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Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Der var afbud fra Jens Bertram (C). Der var ikke madt stedfortreeder.

Dagsordenen og tillzegsdagsorden godkendt.



Orienteringssag: Evaluering af den tvaergaende ungeindsats

Indledning

| budgetforliget for 2016-2019 besluttede budgetforligskredsen, at "Parterne gnsker en evaluering af den nuveerende
ungeindsats for at sikre, at fokus fastholdes, og Helsinggr Kommune samtidig er opmaerksom pa den gruppe af
unge, der ikke kan komme ind pa erhvervsuddannelser pa grund af de netop indfarte adgangskrav”.

Beslutningen om den gnskede evaluering skal ses i lyset af, at der ved opggrelsen i august 2016 var 1.165, hvilket
svarer til 24 % af de unge i Helsinger mellem 18-24 ar, der ikke var i gang med eller har gennemfgart en
ungdomsuddannelse. Disse 24 % kan opdeles i fglgende aktiviteter:

* | arbejde (fuldtid og deltid) 234 (5 %)

* | anden ikke-kompetencegivende uddannelse 240 (5 %)
 Off. forsgrgelse (alle former) 205 (4 %)

* Aktuel vejledning 24 (<1 %)

Uden aktuel registreret aktivitet 462 (9 %)

Beskaeftigelsesudvalget og Barne- og Uddannelsesudvalget besluttede pa sit faellesmade den 7. marts 2016, at
administrationen skulle arbejde videre med evalueringen af den tveergdende ungeindsats i Helsinggr Kommune og
foreleegge resultaterne af evalueringen for Beskaeftigelsesudvalget og Bgrne- og Uddannelsesudvalget.

| nedenstéende felger en resultaterne af evalueringen.

Kristian Gundsg Jensen, centerchef i Center for Job og Uddannelse, deltager under punktet.

Retsgrundlag

Ingen bemaerkninger.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen understgtter visionen i forhold til Livslang laering og Tidlig indsats.

Sagsfremstilling

Evalueringen af ungeindsatsen udfgres i et samarbejde mellem Center for Dagtilbud og Skoler, Center for Barn,
Unge og Familier, Center for Seerlig Social Indsats og Center for Job og Uddannelse. Evalueringen har haft fokus
pa, om der kan identificeres omrader, hvor den tvaergaende indsats overfor de unge kan styrkes.

Overordnet set er vurderingen, at arbejdet med de udsatte unge i Helsinggr Kommune beveeger sig i den rigtige
retning. Den seneste opgerelse (baseret pa data fra 2014) fra Ministeriet for Barn, Unge og Ligestilling viser, at 92,3
% af Helsinggr Kommunes unge vil gennemfgre en ungdomsuddannelse inden de fylder 40 ar. Samtidig viser
tallene, at 85,7 % af de unge forventes at have en erhvervskompetencegivende uddannelse 25 &r efter 9. klasse. Det
er en stigning pa over 10 procentpoint siden 2008, da forventningen pa det tidspunkt var 74,4 %.

| oktober 2016 er 95 % af alle unge mellem 15 og 17 i gang med grundskole eller en ungdomsuddannelse.
Ungdomsuddannelserne i Helsinggr Kommune melder om gget optag i sommeren 2016 og angiver, at et godt
samarbejde med UU er en del af forklaringen pa den positive udvikling.

Der er dog stadig omrader, hvor der vurderes at vaere et potentiale i at styrke indsatsen overfor de unge i Helsinggr
Kommune. | budgetaftalen for 2017-2020 blev der derfor besluttet at afseette midler til en ungepakke, der har fokus

pa en forebyggende og sammenheangende indsats for at undga, at mistrivsel udvikler sig til en psykisk lidelse, der

er med til at hindre unges mulighed for uddannelse og beskaeftigelse.



Desuden er der i forbindelse med evalueringen af ungeindsatsen identificeret otte temaer, hvor der vurderes at veere
et potentiale i at styrke indsatsen. Der er allerede taget hand om tre af temaerne, mens der er to af temaerne, der
arbejdes videre med i regi af 'Det Sammenhaengende Borgerforlgb’.

Der er tre temaer, hvor der vil vaere behov for at tage stilling til, om der skal arbejdes videre med konkret forslag til,
hvordan indsatsen kan styrkes. Det drejer sig:

Unge med psykiske udfordringer:

Det vurderes, at der vil veere et potentiale i, at unge med psykiske problemstillinger identificeres tidligere, sa der kan
arbejdes rehabiliterende med fokus pé recovery tidligere i forlgbet. Det er afggrende, da iseer &rene mellem 15 og
18 ar har betydning for udvikling af faglige kompetencer, der skal ggre det muligt for den unge at komme videre i
uddannelse og beskaeftigelse. Indsatsen skal derfor ogsa teenkes pa tvaers henover det fyldte 18. ar.

Tilbud til unge, der ikke kan opfylde adgangskravene til ungdomsuddannelserne:

Der blev med budgetaftalen for 2017-2020 afsat midler til at tilbyde virksomhedspraktik eller yderligere kurser til
unge, der ikke er pabegyndt en ungdomsuddannelse. Det vurderes dog at veere behov for at undersgge, om der kan
findes forslag til et nyt tilbud i redskabsviften, som kan benyttes til unge, der ikke kan klare adgangskravene til
ungdomsuddannelserne. Der er behov for at arbejde videre med muligheden for at styrke kommunens tilbudsvifte
overfor denne gruppe af unge.

Sent ankomne unge:

Udenlandske unge, der kommer til Helsingar Kommune forholdsvist kort far de fylder 18 og overgar til
voksensystemet, kan have en lang vej ind i uddannelsessystemet. Arsagen er, at det kreever et langt forlgb, far de
unge kan opfylde adgangskravene til en ungdomsuddannelse. Det foreslas derfor, at der udarbejdes forslag til en
styrket indsats for disse unge.

@konomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hgring

Sagen afggres i Socialudvalget

Sagen blev forelagt

» Bgrne- og Uddannelsesudvalget den 7. november 2016.

» Beskaeftigelsesudvalget den 9. november 2016.

Med felgende indstilling:
”at administrationen arbejder videre med fglgende tre temaer: unge med psykiske lidelser, sent ankomne og unge,
der ikke kan ikke kan komme ind pa erhvervsuddannelser pa grund af adgangskrav”.

INDSTILLING

Center for Job og Uddannelse indstiller,

at orientering foretages.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Fraveerende: Jens Bertram

Orientering foretaget.



Udvalget spurgte om der er mulighed for at fa betalt sine transportudgifter, mens man gar pa ungdomsskole.
Spergsmalet blev rejst i forhold til unge, der gar i den internationale ungdomsklasse pa ungdomsskolen.

Administrationen vender tilbage med svar.



Beslutningssag: Haring - Udkast til ny sundhedspolitik 2017-2022

Indledning

Center for Sundhed og Omsorg har udarbejdet udkast til en ny sundhedspolitik 2017-2022. Sundheds-, Idreets- og
Fritidsudvalget har den 10. november 2016 godkendt, at politikken sendes i hgring i de gvrige fagudvalg samt
heringsberettigede rad.

Med den nye politik gar vi fra primaert at arbejde ud fra en traditionel opfattelse af sundhed og retter fokus mod, at
borgerne skal trives i bred forstand. Da borgernes trivsel er et vigtigt omdrejningspunkt pa tvaers af kommunens
centre, er formalet med politikken at skabe grundlag for feelles retning, sa sundhed, trivsel og livskvalitet integreres i
alle kommunens indsatser.

Vi vil arbejde for, at borgerne kan leve det liv, de gnsker, sa la&ange som muligt Det betyder, at vi skal saette ind, far
problemerne opstar. Det gor vi ved bl.a. at saette fokus pa mental sundhed, sund aldring, livet med sygdom og
lighed i sundhed. De borgere, der har de starste behov, stgtter vi seerligt op om. Sammen med borgerne kan vi
skabe rammer for gode sociale feellesskaber, mestring af hverdagens udfordringer og et aktivt hverdagsliv.

Politikken forventes godkendt endeligt i Sundheds-, Idreets- og Fritidsudvalget og slutteligt i Byradet i februar 2017.

Omradeleder Marlene Willemann Wiirgler, Center for Sundhed og Omsorg vil deltage pa Socialudvalgets made for
at preesentere sundhedspolitikken.

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 119

Relation til vision og tvaergaende politikker

Der er relation til visionsmal: "Tidlig indsats” og "Et levende sted”.

En tvaergaende sundhedspolitik har relation til mange af kommunens politikker, f.eks.: Mobilitetsplanen, Idreets- og
fritidspolitikken, Erhvervs- og Veekstpolitikken, Politik for brugerinddragelse for aldre, barn, barnefamilier og voksne
med seerlige behov, Politik for et veerdigt eeldreliv, Frivillighedspolitikken og Handicappolitikken.

Sagsfremstilling
1. Sundhedspolitikken som ramme for fremme af sundhed, trivsel og livskvalitet

Borgernes sundhed pavirkes ikke kun af sundhedsveesenets indsatser men ogsa af uddannelse, jobsituation,
sociale relationer, kulturelle, miljgmaessige vilkar og meget mere. Disse omrader arbejdes der med i kommunens
forskellige centre, og derfor danner sundhedspolitikken ramme og feelles retning for et tvaergédende samarbejde.
Igennem tvaergaende indsatser skal sundhedspolitikken medvirke til at forbedre borgernes trivsel og livskvalitet, sa
de far bedre mulighed for at gennemfere en uddannelse, varetage et job og deltage aktivt i det lokale liv.

2. Sundhedspolitikkens ambition, principper og malsaetninger skaber retning

Sundhedspolitikken 2017-2022 er bygget op om en ambition, seks baerende principper samt syv malsaetninger.
Ambitionen saetter rammen for, hvor vi i Helsinger Kommune gnsker at veere i 2022:

Helsinggr Kommune skal vaere blandt de sundeste kommuner i Danmark. En kommune hvor det er let og naturligt for
alle at treeffe sunde valg og trives. Og hvor alle har mulighed for at tage ansvar for eget liv, helbred og udnytte egne
evner.

