varetages af et team af f.eks. hospitalsleege, bioanalytiker, farmaceut og sygeplejerske. Sidstnaevnte fra
savel kommune som hospital. Teamet samarbejder med patientens egen leege og sikrer dermed en feelles
behandlingsplan for borgeren, pa tvaers af faglighed og sektorgreenser.

2.2 Kompetenceuadvikling af fagpersoner pa de midlertidige pladser

Projektet handler ogsa om at kompetenceudvikle sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, til at varetage
de komplekse borgeres pleje- og behandlingsbehov. Malet er, at de kommunale sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter opnar specialistkompetencer, der matcher de regionale sygeplejersker i forhold til at kunne
give den pleje og behandling, der er ngdvendig for at fastholde forlgbet i primaersektor.

Kompetenceudviklingsdelen vil blive bygget ind i funktionerne i det udgaende team, sa der skabes en lezerende og
faglig steerk tvaersektoriel platform.

Dertil kommer en reekke andre indsatser i projektet;

 Udvikling af feelles sprog, deling af viden samt forstaelse for hinandens vilkar.

 Afklaring af ansvar og snitflader ift. behandlingen, bade mellem kommune, egen laege og hospitalet, sa
borgeren far det bedst mulige forlgb.

Afklaring af almen praksis” organisatoriske rammer for at spille en stgrre rolle i de sammenhaengende forlgb i
grazonen mellem hospitalslaeger og egen laege, i teet kobling til den kommunale sygepleje.
@konomi/Personaleforhold

Beslutning om bevilling af midler fra satspuljen "Styrket sammenhaeng for de svageste aldre” il projektet afgares
ultimo august 2016.

Der er forudszetning om medfinansiering fra parterne i projektet i form af personaleressourcer og/eller gkonomi.

| Helsinggr Kommune er der i budgetaftalen for 2016-2019 afsat 500.000 kr. i henholdsvis 2016 og 2017 il
laegefunktion i kommunen (se sag nr. 15/24243 fra januar 2016 omkring afklaring af budget 2016-2019 pa
zldreomradet). Midlerne fra budgetaftalen 2016-2019 vedr. laegefunktion benyttes til projektet om tvaersektoriel
stuegang, f.eks. til en kommunal projektleder til at understgtte projektet.

| satspuljen pa sundheds- og aldreomradet for 2016-2019 er der derudover afsat midler til faste laeger pa
plejecentre og medicingennemgang. Der er afsat 100 mio. kr. i perioden 2016-2019.

Kommunikation/Hgring

Sagen afggres i Socialudvalget.

Se /ldreradets hgringssvar i bilag 1.

INDSTILLING

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at sagen foreleegges til orientering.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016
Philip Laeborg (C) var madt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).







Beslutningssag: Arsregnskab 2015 plejehjemmet Kristinehg;

Indledning/Baggrund
Godkendelse af regnskab 2015 for det selvejende plejehjem Kristinehg;.

Retsgrundlag
Principper for gkonomistyring.

Relation til vision og tvaergaende politikker
Sagen har ingen seerskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

Danske Diakonhjem har fremsendt regnskab for 2015. Danske Diakonhjem har opdelt regnskabet for plejehjemmet
Kristinehg;j i to selvsteendige regnskaber. Et for plejedelen og et for servicearealerne. Begge regnskaber er revideret
af statsaut. Revisionspartnerselskab Martinsen, Vejle. Revisionen har ikke givet anledning til forbehold.

Haringssvar fra ZAldreradet — mgdet den 30. juni 2016

/ldreradet falger centret indstilling.

@konomi/Personaleforhold

Resultat for 2015 er saledes:

Nettoudgifter: Regnskab 2015 Korrigeret budget 2015 Mer- /mindreforbrug®
Servicearealer Kristinehgj |2.198.977 1.925.820 273.157

Plejecentret Kristinehgj 28.754.780 29.798.297 -1.043.517

| alt Kristinehgj 30.953.757 31.724.117 -770.360

*Merforbrug/mindreindtaegt +, Mindreforbrug/merindteegt -

Det samlede mindreforbrug er pa 770.360 kr. i regnskab 2015.