De seks beerende principper gar pa tveers af omrader og centre og danner fundamentet for kommende indsatser i
hele Helsinger Kommune:



1. Viforebygger og tilbyder tidlige indsatser livet igennem, sa vi ikke ferst saetter ind, nar problemerne opstar.
Vi skaber sammenhaengende indsatser pa tvaers for at sikre lgsninger af hgj kvalitet.

Vi tager afsaet i borgernes gnsker, mal og viden om eget liv.

Vi sikrer seerlig statte til de borgere, som har de starste behov.

Vi integrerer sundhedsfremme og forebyggelse i den kontakt, borgerne har med kommunen.

@ g &~ w Db

Vi tager udgangspunkt i den bedste viden, om det der virker, og s@ger nye veje for at sikre borgerne de bedste
muligheder for at leve det liv, de gnsker.

De syv malsaetninger er forudsaetningen for at na ambitionen. Malsaetningerne fungerer ogsa som fokusomréader i
politikken:

1. Styrke trivsel, livskvalitet og den mentale sundhed.
2. Skabe stgrre lighed i sundhed.

3. Arbejde systematisk med at ggre det sunde valg nemt, bade i byens rum, i boligmiljger og faciliteter, som
kommunen stiller til radighed.

4. Skabe forebyggende indsatser for bgrn og unge.

5. Arbejde for, at borgere med kronisk sygdom kan mestre egen sygdom, og at fysisk og psykisk sygdom
ligestilles.

6. Skabe gode rammer for sund aldring.

7. Ggre mere af det, vi ved virker, og samtidig finde nye mader og metoder til at indfri malsaetningerne.

3. Sundhed, trivsel og livskvalitet taenkes ind i alle kommunens indsatser

Med Sundhedspolitikken 2017-2022 seetter vi fokus pd, at borgerne skal trives og have det godt. Der er mange
forskellige faktorer, der har indflydelse pa den enkeltes sundhed, trivsel og livskvalitet. Faktorer som arv, ken og
alder er som udgangspunkt uforanderlige.

Mange andre faktorer har vi som kommune og borgere stor indflydelse pa, fx sundhedsydelser, lzering og
uddannelse, arbejdslgshed, levevilkar, sociale relationer, mestring af hverdagens udfordringer og dannelse af
feellesskaber. Det er et ansvar, som vi italesaetter via Sundhedspolitikken 2017-2022. En ny sundhedspolitik skal
derfor i hgj grad ses som en anledning til at koordinere og samarbejde om sundheds- og trivselsindsatser pa tveers
af kommunens indsatser og ydelser.

4. En strukturel tilgang til sundhed

Med den nye sundhedspolitik bevaeger vi os fra overvejende at have fokus pa individrettet forebyggelse og
sundhedsfremme til ogsa at have fokus pa strukturel forebyggelse. Med strukturelle tiltag skaber man
sundhedsfremmende rammer for den brede befolkning i Helsingar Kommune. Det kan vaere gennem byplanleegning,
kompetenceudvikling af medarbejdere, sund mad i kommunale haller og meget mere. De strukturelle og fysiske
rammer i blandt andet daginstitutioner, skoler, pa arbejdspladser og i kulturlivet har stor betydning for borgernes liv
og hverdag. Strukturelle tiltag er et godt supplement til individuelle eller malgruppebaserede indsatser.

5. Implementering og forankring af sundhedspolitikken via feelles handleplaner

Implementeringen af sundhedspolitikken og de godkendte fokusomrader vil ske lgbende fra 2017-2022 via feelles
handleplaner. | handleplanerne saetter vi fokus pa 1-2 fokusomrader ad gangen.

| udarbejdelsen af handleplanerne inddrages borgere og andre interessenter. Planen for udarbejdelse af



handleplaner fremleegges til godkendelse i Sundheds-, Idreets-, og Fritidsudvalget primo 2017.

6. Behandling af sundhedspolitikken

Der er planlagt falgende proces for behandling af sundhedspolitikken:

Udvalg m.m. Behandling Dato
Sundheds-, Idraets- og Fritidsudvalget | Godkendelse af fremlagte udkast med henblik pa, at 10-11-2016
politikken kan sendes i hgring i @vrige fagudvalg og rad.

Handicapradet Haring 14-11-2016
Idreetsradet Haring 16-11-2016
FEldreradet Haring 23-11-2016
Idreets- og Fritidsforum Haring 29-11-2016
Teknik-, Miljg- og Klimaudvalget Haring 01-12-2016
Socialudvalget Haring 01-12-2016
Kultur- og Turismeudvalget Haring 05-12-2016
Bgrne- og Uddannelsesudvalget Haring 05-12-2016
Beskeeftigelsesudvalget Haring 07-12-2016
Integrationsradet Hgaring 13-12-2016
Udsatteradet Haring 13-12-2016
Sundheds-, Idraets- og Fritidsudvalget | Godkendelse af politikken 09-02-2017
@konomiudvalget Godkendelse af politikken 20-02-2016
Byradet Endelig godkendelse af politikken 27-02-2017

@konomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hgring

Sagen afggres i Socialudvalget.

Politikken sendes i haring i politiske fagudvalg samt haringsberettigede rad.

INDSTILLING

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at udvalget afgiver hgringssvar vedr. forslag til ny sundhedspolitik.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Fraveerende: Jens Bertram

Haringssvar vedr. Sundhedspolitikken fra Socialudvalget:




Selve politikken er skrevet i et godt og bade forstaeligt og forklarende sprog.
Formen er fin.

Der ber dog veere en opmaerksomhed pa, om dele af politikken kan konkretiseres og indeholde nogle
eksempler, saledes at den bliver lidt mindre indforstaet og endnu mere borgerrettet.

Der kunne overvejes muligheden for en mere borgerrettet pixi-udgave af politikken, som evt. ogsa kan
anvendes, nar borgere inviteres ind i udarbejdelsen af de tveergaende handleplaner.

En ide til borgerinddragelsen i forhold til udarbejdelsen af handleplaner kunne veere, at inviterer til starre fora -
hvor bade sundhedsaktgrer, foreninger, frivillige og patientforeninger var repraesenteret. Det er gjort ved andre
politikudviklinger med succes.

Endelig vil det veere godt helt konkret at skrive opmaerksomheden pa veaerdien af netvaerk og feellesskaber for
ensomme eeldre ind - og den demografiudvikling, der er pa aeldreomradet.



Beslutningssag: Kvalitetsstandarder for Center for Saerlig Social Indsats 2017

Indledning/Baggrund

| dette dagsordenspunkt preesenterer Center for Saerlig Social Indsats kvalitetsstandarder 2017 for det
specialiserede socialomrade. Center for Szerlig Social Indsats reviderer arligt kvalitetsstandarderne og indstiller
dem til politisk godkendelse.

Punktet indeholder en beskrivelse af aendringerne i forhold til den tidligere udgave fra efteraret 2015. Nogle af
andringerne afspejler beslutningerne i budgetaftalen, for eksempel angaende socialpaedagogisk statte.

Center for Seerlig Social Indsats indstiller til, at Socialudvalget godkender kvalitetsstandarderne.

Kvalitetsstandarderne er vedlagt som bilag. Omradeleder Mette Rygaard deltager i Socialudvalgsmgde under
punktet.

Retsgrundlag

Lov om Social Service §§ 79, 83, 85, 96, 97, 98, 101, 103, 104, 107, 108 og 110.
Sundhedsloven §§ 141 og 142

Almenboligloven §§ 4, 5 52 og 105

Lov om specialundervisning for voksne

Bekendtggrelse om ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov

Relation til vision og tvaergaende politikker

Kvalitetsstandarderne taler ind i Center for Saerlig Social Indsats’ fokusomrader i centrets strategikort pa
organisations- og forudseetningsniveau (gkonomi og koordinerede indsatser, borgeren bestemmer og er aktiv i eget
liv, effekt og nytaenkning, malrettet indsats, rehabilitering og recovery og tvaergaende samarbejde).

Sagsfremstilling

1. Hvad er kvalitetsstandarder?

Det overordnede formal med Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder er at sikre ensartethed og tydelighed i
visitation til de enkelte ydelser og sikre en sammenhaeng mellem serviceniveau og gkonomi.

1.1. Kvalitetsstandarderne har derudover falgende funktioner

 Beskriver serviceniveauet for de ydelser, som myndighed og de sociale tilbud i Center for Saerlig Social
Indsats administrerer

» Fungerer som grundlag for sagsbehandling og visitation inden for de konkrete paragrafomrader

» Beskriver hvordan medarbejderne i Center for Saerlig Social Indsats skal arbejde: Med helhedsorienteret
radgivning, sagsbehandling og indsats, udgangspunkt i Igsningsfokuseret og rehabiliterende tilgang og med
udgangspunkt i den enkelte borgeres mal og ressourcer.

» Sikrer ligebehandling af borgere med sammenlignelige behov.

2. Andringer i kvalitetsstandarderne 2016

Center for Seerlig Social Indsats har i ar kun lavet mindre justeringer i kvalitetsstandarderne. Alle
kvalitetsstandarderne er samlet i bilag 1, og de konkrete aendringer fremgar af bilag 2.

2.1. /Endringer i kvalitetsstandarderne, som ikke pavirker serviceniveauet



* Center for Saerlig Social Indsats har revideret malgrupperne i nogle af kvalitetsstandarderne, sa de i hgjere
grad svarer til virkeligheden. /Endringerne er konkret angivet i bilag 2.

» Som fglge af budgetaftalen er kvalitetsstandarden for socialpaedagogisk stgtte aendret, saledes at udfereren af
den socialpeedagogiske stgtte har stgrre frihed til at tilrettelsegge arbejdet. Se beskrivelse i bilag 2.

2.2. AEndringer i kvalitetsstandarden, som pévirker serviceniveauet

 Det fremgar nu konkret af kvalitetsstandarderne for la&engerevarende dagndeekkede botilbud, at botilbuddet
indeholder syv timers ledsagelse om maneden. Som fglge heraf fremgar det af kvalitetsstandarden for
ledsagelse, at myndigheden skal udmale ledsagelse efter servicelovens § 97 i sammenhang med antallet af
ledsagertimer, som borgeren eventuelt allerede far i et botilbud.

@konomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hgring

Sagen afggres i Socialudvalget.

Center for Seerlig Social Indsats foreleegger kvalitetsstandarder 2017 til hgring i centrets A-MED og C-MED samt i
Handicapradet. Udsatteradet vil blive orienteret efterfalgende, da deres omrader ikke er direkte bergrt af
revideringen.

Heringssvar fra Handicapradet ligger som bilag. Hgringssvar fra C-MED i Center for Seerlig Social Indsats uddeles
til mgdet.

INDSTILLING

Center for Seerlig Social Indsats indstiller,

at kvalitetsstandarderne godkendes.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Fraveerende: Jens Bertram

Indstillingen godkendt.



Beslutningssag: Kvalitetsstandarder pa seldreomradet 2017

Indledning

Denne sag angar den arlige godkendelse af kvalitetsstandarder pa eeldreomradet geeldende fra 1. januar 2017.

Socialministeriets bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjaelp, rehabiliteringsforlgb og treening efter §§
83, 83 a og 86 stiller krav om, at kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt udarbejder og godkender en
kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjeelp mv., rehabiliteringsforlgb samt kommunal genoptraening og
vedligeholdelsestraening.

Socialudvalgets seneste godkendelse af de samlede kvalitetsstandarder for hiemmepleje, hiemmesygepleje,
traening, boliger mv. indenfor Sundhed og Omsorg var den 3. maj 2016 geeldende i 2016. Nar sagen foreleegges nu,
er det for fremadrettet at fa kvalitetsstandarderne til at fglge kalenderaret og evt. besluttede aendringer som fglge af
budgetforliget.

Retsgrundlag
LBK nr. 1284 af 17/11/2015 - Bekendtgerelse af lov om social service (Serviceloven).

BEK nr. 1575 af 27/12/2013 - Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjaelp, rehabiliteringsforlgb og
treening efter servicelovens §§ 83, 83 a og 86.

BEK nr 375 af 12/04/2013 - Bekendtggrelse om aendring af bekendtgarelse om frit valg af leverandar af
hjemmehjeelp og fritvalgsbevis efter servicelovens § 91 og om kvalitetskrav til leverandgrer af hjemmehjeelp efter
servicelovens § 83

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen har ingen seerskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

Socialministeriets bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjzelp, rehabiliteringsforlgb og treening efter §§
83, 83 a og 86 stiller krav om, at kvalitetsstandarderne skal indeholde en generel serviceinformation til borgerne om
den hjeelp, de kan forvente fra kommunen, hvis de far behov for personlig og praktisk hjaelp m.v., rehabiliteringsforlab
eller kommunal genoptreening og vedligeholdelsestraening.

Kommunalbestyrelsen kan inden for lovens rammer treeffe beslutning om at fastsaette generelle vejledende
serviceniveauer for den lokale udmeantning af hjaelp efter loven.

De kvalitetsstandarder, som direkte relaterer til §§ 83, 83 a og 86 i Lov om Social Service, og hvor kommunen har
mulighed for at beslutte et serviceniveau, er felgende:

» Personlig hjeelp og pleje, § 83

Praktisk hjeelp og stette, § 83
» Hverdagsrehabilitering, § 83 a

Treening, § 86

Tgjvaskeordning, § 83

Indkgbsordning, § 83
» Madservice, § 83
Center for Sundhed og Omsorg har ud over de lovpligtige kvalitetsstandarder, udarbejdet kvalitetsstandarder for de

fleste af centerets ydelser, bl.a. indsatskatalog for sygeplejeindsatser, genoptraening efter sundhedsloven,
boligtilbud, plejehjem, dagcenter, dggnrehabiliteringsophold, samt for visitation og de lovpligtige forebyggende



hjemmebesgg.

De foreslaede eendrede og vedhaeftede kvalitetsstandarder tager alle udgangspunkt i de eksisterende
kvalitetsstandarder med ydelser, delydelser og serviceniveau, og disse anvendes bade til visitation og til levering af
indsatser. Den nuvaerende kravspecifikation og kvalitetsstandarder kan ses pa kommunens hjemmeside:

http://www.helsingor.dk/om-kommunen/retningsgivende-dokumenter/kvalitetsstandarder/kvalitetsstandarder-for-

sundhed-og-omsorg/

Der er fglgende forslag til eendringer af kvalitetsstandarderne fra 1. januar 2017.

Kvalitetsstandard

AEndring

Kravspecifikation Sundhed
og Omsorg

Der er foretager tilpasninger ud fra den reviderede Kommunikationsaftale om
tveersektoriel kommunikation mellem kommuner og hospitaler om indlaeggelser og
udskrivelser. Tilpasningerne handler om at svarfrister og bestilling af ydelser
stemmer overens med, at borgere med nye behov for personlig pleje kan fa
hjeelpen leveret samme dag — ogsa i weekender. Dette har vi i Helsingar
Kommune allerede i en laengere periode tilbudt borgere hjeelp med akut behov for
personlig pleje, men nu er det tydeliggjort i Kravspecifikationen.

Svarfrister, side 3:
Personlig hjeelp og pleje — akut behov og pleje af dgende i eget hjem

Bestilling af ydelser, side 14:
Personlig hjzelp og pleje — akut behov og pleje af dgende i eget hjem

Aflgsning og aflastning

Taksterne er blevet opdaterede til 2017-niveau.

Omfanget af aflastningsophold er aendret til max 3 uger arligt efter beslutning i
Socialudvalget 2. september 2014.

Aktiviteter

Taksterne er blevet opdaterede til 2017-niveau.

Borgerstyret personlig
assistance (BPA)

Ingen foreslaede eendringer.

Boligtilbud

Ingen foreslaede aendringer.

Dagcenter

Taksterne er blevet opdaterede til 2017-niveau.

Dagnrehabilitering

Taksterne er blevet opdaterede til 2017-niveau.

Kriterier for delydelsen Dggnrehabilitering efter sundhedslov er rettet, saledes at
kriterierne beror pa, om borgere med en genoptraeningsplan kan komme hjem i
eget hjem efter endt hospitalsophold eller ej, og ikke ud fra borgerens
funktionsniveau. Kriterierne modsvarer kriterier for Midlertidigt ophold efter
indlaeggelse men uden genoptraeningsplan.

Hjeelp fra paragrende er eendret til segtefeelle/samlever.



http://www.helsingor.dk/om-kommunen/retningsgivende-dokumenter/kvalitetsstandarder/kvalitetsstandarder-for-sundhed-og-omsorg/
http://www.helsingor.dk/om-kommunen/retningsgivende-dokumenter/kvalitetsstandarder/kvalitetsstandarder-for-sundhed-og-omsorg/

Eksempler pa restriktioner/indskreenkninger i bevaegelsesmulighederne er fiernet.

Det er tydeliggjort, at leegens vurdering af prognose for borgeren skal veere skriftlig.

Forebyggende hjemmebesag

Det forebyggende hjemmebesgag til seerligt udsatte borgere er nu oprettet som en
egen delydelse, og malgruppen szerligt udsatte borgere er derfor fiernet fra kriterier
for den generelle delydelse Forebyggende hjemmebesgg. Der er séledes nu to
delydelser:

» Forebyggende hjemmebesag

» Forebyggende hjiemmebesag hos borgere i saerlig risikogruppe

Genoptreening efter
Sundhedsloven

Der er oprettet en ny delydelse T56 Genoptreeningsforlgb knae gvrige.

Hverdagsrehabilitering

Folgende delydelser udgér efter Ankestyrelsens beslutning i forhold til lovhjemmel:

* Rehab — Psykisk hjeelp og statte 3

» Rehab — Psykisk hjeelp og statte 4

* Tilsyn
Der er i stedet igangsat et arbejde med at fa beskrevet en ny delydelse i
hverdagsrehabiliteringen, som skal handle om social og mental rehabilitering.

Denne nye delydelse vil blive forelagt Socialudvalget som en selvsteendig sag i
begyndelsen af 2017.

Indkgbsordning

Ingen foreslaede aendringer.

Indsatskatalog for sygepleje

| delydelsen Sygeplejefaglig udredning indgar Vurdering af borgerens behov for
rehabiliteringsforlagb efter § 83 a.

| stedet for at kunne tilbyde Psykisk hjeelp og statte 3 og 4, som der ikke er
lovhjemmel til at bevilge efter § 83 ud fra Ankestyrelsens beslutning, vil det vaere
muligt at visitere borgere med sygeplejefagligt behov for psykosocial indsats til én
af falgende tre delydelser:

Misbrugsindsats, 14 minutter, max 2 gange daglig

* Psykiatrisk sygepleje, 14 minutter, max 2 gange daglig
» Psykisk pleje og statte, 14 minutter, max 2 gange daglig

Omfanget af disse ydelser udgar fra omfanget af Psykisk hjeelp og stette 3. De
gkonomiske konsekvenser er beskrevet i punktet @konomi.

Kgrselsordning

Ydelsens lovgrundlag er opdateret.

Madservice

Taksterne er blevet opdaterede til 2017-niveau.

Personlig hjeelp og pleje

Delydelsen Tilsyn udgar efter Ankestyrelsens beslutning i forhold til lovhjemmel.
Enklere praktiske opgaver, som har veeret visiteret som tilsyn, indgar i stedet for i




delydelsen Rengaring — Oprydning i kvalitetsstandarden Praktisk hjeelp og statte.

Delydelserne Psykisk hjeelp og stette 3 og 4 udgar efter Ankestyrelsens beslutning
i forhold til lovhjemmel. Borgere med behov for indsatser omkring psykosociale
forhold, vil i stedet for kunne henvises til Bostgtteordning efter § 85 i Center for
Seerlig Social Indsats eller kunne visiteres til sygeplejefaglige psykosociale
indsatser.

Delydelsen Personlig ledsagelse udgar efter beslutning i Socialudvalget
2.september 2014.

Delydelsen Klippekort udgar efter budgetforlig 2017 — 2020. Der arbejdes i stedet
for med at supplere hverdagsrehabilitering med social og mental rehabilitering.

Plejehjem

Taksterne er blevet opdaterede til 2017-niveau.

Plejepakker

Ingen foreslaede aendringer.

Praktisk hjeelp og statte

Omfanget af delydelsen Renggring — oprydning er aendret til 1 gang daglig
hverdage, dagtid efter beslutning i Socialudvalget 2.september 2014.

Under delydelsens indhold i delydelsen Rengaring — Oprydning er der tilfgjet Anden
praktisk hjeelp f.eks. at laese post.