Kommunikation/Hgring
Sagen afggres i Byradet.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at regnskab 2015 for plejehjemmet Kristinehgj godkendes.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016
Philip Laeborg (C) var mgdt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Indstillingen anbefales.



Beslutningssag: Udpegning af medlemmer til bestyrelse i almen boligafdeling

Indledning/Baggrund

Byradet besluttede pa sit magde den 25. april 2016, at der skal udpeges en bestyrelse pa fem (5) medlemmer i den
almene boligafdeling Vinkeldamsvej, der hgrer til Boligselskabet af 1961 i Tikab.

Socialudvalget skal indstille til Byradet, hvem Byradet skal udpege som repraesentant i afdelingsbestyrelsen, samt
hvem der skal vaere suppleant for bestyrelsesmedlemmet.

Retsgrundlag
§ 34 stk. 3 i Lovbekendtggrelse nr. 1278 af 18. november 2015 om almene boliger m.v.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen har ingen seerskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling
Der skal udpeges en bestyrelse pa fem (5) medlemmer:

» Et medlem veelges blandt de pargrende til beboerne

» Et medlem udpeges af Helsinggr Kommunes Center for @konomi og Ejendomme

Et medlem udpeges af boligorganisationen

Et medlem valgt blandt beboerne

» Et medlem udpeget af Byradet.

Derudover skal der vaelges en suppleant for hvert af bestyrelsesmedlemmerne.

Der er ikke krav om, at den udpegede repreesentant (eller dennes suppleant) skal veelges blandt byradets
medlemmer.

Valget skal afholdes som et flertalsvalg, jf. § 24, stk. 1ilov om kommunernes styrelse.

@konomi/Personaleforhold
Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering
Sagen afgares i Byradet.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Center for Kultur og Turisme, Idreet og Medborgerskab indstiller,

at der udpeges en repreesentant og en suppleant for denne til afdelingsbestyrelsen.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016
Philip Leeborg (C) var madt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Udvalget pegede pa Bente Borg Donkin (F) som medlem og Duygu A. Ngotho (A) som suppleant.



Beslutningssag: Workshop om job og handicap

Indledning/Baggrund

Beskeeftigelsesudvalget besluttede pa sit magde den 8. oktober 2015, at der skal afholdes en faelles workshop med
Handicapradet med temaet job og handicap.

Pa den baggrund afholdt en lille arbejdsgruppe den 25. april 2016 et mgde med formeendene for Socialudvalget,
Sundheds-, ldreets-, og Fritidsudvalget og Beskaeftigelsesudvalget for at inddrage disse udvalg.

Formaendene gnsker at fa de 3 udvalgs bidrag til det videre forlgb.

Retsgrundlag

Ingen bemaerkninger.

Relation til vision og tvaergaende politikker
Handicappolitikken

Sagsfremstilling

Der har veeret afholdt mgder med deltagelse af medarbejdere fra Center for Job og Uddannelse og medlemmer af
Handicapradet m.fl.

Arbejdsgruppen har arbejdet pa at komme videre i planlaegningen med at holde en workshop om job og handicap.

Der har veeret afviklet et lignende arrangement i Vejen Kommune. Arbejdsgruppen har veeret i kontakt med en
konsulent, der stod for arrangementet i Vejen for at hgre om erfaringer m.v.

Arranggren har fremsendt noget materiale til inspiration. Materialet er vedlagt som bilag.

Arbejdsgruppen har taget kontakt til formanden for Socialudvalget, formanden for Sundheds-, |dreets-, og
Fritidsudvalget og formanden for Beskaeftigelsesudvalget for at fa inddraget disse udvalg i arrangementet.

Formaendene for de naevnte udvalg har gnsket, at materialet bliver forelagt udvalgene saledes, at udvalgene kommer
med forslag til emner til workshoppen.

@konomi/Personaleforhold
Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Formanden for Socialudvalget indstiller,

at Socialudvalget aktivt deltager i en workshop.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016
Philip Laeborg (C) var mgdt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).







Beslutningssag: Konstituering af stedfortreeder under udvalgsformandens sommerferie
i 2016

Indledning/Baggrund

Der skal tages stilling til, om naestformanden skal konstitueres som formand for udvalget i den kommende
sommerferie.