Begrundelsen for denne tilfgjelse til indholdet i Renggring - Oprydning er, at
delydelsen Tilsyn helt udgar efter Ankestyrelsens beslutning i forhold til lovhjemmel,
og en del borgere har veeret visiteret til delydelsen Tilsyn netop med henblik pa
enklere praktiske opgaver som f.eks. at laese post.

Treening

Ingen foreslaede aendringer.

Tgjvaskeordning

Ny kvalitetsstandard fra 1. juni 2016.

Taksterne er blevet opdaterede til 2017-niveau.

Visitation

Ingen foreslaede aendringer.

@vrige ydelser

Taksterne er blevet opdaterede til 2017-niveau.

@konomi/Personaleforhold

Financieringen af nye indsatser som fglge af afskaffelse af Tilsyn, Psykisk hjeelp og statte 3 og 4 ud fra
Ankestyrelsen beslutning kan daekkes med de midler, der hidtil er anvendt i forhold til den nuvaerende visitation.

Forebyggelse og Visitation har overordnet estimeret det fremadrettede behov hos de borgere, som pa nuvaerende
tidspunkt er visiteret til henholdsvis Tilsyn eller Psykisk hjeelp og stgtte 3.

Der er tale om et estimat med ganske meget usikkerhed, da




« estimatet grunder sig pa en administrativ vurdering af mindre end halvdelen af de visiterede borgere,
 den nye ydelse social og mental rehabilitering endnu ikke er beskrevet — hverken malgruppe eller indhold.

Forebyggelse og Visitation har vurderet, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er behov for bostgtteordning som
erstatning for tilsyn og/eller psykisk hjeelp og statte efter § 83.

Forebyggelse og Visitation har vurderet, at ganske mange borgere vil kunne fa afvisiteret ydelsen i forbindelse med
revisitation og ved behov henvises til f.eks. telefonkaeder, besggsvenner og hjaelp fra frivillige.

Hvis borgeren visiteres til en psykosocial sygeplejeindsats efter § 138 vil prisen pr. ydelse veaere hgjere end den
nuveerende pris trods usendret gennemsnitstid, idet sygeplejeydelser har en hgjere timepris.

Center for Sundhed og Omsorg vurderer ud fra det overordnede estimat, at der ikke umiddelbart vil vaere ekstra
udgifter forbundet med afskaffelse af Tilsyn, Psykisk hjeelp og stgtte 3 og 4, men at Sundhed og Omsorg vil falge
udviklingen teet og atter tage det op i Socialudvalget, hvis den gennemsnitlige udvikling i de psykosociale indsatser
efter § 138 overstiger estimatet.

Kommunikation/Hgring

Sagen afggres i Socialudvalget.

De godkendte kvalitetsstandarder laegges pa kommunens hjemmeside.

Borgere, som er direkte bergrt af aendringer i kvalitetsstandarderne, vil fa besked, og der vil ske er revisitering.

INDSTILLING

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at forslag til 22ndringer i kvalitetsstandarderne godkendes.
2. at kvalitetsstandarderne som helhed godkendes.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Fraveerende: Jens Bertram og Michael Mathiesen.

Indstillingerne godkendt.



Orienteringssag: Status pa effektiviseringer i budgetanalysen af hjemmeplejen

Indledning

Budgetanalysen af hjemmeplejen blev gennemfart for at sikre, at kommunens ressourcer anvendes sa effektivt som
muligt. Budgetanalysen la klar i maj 2016 og blev politisk godkendt i Socialudvalget i juni 2016. Analysen indeholder
fem effektiviseringsforslag samt en raekke anbefalinger til omrader, der skal undersgges naermere (se bilag for
budgetanalysen). Alle fem effektiviseringsforslag blev tiltradt i budgetforliget 2017-2020, nogle med stigende profil.

Center for Sundhed og Omsorg orienterer i denne sag om status pa realisering af analysens forslag til
effektiviseringer og to af de anbefalinger, hvor en naermere undersggelse er pabegyndt.

Retsgrundlag

Ingen bemaerkninger.

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

Sagsfremstilling
1. Status pa effektiviseringsforslag i budgetforlig 2017-2020

Denne tabel viser de effektiviseringsforslag fra budgetanalysen, som er blevet tiltradt i budgetforliget 2017-2020:

Nr. Tilvalgte effektiviseringsforslag 2017 2018 2019 2020
mio.kr. mio.kr. mio.kr. mio.kr.
E619-04 |Tilpasning af ledelsesstruktur i hiemmeplejen |-1,319 -1,819 -1,819 -1,819
E619-10 |Samling af aftenplejen -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
E619-07 | Made pa arbejde hos 1. borger -0,617 -1,233 -1,233 -1,233
E619-08 | Tid til mader reduceres -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
E619-09 |Nedbringelse af eksterne vikarer -0,1 -0,1 -0,1 -0,1

1.2. Tilpasning af ledelsesstruktur

Hjemmeplejen har tilpasset ledelsesstrukturen med tre stillinger. Effektiviseringsgevinsten pa 1,319 mio. kr. i 2017
er derfor allerede fundet. | budgetforliget blev den arlige effektiviseringsgevinst fra 2018 dog haevet med yderligere
500.000 kr., sammenlignet med budgetanalysens forslag. Dette skyldes, at der under budgetforhandlingerne blev
stillet forslag om feerre distrikter i hjiemmeplejen, hvilket kan skabe en gget effektiviseringsgevinst. | budgetanalysen
af hjemmeplejen blev det oprindeligt anbefalet, at hjemmeplejen omorganiseres fra 8 distrikter til 6 distrikter. Den
ekstra effektiviseringsgevinst pa 500.000 kr. forventer Center for Sundhed og Omsorg at kunne indhente gennem en
yderligere sammenleegning af distrikter, som vil sikre mere effektiv planlaegning og koordinering.

1.2.1. Omorganisering til 3 distrikter

Hjemmeplejens ledelse og A-MED har efterfelgende arbejdet videre pa omorganisering af hjiemmeplejens distrikter.
De anbefaler, at hiemmeplejen omorganiseres til 3 distrikter ud fra et fagligt, ledelsesmaessigt og
omkostningseffektivt perspektiv. Den nuvaerende distriktsopdeling gar det sveert for lederne at arbejde som et team
om bade medarbejdere og borgere. En ny struktur med 3 distrikter vil sikre rammerne for samledelse pa tveers af
feerre distrikter samtidig med, at det vil styrke de faglige faellesskaber. Det vil skabe stgrre sammenhaeng og synergi
og hagjere kvalitet for borgeren.

1.2.2. Distrikternes placering
Borgernes plejebehov i Helsinger Kommune er szerlig koncentreret om Helsingar by. Hiemmeplejen anbefaler



derfor, at to af distrikterne gares bynaere med base i Helsinger. Det sidste distrikt, som ogséa skal daekke
kommunens borgere bosat i landomraderne, skal placeres sa der bruges mindst mulig vejtid. Nygard eller
Espergeerde kunne veere en mulig placering til dette distrikt. Hemmeplejens faglige anbefalinger om
omorganisering til 3 distrikter og en hensigtsmeessig placering af disse, haanger sammen med beslutningssagen
Nyt Plejehjem i Hornbaek uden hjemmeplejelokaler grundet distriktssammenlaegning’.

1.2.3. Forudseetninger
For at kunne samle hjiemmeplejen i 3 distrikter i labet af 2017, er der en reekke forudsaetninger, der skal veere
opfyldt:

 Det er en forudsaetning, at der findes nye matrikler til hjemmeplejens distrikter. De skal indeholde passende
lokaler, der kan rumme det nye antal medarbejdere, arbejdspladser, m@de- og kontor faciliteter,
parkeringspladser, mv. Center for @konomi og Ejendomme er i gang med at undersgge mulige matrikler til de
nye distrikter.

 Det er en forudsaetning, at det nye elektroniske lasesystem er i drift og fungerer, inden samlingen af distrikter
kan realiseres — da arbejdet med at omstille borgernagler ikke skal forega to gange. Dette forventes
implementeret og klar til brug i marts 2017.

1.3. Samling af aftenplejen

| dag har hvert distrikt 5-7 aftenruter. Samtidig er akutteamet placeret samme sted som hjemmeplejens
administration. Akutteamet og aftenplejen vil have god gavn af et bofaellesskab i fremtiden. | forbindelse med en ny
ledelsesstruktur og sammenlaegning af distrikter vil de derfor blive samlet i 3 distrikter. Den arlige
effektiviseringsgevinst pa 400.000 kr. fra 2017 pa samling af aftenplejen bliver hermed realiseret.

1.4. Mgde pa arbejde hos 1. borger

Et af effektiviseringsforslagene gar pa, at 50 % af hjemmeplejens medarbejdere mgder pa arbejde hos den 1.
borger pa kgreruten frem for pa distriktets base. P4 samme made skal hjemkgarsel ske direkte fra sidste borger pa
ruten.

1.4.1. Forudseetninger
Der er en raekke forudseetninger for, at anbefalingen kan endeligt realiseres i Igbet af 2017:

 Det forudseettes, at det nye elektroniske ngglesystem er pa plads og klar til brug i marts 2017. Derfor vil
effektiviseringsforslaget farst treede i kraft medio 2017. Effektiviseringsgevinsten vil derfor kun have
halvarseffekt i 2017 pa 617.000 kr., som angivet i budgetforliget.

» Det er nedbringelse af vejtiden, som skal give effektiviseringsgevinsten. Det er derfor en forudsaetning, at der
igangsaettes en undersggelse af den forbrugte vejtid blandt medarbejderne. Undersagelsen skal klarleegge,
hvor meget vejtid medarbejderne bruger i dag. Derefter bliver det muligt at male pa, hvor meget vejtid der
spares ved, at 50 % af medarbejderne mgder pa arbejde hos 1. borger. Undersggelse af vejtiden indgar i den
planlagte undersggelse af "hvid tid”, som gennemgas senere i denne sag.

1.4.2. Afpravning i hiemmeplejens gruppe 3

Hjemmeplejens gruppe 3 er gaet i gang med at pilotafprgve effektiviseringsforslaget, og erfaringerne er positive
bade fra ledelse og medarbejdere. Der er en forventning om, at effektiviseringsforslaget vil kunne realiseres for 50
% af alle medarbejdere. Herefter vil effektiviseringsgevinsten have helarseffekt pa 1.233.00 mio. kr. fra 2018.

1.5. Tid til mader reduceres

| budgetforliget blev effektiviseringsforslaget halveret fra 800.000 kr., som foreslaet i budgetanalysen, til 400.000 kr.



Undersagelsen af "hvid tid”, som beskrives nedenfor, vil bl.a. omfatte registrering af tid brugt pa mader. Denne
undersggelse skal veere med til at belyse, hvordan mgdeplanlaegningen fremover kan optimeres og g@res mere
effektiv. Effektiviseringsgevinsten kan derfor farst endeligt realiseres, nar resultaterne fra undersggelsen af “hvid tid”
ligger klar. Allerede nu er der dog foretaget eendringer i mgdestrukturen bl.a. ved at sammenlaegge forskellige
mgdeaktiviteter for at optimere medarbejdernes tid.

1.6. Nedbringelse af vikartid

Da Helsinggr Kommune overgik til nyt omsorgssystem i 2015, blev mange medarbejdere frikabt til undervisning i de
nye dokumentationsgange. Der var derfor behov for indkgb af mange eksterne vikarer for at dackke de frikgbte
medarbejderes arbejdstid. Samtidig blev to hjemmeplejegrupper i 2015 lagt sammen, hvor en del medarbejdere
efterfglgende dels skiftede job og dels sggte pa uddannelse. Derfor var der tale om et ekstraordinzert merforbrug,
som kan forklare stigningen i brugen af eksterne vikarer fra 2014 til 2015.

Hjemmeplejen har gennem 2016 set er markant fald i udgifterne til eksternt vikarforbrug. Besparelsen pa 100.000 kr.
arligt fra 2017 forventes derfor realiseret uden yderligere tiltag.

2. Status pa anbefalinger

2.1. Undersggelse af "Hvid tid”

| budgetanalysen blev det anbefalet, at der seettes en undersggelse i gang af hjemmeplejens tidsforbrug.
Undersgagelsen har til formal at tydeliggere, hvad medarbejderne bruger deres tid pa, nar de ikke er hos borgeren.
Denne tid betegnes i hjemmeplejen som "hvid tid”. Unders@gelsen vil have saerligt fokus pa tid brugt pa mader,
dokumentation og koordination samt vejtid.

Center for Sundhed og Omsorg har udviklet et tidsregistreringsskema, som indeholder en raekke foruddefinerede
kategorier. Skemaet er afprgvet blandt en raekke medarbejdere i tre hjiemmeplejegrupper og herefter tilpasset
erfaringerne herfra. Den endelig tidsregistrering planlzegges udfgrt i december 2016 og herefter analyseres
resultaterne. Undersggelsens resultater forventes at ligge klar 1. marts 2017.

2.2. Undersggelse af sundhedslovsydelser

Sundhedslovsydelsers andel af det samlede antal hjemmeplejeydelse er steget fra 15 % til 32 % fra 2013 til 2015.
Tiden anvendt til sundhedslovsydelser er ligeledes steget markant. Samtidig er andelen af servicelovsydelser
tilsvarende er faldet. Det skyldes dels en reel stigning i behov for sundhedslovsydelser, men ogsa at der er i 2015 er
indfart et nyt indsatskatalog for sundhedslovsydelser i 2015. Det har gjort, at visse servicelovsydelser er aendret til
sundhedslovsydelser samt, at den sygeplejefaglige dokumentation skal ske i forbindelse med levering af
sundhedslovsydelserne. En specifik undersggelse af dokumentation af sundhedslovsydelser skal igangsaettes primo
2017.

Center for Sundhed og Omsorg vender tilbage medio 2017 med en orienteringssag med status pa den fortsatte
implementering af budgetanalysens anbefalinger.

@konomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hgring

Sagen afggres i Socialudvalget.

FEldreradet og Handicapradet far sagen til orientering.



INDSTILLING

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Fraveerende: Jens Bertram og Michael Mathiesen

Orientering foretaget.



Beslutningssag: Nyt Plejehjem i Hornbaek uden hjemmeplejelokaler grundet
distriktssammenlaegning

Indledning

Center for Sundhed og Omsorg samt Center for @konomi og Ejendomme har udarbejdet en budgetanalyse af
hjemmeplejen, som anbefaler en distriktssammenlzegning fra otte til seks distrikter.

Ved budgetforliget var parterne enige om, at budgetanalysens anbefaling om distriktssammenlaegning gennemfares
samtidig med, at hjemmeplejen undersager og arbejder videre med yderligere sammenlaegning af distrikter med
henblik pa at fremme kvaliteten og effektiviteten i driften af det neere sundhedsvaesen. Pt. arbejdes der med tre
fremtidige distrikter — jf. sagen "Status pa effektivisering i budgetanalysen af hjiemmeplejen”.

Med hjemmeplejens fremtidige feerre og starre distrikter aendres forudseaetningerne for projekteringen af det ny
plejehjem i Hornbaek.

Lokaliteter til en hjemmeplejegruppe af den fremtidige stgrrelse etableret i forbindelse med det ny plejehjem vil
kreeve omprojektering, og lokalplanens bestemmelser vedrgrende bebyggelsesprocent og antal parkeringspladser
vil ikke kunne opfyldes. Center for @konomi og Ejendomme anbefaler derfor, at lokaliteter for en hjemmeplejegruppe
udgar af plejehjemsprojektet.

Retsgrundlag

Lov om almene boliger
Planloven
Lokalplan 5.47 "Plejehjem syd for Sauntevej i Hornbzek” vedtaget i Byradet 20. juni 2016.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen har ingen seerskilt relation til vision og tveergaende politikker.

Sagsfremstilling
| byggeprogrammet for "Nyt plejehjem i Hornbaek” er der regnet med lokaliteter for den hjemmeplejegruppe, der i

dag har til huse pa Stenstrupgaard. Der indgar i alt ca. 280 m? bruttoareal il hjemmeplejen i byggeprogrammet.
Ifelge parkeringsnormerne, er der stillet krav om i alt 75 p-pladser — heraf 30 til hjemmeplejen.

Hjemmeplejens ledelse og MED-udvalg arbejder nu med, at der i fremtiden vil veere tre store distrikter i
hjemmeplejen, men der er endnu ikke truffet beslutning om placering af lokaliteterne for de nye
hjemmeplejedistrikter. Der peges i sagen om effektivisering af hiemmeplejen pa, at befolkningsgrundlaget tilsiger, at
der vil vaere behov for to distrikter i Helsinggr og ét distrikt med tilknytning til landomradet — f.eks. Espergeerde.

Det betyder, at vinderprojektet for nyt plejehjem i Hornbeek, som det foreligger med byggeprogram og lokalplan, ikke
lzengere afspejler det fremtidige behov for lokaler til hjiemmeplejen. Med udgangspunkt i anbefalinger vedrgrende
effektivisering af hjemmeplejen med tre distrikter vil der derfor ikke veere behov for en placering af et distrikt i
Hornbaek.

1. Lokalplanen

Helsingar Kommune kaber et areal pa 22.821 m? af ejendommen Stenstrupgaard, beliggende Sauntevej 104,
Hornbaek, hvor det ny plejehjem skal opfares.

| lokalplan 5.47 "Plejehjem syd for Sauntevej i Hornbaek” er det samlede areal opdelt i tre enheder med fglgende
bestemmelser:

* Enhed 1 udlaegges til offentlige formal: Plejehjem med maks. 63 boliger (51 boliger med mulighed for



udvidelse med 12 boliger) med tilhgrende servicefunktioner, herunder kontor for hjiemmeplejen, til granne
arealer og have samt til parkering.

» Enhed 2 udlaegges til gran kile til rekreative formal og haveareal.

» Enhed 3 udlaegges til boligformal og offentlige formal samt til haveareal. Opfarelse af byggeri i denne enhed
kraever udarbejdelse af supplerende lokalplan.

* Enhederne 1 og 2 skal udggre en samlet ejendom.
* Enhed 3 ma kun frastykkes som en samlet ejendom.

» Bebyggelsesprocenten for den samlede ejendom, der bestar af enhederne 1 og 2, fastsaettes til 40 %.

2. Vinderprojektet

Ved en arkitektkonkurrence for et nyt plejehjem i Hornbaek var det en enig dommerkomité, der udpegende
vinderprojektet, som er udarbejdet af JUW Arkitekter.

Med reference til bondegarden — nabobebyggelserne — har JJW Arkitekter arbejdet med traditionelle
bygningskroppe for 4-laengede garde i hhv. én og to etager. Plejehjemmet fremstar som tre garde — heraf to garde i
to etager med plejeboligerne og én gard for servicedelen, hvor kun den sydlige flgj er i to etager, hvor hjiemmeplejen
far lokaler pa 1. sal.

Der er desuden vist mulighed for placering af yderligere en gard i én etage for udvidelse med 12 plejeboliger.

Hvis de 12 plejeboliger opfares, svarer det til en bebyggelsesprocent pa 40 for enhed 1 og 2 svarende til
lokalplanens bestemmelser.

3. Hiemmeplejens behov

3.1. Lokaliteter for nuveerende hjemmeplejegruppe

Det samlede bruttoareal for en hjemmeplejegruppe af den nutidige storrelse er beregnet til ca. 280 m? bruttoareal,
og er i vinderprojektet som naevnt placeret pa 1. sal i centerbygningen. Bestemmelserne i lokalplanen om 30 p-
pladser for hjemmeplejen er opfyldt.

3.2. Lokaliteter for nyt hiemmeplejedistrikt

Ved sammenlzegning af de nuvaerende otte distrikter til tre distrikter, vil der i hvert distrikt blive behov for vaesentligt
starre lokaliteter end dem, der indgar i tidligere beregninger af arealbehov samt minimum 60 p-pladser.

3.3. Konklusion

Det vil ikke vaere muligt, at etablere yderligere areal til hjemmeplejen og anlaegge yderligere 30 p-pladser inden for
lokalplanens og vinderprojektets rammer.

4. Konsekvenser

Center for @konomi og Ejendomme er ved at undersgge, hvor de tre nye, stgrre hjemmeplejedistrikter kan placeres
bade ud fra, hvor der er ledige lokaliteter og ud fra, hvor det giver mening at placerer starre distriktsgrupper i
kommunen i forhold til mulige kare- og cykelruter for hiemmeplejens personale. Som udgangspunkt er der ikke peget
pa en placering i Hornbaek.