Retsgrundlag

Styrelseslovens § 16, stk. 7, § 33 og 34
Vederlagsbekendtggrelsen § 10
Styrelsesvedteegten § 23

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen har ingen seerskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

Hvis formanden for et udvalg ikke er til radighed i 2 uger eller mere, fx pa grund af ferie, kan naestformanden i
udvalget indtreede i formandens sted.

Hvis naestformanden ikke kan sta til radighed, skal der veelges et andet udvalgsmediem.
Som konstitueret formand overtages alle de opgaver, der er palagt formanden.

Den person, der konstitueres som formand, modtager vederlag i funktionsperioden svarende til formandens
vederlag. Vederlaget beregnes forholdsmaessigt for den pagaeldende periode.

@konomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hgring

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Center for Erhverv, Politik og Organisation indstiller,

at en eventuel konstituering godkendes.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016
Philip Laeborg (C) var madt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Udvalgsformand Ib Kirkegaard (O) holder sommerferie i peioden 27. juni— 17. juli 2016.

Udvalget besluttede at konstituere naestformand Duygu A. Ngotho (A) som formand i perioden.



Orienteringssag: Kommende sager i Socialudvalget

Sagsfremstilling

1. Sager til behandling pa kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift Ansvarligt center Mgadedato
Status pa arbejdet med feelles sundhedshus Sundhed og Omsorg Lgbende
Ankeafggrelser — orientering Erhverv, Politik og Organisation Lgbende
Det samlede borgerforlgb - orientering Erhverv, Politik og Organisation Lgbende
Servicestandarder vedr. kropsbarne hjeelpemidler g?;ﬁ:r;z:rl;e 'Tog 16-08-2016
Status pa klippekortordning Sundhed og Omsorg 06-09-2016
Godkendelse af rammeaftale 2017 Seerlig Social Indsats 06-09-2016
2. Budgetrevision pr. 31. august 2016 @konomi og Ejendomme 11-10-2016
Feellesmgde med Aldreradet i 2015 Sundhed og Omsorg 11-10-2016
Orientering om budget 2017-2020 Jkonomi og Ejendomme 01-12-2016
j;g:trimlii(sjfaglige tilsyn 2016 pa Helsinger Kommunes Seerlig Social Indsats Ultimo 2016
Resultaterne omkring triagering efter fuld implementering Sundhed og Omsorg Ultimo 2016

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pa kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Ansvarligt center

Indsatser for at forebygge indlaeggelser
Kgrselsanalyse
Placering af plejehjemsgrupper

Konsekvenser i forhold til styrkelse af den regionale
behandlingspsykiatri

Placering af Oasen

Udsatteraddets sammensaetning

Tilskudsmuligheder til boliger

Sundhed og Omsorg
@konomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg
Seerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Seerlig Social Indsats

Seerlig Social Indsats/
Borgerservice, IT og
Digitalisering



Status pa puljen til bedre eeldrepleje Sundhed og Omsorg

Orientering om kommunens udgifter ved fraflytning af 25 % Borgerservice, IT og
boliger Digitalisering

Radighedsbelgb for borgerer i botilbud pa handicap- og

li ial |
psykiatriomradet i Helsinggr Kommune Seerlig Social Indsats

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Philip Leeborg (C) var madt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).
Orientering foretaget.

Ny sag

Status pa aktiviteter i sundhedsaftalen — en gang om aret.



Meddelelser/Eventuelt

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 07-06-2016

Philip Laeborg (C) var mgdt som stedfortraeder for Michael Mathiesen (C).

Centerchef Charlotte Aagaard orienterede om STU efter gnske fra Duygu A. Ngotho (A), samt om
ledsagerordning.

Direktgr Stella Hansen orienterede om made med Psykiatrisk Center om stigning i genindlaeggelser og 1-
dagsindleeggelser. Der er aftalt vurdering af sagerne og bedre koordinering i forhold til udskrivninger.

Centerchef Margrethe Kusk Pedersen meddelte, at Center for Sundhed og Omsorg har faet tilsagn til
ansggning vedr. projekt ”| sikre haender”. (Se orientering pa Socialudvalgets mgde den 3. maj 2016)
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