Skulle en placering i Hornbaek komme i spil, vil der vaere fglgende muligheder:
1. Pa arealet der er pataenkt for mulig udvidelse med 12 plejeboliger, sa udvidelsesmuligheden udgar.
2. Som 1. sal over de 12 plejeboliger, hvilket vil kraeve,
a. at der samtidigt tages beslutning om at opfgre de 12 plejeboliger,
b. at der gives dispensation for lokalplanen vedrgrende bebyggelsesprocent,
c. at der gives dispensation for antallet af p-pladser eller placeringen af p-pladserne.
3. I enhed 3 sammen med en eventuel boligbebyggelse.

4. | den tidligere barneinstitution "Sgstjerne”, Kreemmervej 3 (pa hjgrnet Holmegardsvej/Kreemmervej).
Ejendommen indgar i salgslisten vedr. arealoptimering.

Hvis det besluttes, at der skal veere lokaler for en stgrre hjemmeplejegruppe i det ny plejehjem, har det fglgende
tidsmaessige konsekvenser:

» Byggeriet vil blive forsinket pa grund af omprojektering.

* Flere af effektiviseringsforslagene fra budgetforliget vedr. hjemmeplejen vil ikke kunne realiseres, da
plejehjemmet farst er feerdigt i 2019.

» Hvis aendringerne kun kraever dispensation for lokalplanen, vil det ikke forsinke tidsplanen ud over tiden for
omprojektering. Men kraever aendringerne en ny lokalplan, vil projektet blive forsinket ca. et ar.

Vinderprojektet for det nye plejehjem er pt. ved at blive bearbejdet til et dispositionsforslag.

Da hjemmeplejens fremtidige stgrre arealbehov ikke kan Igses i det nuveerende projekt, skal der snarest traeffes
beslutning om,
+ at hjemmeplejens lokaliteter helt kan udga eller,

« at der skal omprojekteres til en starre hjemmeplejegruppe,

for ikke at forsinke den igangveerende projektering ungdigt.

Center for @konomi og Ejendomme anbefaler, at hjemmeplejens lokaliteter udgar af projektet "Nyt plejehjem i
Hornbaek”.
@konomi/Personaleforhold

En ny bebyggelse til et hjemmeplejedistrikt af den fremtidige starrelse i forbindelse med det ny plejehjem vil medfare
behov for en tilleegsbevilling. Starrelsen pa tilleegsbevillingen kan beregnes efter en naermere analyse af
gruppestarrelse, arealbehov samt Ilgsningsmodel og placering.

Den reducerede anskaffelsessum for servicedelen pa grund af et reduceret areal, hvis lokaliteterne for den
nuveerende hjemmeplejegruppe udgar, vil blive forelagt i forbindelse med godkendelse af skema A for bade boligdel
og servicedel.

(Ved Byradets godkendelse af skema A gives tilsagn til projektet ud fra et skan over byggeriets omkostninger pa
baggrund af godkendt projektforslag.)

Kommunikation/Hgring
Sagen afgeres i Byradet.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.



INDSTILLING

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at der ikke bliver lokaler for hjiemmeplejen i det nye plejehjem i Hornbaek.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Fraveerende: Jens Bertram og Michael Mathiesen

Indstillingen anbefales.



Beslutningssag: Valg af bestyrelsesmedlemmer til det nye plejehjem i Hornbaek

Indledning

Ved budgetvedtagelsen i oktober 2013 besluttede Byradet at opfare et nyt plejehjem i Hornbaek. | februar 2016
indgik Helsinggr Kommune aftale med OK-Fonden om at bygge det nye plejehjem i Hornbaek samt om efterfalgende
at varetage bade bygningsdrift og plejen af beboerne.

| aftalen indgar det, at der skal oprettes en selvejende institution, der skal varetage plejedriften af Begehgjgard pr. 1.
januar 2017. Denne selvejende institution er en saerskilt juridisk enhed, som ogsa fortseetter med at varetage
plejedriften, nar det nye plejehjem er bygget feerdigt.

Med oprettelsen af den selvejende institution i februar 2016 har Helsinger Kommune og OK-Fonden underskrevet et
saet vedtaegter for den selvejende institution. Heraf fremgar det, at Helsinger Kommune har ret til at udpege to
medlemmer til bestyrelsen for den selvejende institution.

| denne sag indstilles det, at Byradet (jf. kommunens delegationsplan) udpeger disse to bestyrelsesmedlemmer.

Retsgrundlag

Vedtaegter for Den Selvejende Institution i Hornbaek.

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

Sagsfremstilling

Den selvejende institution, der skal varetage plejedriften pa Bagehgjgard og efterfalgende pa det nye plejehjem i
Hornbaek, skal ifelge vedteegterne (vedlagt) ledes af en bestyrelse bestadende af 3-5 medlemmer. Heraf skal mindst
tre udpeges af OK-Fonden. Helsinggr Kommune har ret til at udpege to medlemmer til bestyrelsen.

Valg til bestyrelsen sker for to ar ad gangen.

Bestyrelsen afholder mindst to mader arligt, eller sa ofte som formanden eller to bestyrelsesmedlemmer anmoder
om. Farste bestyrelsesmgde forventes primo 2017.

Bestyrelsen har falgende opgaver:

» Paser, at den selvejende institution drives i overensstemmelse med formal, lovgivning mv.
» Paser, at bogfgring og formueforvaltning kontrolleres pa tilfredsstillende vis.

» Godkender den selvejende institutions vedtaegter, arsregnskab og beretning samt sender det reviderede
arsregnskab og revisionsprotokollat til kommunens godkendelse.

» Behandler og treeffer afgarelse og indhenter samtykke fra kommunen om beslutninger vedr. indgaelse og
ophaevelse af aftaler, ldneoptagelse, garantistillelse, kautionering, kab, salg, leje, pantsaetning mv.

» Udarbejder arligt en skriftlig ledelseserklaering til Helsinggr Kommune.
 Fastsaetter de til enhver tid gaeldende rammer for den selvejende institutions daglige ledelse og drift.

» Anseetter en leder til at varetage den daglige ledelse af den selvejende institution (med kommunens
godkendelse).

Bestyrelsesmedlemmer

Helsingar Kommune har séledes ret til at udpege to bestyrelsesmedlemmer til bestyrelsen for den selvejende
institution. Der er ingen krav til eller begraensninger pa, hvem kommunen kan veelge til bestyrelsen. Det kan bade



veere politikere og @vrige personer.

OK-Fonden beretter, at de er vant til mange forskellige typer medlemmer i deres bestyrelser, og at forskelligheden
ofte kan veere med til at berige samarbejdet. | OK-Fondens andre bestyrelser indgar bade politikere, lokale praester,
lokale erhvervsfolk og kulturpersoner, aeldreradsmedlemmer m.fl.

@konomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering
Sagen afgares i Byradet.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at der udpeges to bestyrelsesmedlemmer til den selvejende institution i Hornbaek — med udgangspunkt i en
anbefaling fra Socialudvalget om, hvilke konkrete personer det kunne veere.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Fraveerende: Jens Bertram og Michael Mathiesen

Udvalget udpegede Jens Bertram (C) og Duygu A. Ngotho (A).



Orienteringssag: Kommissorium for analyse af det specialiserede voksenomrade

Indledning

Center for @konomi og Ejendomme og Center for Saerlig Social Indsats har udarbejdet et kommissorium for en
analyse af det specialiserede voksenomrade. Beslutningen om at igangseette en analyse af omradet blev truffet i
budgetforliget for 2017-2020.

Formalet med analysen er dels at give en samlet beskrivelse af omradet fordelt pa foranstaltnings- og
myndighedsomradet samt sammenhaengen mellem de to omrader, og dels at afklare arsagen til udgiftsstigningen
pa myndighedsomradet, herunder specifikt det stigende antal borgere i botilbud og herberg og seerligt tilrettelagt
ungdomsuddannelse (STU), da disse omrader har haft den stgrste udgiftsstigning.

Analysen vil endvidere se pa, hvordan der tildeles budget til omradet. | dag er der et rammebudget, som ikke tager
hgjde for evt. eendringer i udviklingen af sager. Analysen vil se pa mulighederne for at lave andre tildelingsmodeller
samt fordele og ulemper ved dette.

Kommissoriet for analysen forelaegges hermed Socialudvalget til orientering.

Retsgrundlag

Ingen bemaerkninger.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen har ingen szerskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

De senere ars udfordringer i forhold til at overholde budgettet pa seerligt myndighedsomradet har givet anledning til,
at der kigges neermere pa omradet og de mulige arsager til de ggede udgifter pa omradet. Med budgetforliget for
2017-2020 blev det derfor besluttet at igangseette en analyse af det specialiserede voksenomrade.

Udover de neevnte formal i indledningen vil analysen ligeledes pege pa konkrete muligheder for at bremse/reducere
udgiftsudviklingen pa omradet.

Analysen vil vaere en del af den arlige effektiviseringsproces i kommunen. Effektiviseringsprocessen skal dels
reducere forbruget og skabe gkonomisk raderum til nye initiativer i budgetforhandlingerne, og dels sikre at
kommunen efterlever moderniserings- og effektiviseringsprogrammet, som er aftalt mellem regeringen og KL. De
forslag til effektiviseringer (og/eller besparelser), som fremkommer i denne analyse, vil derfor indga i de relevante
centres effektiviseringskatalog, og derved bidrage til opfyldelsen af centrenes effektiviseringsmaltal. | det omfang
der sidelgbende bliver udarbejdet effektiviseringsforslag (eller servicereduktionsforslag), som er relevante for
analysen, vil de blive indarbejdet i den endelige rapport.

@konomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hgring
Kommissoriet er til drgftelse og udtalelse i C-MED og A-MED i Center for seerlig social indsats

INDSTILLING

Center for @konomi og Ejendomme og Center for Szerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016







Beslutningssag: Feelleslegatet 2016

Retsgrundlag

Ingen bemaerkninger.

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

Sagsfremstilling
Feelleslegatet har et belgb pa 100.000 kr. til uddeling i 2016.

Der er indkommet 274 ansg@gninger.

16 ansagere opfylder ikke betingelserne i fundatsen, mens 13 ansggninger ikke er behandlet, da de er modtaget
efter ansggningsfristens udlgb.

245 ansggere er saledes berettiget til en legatportion.

Nar de faste legatmodtagere bliver trukket fra den samlede legatportion pa 100.000 kr., er der 97.250 kr. til uddeling
til de 245 berettigede ans@gere. Det udger en legatportion pr. ansgger pa 395 kr.

@konomi/Personaleforhold

245 legatportioner a kr. 395 kr. 96.775
3 Lgbende legatudbetalinger kr. 2.750 )
| alt til udbetaling kr.  99.525

Kommunikation/Hgring

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Center for Borgerservice, IT og Digitalisering indstiller,

at uddelingen af legatportioner godkendes.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Fraveerende: Jens Bertram og Michael Mathiesen

Indstillingen godkendt.



Orienteringssag: Kommende sager i Socialudvalget

Sagsfremstilling

1. Sager til behandling pa kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift Ansvarligt center Mgadedato
Drgftelse af Udsatteradets form og sammensaetning Seerlig Social Indsats Lgbende
Det samlede borgerforlgb - orientering Erhverv, Politik og Organisation Lgbende
Mulighed for Hgsplce i Helsinggr Kommune, herunder i Sundhed og Omsorg Primo 2017
kommunalt regi
Orientering om budget 2017-2020 @konomi og Ejendomme Primo 2017
Drlft.soverfzrsler fra roegnskab 2016 til 2017 for Gkonomi og Ejendomme Primo 2017
Socialudvalgets omrade
Arsregnskab Feelleslegatet 2016 B(l)r.ger.ser\.nce, 'Tog Primo 2017

Digitalisering
Nyt tilsynskoncept Sundhed og Omsorg 17-01-2017
Status pa velfaerdsteknologi Sundhed og Omsorg 17-01-2017
Sundhedsfagllge tilsyn 2016 pa Helsinggr Kommunes Seerlig Social Indsats 17-01-2017
dagntilbud
Tilsyn med sociale tilbud 2016 Seerlig Social Indsats 17-01-2017
Arlig status pa udbredelsen af velfeerdsteknologi i Helsingar Sundhed og Omsorg

. . 17-01-2017

Kommune Seerlig Social Indsats
Der? somalpplltlske redeggrelse og Regeringens mal for Seerlig Social Indsats 17-01-2017
social mobilitet
Godken.delse af P0|Itlk for et veerdigt aeldreliv og udmantning Sundhed og Omsorg 07-02-2017
af veerdighedsmidler
Tids- og Implementeringsplan HRT Sundhed og Omsorg 07-02-2017
Ankeafggrelser — orientering Seerlig Social Indsats 07-02-2017

Sundhed og Omsorg
Plan for demensvenlig kommune Sundhed og Omsorg 07-02-2017
Sundhedshus — sundhedsfaglig indretning Sundhed og Omsorg 07-02-2017
Fra SSH til SSA — udmgntning af budgetforlig Sundhed og Omsorg 07-02-2017
Regnskab 2016 pa Socialudvalgets omrade @konomi og Ejendomme 14-03-2017
Arlig redeggrelse - tilsyn Sundhed og Omsorg 14-03-2017
Embedslaegens uanmeldte tilsyn pa plejehjem 2016 Sundhed og Omsorg 14-03-2017



Kommunens uanmeldte tilsyn pa plejehjem 2016
Tilsyn med leverandgrer af hjiemmepleje 2016
Virtuel traeningslgsning

Feellesmaode med Aldreradet i 2015

Magtanvendelser 2016

Nyt koncept for social og mental rehabilitering
Effekt af hverdagsrehabilitering

Budgetrevision pr. 30. april 2017

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Erhverv, Politik og Organisation

Sundhed og Omsorg
Seerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

@konomi og Ejendomme

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

Tilskudsmuligheder til boliger

Orientering om kommunens udgifter ved fraflytning af 25 %
boliger

Radighedsbelgb for borgerer i botilbud pa handicap- og
psykiatriomradet i Helsinggr Kommune

Fair konkurrence uden konkurser
Brugerstyret Personlig Assistance (BPA)
Arbejdet med Peer-statte i Helsinger Kommune

Resultaterne omkring triagering efter fuld implementering

Faelles retningslinjer for brugerbetaling pa botilbud i Helsinggr

Kommune

Arsregnskab for plejehjem

Det nye plejehjem i Hornbaek — velfeerdsteknologi

Sundhed og Omsorg
@konomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Seerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Seerlig Social Indsats/
Borgerservice, IT og
Digitalisering

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Seerlig Social Indsats
Sundhed og Omsorg
Seerlig Social Indsats

Seerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Seerlig Social Indsats

@konomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

14-03-2017

14-03-2017

04-04-2017

04-04-2017

04-04-2017

04-04-2017

04-04-2017

06-06-2017



Det Danske Madhus — selskabets fremtid Sundhed og Omsorg

Status for ny model for hverdagsrehabilitering Sundhed og Omsorg

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Fraveerende: Jens Bertram og Michael Mathiesen

Orientering foretaget.

Nye sager

» Seerlige hensyn for barnefamilier i forhold til fleksibel udlejning og anvisning af 25 %-boliger — 7. februar
2017.

» Bente Borg Donkin (F) gnsker en sag vedr. indhold i kommunens tilbud omkring inkontinens — 14. marts
2017.



Meddelelser/Eventuelt

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Fraveerende: Jens Bertram og Michael Mathiesen

Orientering v/Centerchef Pernille Madsen, Borgerservice, It og Digitalisering

Diabetes hjeelpemidler

Der er blevet udviklet et produkt til hurtig maling af blodsukker for borgere med diabetes 1, som hedder
Freestyle Libre Flash.

Center for Borgerservice, |IT og Digitalisering havde udarbejdet en beslutningssag til Socialudvalget, som
skulle have veeret pa udvalgsmgde primo november. Her skulle udvalget have taget stilling til, hvilken type
daekning Helsinggr Kommune gnskede at give til produktet.

Ankestyrelsen har imidlertid vurderet i en afgerelse, at Freestyle Libre er et behandlingsredskab og ikke et
hjeelpemiddel. Center for Borgerservice, IT og Digitalisering tog pa baggrund af denne afggrelse sagen af
igen, da Helsinggr Kommune ikke har hjemmel til at yde tilskud til behandlingsredskaber jf.
hjeelpemiddelbestemmelsen i serviceloven.

Centerchef Pernille Madsen informerede om, at udviklingen felges teet og vil informere Socialudvalget, hvis der
opstar eendringer, som har af betydning for tilkendelse til den enkelte borger.

Orientering v/Centerchef Margrethe Kusk Pedersen, Sundhed og Omsorg

Genoptraeningsplan med behov for specialiseret rehabilitering

Helsinggr Kommune har modtaget farste Genoptreeningsplan (GOP) med behov for specialiseret rehabilitering
efter at loven tradte i kraft 1. januar 2015. Der er pa tveers af centrene Barn, Unge og Familier, Dagtilbud og
Skoler samt Sundhed og Omsorg et arbejde i gang vedr. faglig vurdering af mulighederne for at give borger
den ngdvendige hjeelp. Det ser ud til, at vi kommer til at kgbe de specialiserede ydelser udenfor kommunen,
men centrene vil samtidigt se pa om der er behov for at agge kommunens kompetencer pa omradet.

Faste plejehjemsleeger

Socialudvalget er tidligere orienteret om at Projektet Faste Plejehjemslaeger vil begynde pa plejehjemmet
Falkenberg. Men grundet de praktiserendes leegers gnske bliver det ikke pa Falkenberg, men formentligt pa
Plejehjemmet Strandhgj, da leegerne i Alsgarde ikke ser det muligt lige nu.

Den eeldre medicinske patient

Socialudvalget blev orienteret om, at kommunen fortsat mangler det endelige udmgntningsbrev fra Ministeriet i

forhold til midlerne i den Nationale handlingsplan for Den Aldre Medicinske Patient (DAMP), hvorfor
indsatserne ikke er igangsat.



Beslutningssag: Saerlige hensyn for bgrnefamilier i forhold til fleksibel udlejning og
anvisning af 25 %-boliger

Indledning

Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti har pa Byradets mgde den 28. november 2016 (punkt 5.) fremsat fglgende
forslag:

1. Helsingar Kommune forhandler med boligselskaberne om fleksibel udlejning, sa borgere der er pa vej il
udseettelse, kan komme forrest i kg til en betalbar bolig i boligselskabet.

2. At husvilde forsgrgere med bgrn under 18 ar, kan komme i betragtning til en 25 %-bolig anvist af Helsinger
Kommune.

Sagen blev overfgrt til behandling i @konomiudvalget jf. pkt. 1. og Socialudvalget jf. pkt. 2.

| neervaerende sag orienteres Socialudvalget om administrationens vurdering af mulighederne ift. punkt 1. og punkt 2.
Socialudvalget skal traeffe beslutning om den videre behandling af ovenstaende forslag.

Retsgrundlag

Bekendtgarelse om udlejning af almene boliger, ’Udlejningsbekendtgarelsen’, kapitel 2.

Udlejningsbekendtggrelsens § 4, stk. 1: Boligorganisationen og Byradet kan aftale, at husstande med ét eller flere
barn har fortrinsret til boliger med tre eller flere beboelsesrum.

Bekendtgarelsens indeholder en undtagelsesbestemmelse fra hovedreglerne, der gar, at Helsinggr Kommune har
hjemmel til at indga en aftale om udlejning efter seerlige kriterier med boligorganisationerne i Alimenboligloven § 60,
stk. 1

Bekendtggrelsens § 1, stk. 7, indeholder en undtagelsesbestemmelse fra hovedreglerne i Kapitel 2, der har
falgende ordlyd:

Bekendtgarelsens § 2, stk. 1 og 2, og §§ 4-10 kan fraviges, i det omfang boligerne udlejes af boligorganisationen
efter saerlige udlejningskriterier, der er fastsat ved aftale mellem kommunalbestyrelsen og boligorganisationen, jf. §
60 i almenboligloven.

Servicelovens § 80.

Almenboliglovens § 59

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen har relation til visionsmalet om tidlig indsats.

Sagsfremstilling

Nedenfor redeger administrationen for mulighederne og kompleksiteterne forbundet ved de to ovenfornzevnte
forslag, som er fremsat af henholdsvis Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti.

1. Punkt 1. Fleksibel udlejning

Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti har i feelleskab fremsat forslag om, at Helsinggr Kommunes administration
gar i dialog med boligselskaberne om fleksibel udlejning for de bagrnefamilier, der med indfgrslen af 225-timers
reglen, kontanthjaelpsloftet og nedseettelse af integrationsydelsen er i risiko for ikke at kunne betale deres husleje og
derved udseettes af deres bolig.

Boligorganisationerne skal anvise (udleje) de almene familieboliger efter reglerne i Bekendtggrelse om udlejning af
almene boliger. Bekendtggrelsens kapitel 2 beskriver hovedreglerne om, at visse persongrupper har fortrinsret, og
beboere, der i forvejen har en bolig i en af boligorganisationens afdelinger, har oprykningsret.



Boligorganisationen og Byradet kan aftale, at husstande med ét eller flere barn har fortrinsret til boliger med tre eller
flere beboelsesrum. Der er dog ikke en saerlig hjemmel til, at boligorganisationerne selv kan give fx
udseettelsestruede beboere fortrinsret.

Til gengeeld har Helsinggr Kommune hjemmel til at indga en aftale efter § 60 stk. 1 i almenboligloven om udlejning
efter saerlige kriterier med boligorganisationerne (fleksibel udlejning). Aftaler om fleksibel udlejning er oftest rettet
mod at give borgere under uddannelse, barnefamilier (starre lejligheder) eller pendlere med job inden for kommunen
en fortrinsret.

En aftale med boligorganisationerne vil naturligvis kraeve en dialog med boligorganisationerne samt deres accept af
det fremsatte forslag. Boliger, omfattet af en aftale om fleksibel udlejning, anvises af boligselskaberne uden haeftelse
fra kommunens side.

Fleksibel udlejning sorterer under @konomiudvalget. Hvis @konomiudvalget gnsker, at Helsinger Kommune
igangseetter en dialog med boligorganisationerne, skal det bemaerkes, at en fortrinsret for bgrnefamilier bar ses i
relation til de kommende aftaler med boligorganisationerne om at etablere billigere boliger i kollektive
bofeellesskaber for (enlige) borgere med begraenset betalingsevne. Der kan opsta en situation, hvor en ledig bolig
bade er relevant for malgruppen for fleksibel udlejning og som kollektivt bofeellesskab, hvilket vil kreeve, at der skal
tages politisk beslutning om, hvilken borgergruppe der skal prioriteres.

2. Punkt 2. Udvidelse af 25 %-kriterierne

Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti har ligeledes fremsat forslag om, at Socialudvalget treeffer beslutning om, at
der tilfgjes et ekstra kriterium for at komme i betragtning til en 25 %-bolig, som kommunen rader over. Kriteriet skal
lyde: Husvilde forsgrgere med hjemmeboende barn/bgrn under 18 ar. Center for Borgerservice, It og Digitalisering
understreger, at husvildebegrebet og 25 %-boliger ikke er det samme.

2.1. Husvild

Jf. servicelovens § 80 skal Kommunalbestyrelsen anvise midlertidigt husly mod betaling, hvis en enlig eller en familie
er husvild. Vejledningen til loven forklarer, at paragraffen skal anvendes, hvis borgerne akut mister boligen og star
pa gaden helt uden mulighed for at fa tag over hovedet. Det er en forudsaetning, at borgeren ikke selv har
gkonomiske midler til at Iase boligproblemet, og at borgeren pa ingen made selv kan finde et midlertidigt sted at bo.

Helsinger Kommune kan jf. tidligere ankeafggrelser kreeve at se dokumentation p4, at borgeren har forsggt at Igse
det midlertidige boligproblem. Hvis vedkommende ikke kan fremvise dokumentation, kan Helsinggr Kommune
afvise ansaggning om midlertidig indkvartering.

De primeere grunde til, at borgere far midlertidig indkvartering i Helsinggr Kommune har veeret, at der er opstaet
brand i lejligheden eller akut skade pa boligen, og vedkommende ikke har veaeret forsikret.

Tidligere har Helsinger Kommune radet over en del husvilde boliger. Disse stod ofte tomme, og Helsinggr Kommune
har som fglge af flere budgetforlig reduceret antallet af boliger. Helsinggr Kommune rader pt. over én bolig og har
ligeledes mulighed for at indkvartere pa Sleep2night. Det er relativt sjeeldent, at der er behov for mere end én bolig
ad gangen.

Borgerne kan klage over kommunens afggrelse pa midlertidig indkvartering (husvild) til Ankestyrelsen.

2.2. 25 %-bolig

Boligkontoret anviser boliger jf. Aimenboliglovens § 59 om 25 %-boliger, hvilket betyder, at boligselskaberne stiller
hver fierde ledige bolig til radighed for kommunen til social anvisning jf. de kriterier, der er godkendt af



Socialudvalget. Socialudvalget har vedtaget kriterier, der sikre samfundets mest udsatte borgere, og kriterierne er
tilpasset Helsingars samlede boligmasse.

Ved tilkendelse af 25 %-bolig haefter Socialudvalget (konto 620) for istandsaettelse ved fraflytning.

Kriterierne er for nuvaerende:

—_

. Flygtninge omfattet af integrationsloven

Borgere, der udskrives fra krisecenter

Borgere, der udsluses fra herberg, bofellesskaber, faengsel og lignende foranstaltninger
Misbrugere i dggnbehandling, som efter feerdigbehandling anses for at have gavn af egen bolig

Barnefamilier med szerlige behov pga. bernenes handicap
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Borgere, som har brug for en mindre og billigere bolig pa grund af nylig opstaet social begivenhed (f.eks.
arbejdslgshed, men ikke samlivsophar), og som er i fare for effektiv udsaettelse

~

Unge mellem 18 og 25 ar, der udskrives fra institution eller familiepleje

8. Borgere med fysisk handicap med hjemmeboende bgrn, der har behov for en egnet bolig grundet betydelig
nedsat mobilitet og som benytter kommunalt bevilligede hjeelpemidler

9. Borgere med fysisk handicap med behov for bolig med seerlig indretning grundet hjeelpemidler eller BPA-
ordning (borgerstyret personlig assistance), og som ikke matcher et seldreboligkompleks

10. Borgere med fysisk handicap, som bor i bolig, hvor der er et n@dvendigt behov for boligindretning efter
Servicelovens § 116, som er omfattende og bekosteligt, og hvor en flytning til anden mere egnet bolig ville
vaere mere hensigtsmeessig.

Pr. 29 november 2016 har Center for Borgerservice, It og Digitalisering modtaget 130 indstillinger til 25 %-bolig for
2016.

16 af de indkomne indstillinger har ikke opfyldt ovenstéende kriterier og er derfor ikke blevet imgdekommet. Ud af

de 16 afslag, har der veeret 4 afslag til barnefamilier med barn under 18 ar. Kun én af de fire familier har veeret ramt
af kontanthjaelpsloftet. Her kunne dog ikke tildeles nogen bolig, idet der ikke findes nogen billigere boliger, end den
familien rader over i dag.

3. Ift. forslag fra Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti:

3.1. Afgreenset malgruppe

Center for Borgerservice, It og Digitalisering vurderer, at kriterium nr. 6 i hgj grad opfylder det forslag, som
Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti har fremsat, hvis forslaget alene skal omfatte de familier, som er i risiko for
at blive udsat af deres bolig pa grund af indfarslen af 225-timers reglen, kontanthjaelpsloftet og nedseettelse af
integrationsydelsen. Dog vil der vaere et fortolkningsspgrgsmal om, hvorvidt ovenstaende loveendringer er akut
opstaede sociale begivenheder. Dette skal Socialudvalget i givet fald tage stilling til.

Det kan veere sveert at indfri et Iafte om ny bolig til alle i ovenstaende malgruppe. Hvis borgeren har geeld til
boligselskaberne, er det ikke muligt at udplacere, og hvis borgerens bolig i forvejen er den billigste, kan Center for
Borgerservice, It og Digitalisering ikke tilbyde en billigere bolig. Dertil kommer, at lejlighederne har
beboermaksimum, hvorfor en familie pa fem eksempelvis ikke kan indplaceres i en to-veerelses lejlighed. Byradet
har derudover besluttet, at Center for Borgerservice, It og Digitalisering skal godkende gkonomien hos de lejere, der
har faet tilbudt en bolig. Dvs. at selvom borgeren selv vurderer, at denne kan betale en lejlighed, kan Helsingar
Kommune vurdere, at rddighedsbelgbet er for lille, hvorfor lejligheden ikke kan tilkendes.

3.2. Bredere malgruppe



Hvis Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti tolker 'husvilde’, som alle, der mangler en bolig eller borgere, der er i
risiko for at blive udsat af deres bolig grundet indfarslen af 225 timers reglen, kontanthjaelpsloftet og nedseettelse af
integrationsydelsen, skal Socialudvalget veere opmaerksom pa, at udvalget skal definere et nyt kriterium, der skal
beskrive, hvilke boliglgse borgere der tolkes som vaerende ’'husvilde’.

Inden mulighederne og konsekvenserne af et sddant kriterium beskrives, anbefaler Center for Borgerservice, It og
Digitalisering en konkretisering af malgruppen for at kunne estimere et bud pa, hvorvidt det rent praktisk er muligt at
finde lejlighederne inden for den nuveerende ramme af 25 %-boliger. Dertil skal der udarbejdes et bud p4a, hvilke
merudgifter det kan fare til i forhold til istandseettelser og fraflytninger.

Forhold som Socialudvalget i givet fald ber tage stilling til:

» Er familier, der flytter til kommunen uden tilsagn om bolig, "husvilde’?

Er familier der flytter fra hinanden (samlivsopher), ’husvilde’?

Er familier, der bevidst ikke har betalt deres husleje, 'husvilde’?

Er der forskel pa familier, der ufrivilligt fraflytter en privat eller lejet bolig?

Er kriteriet gaeldende, uanset om foreeldrene er i arbejde eller pa offentlig forsargelse?

Ligesom det var tilfeeldet i forhold til den "afgreensede malgruppe”, vil Center for Borgerservice, It og Digitalisering
ikke kunne love, at ovenstaende brede malgruppe ville kunne fa en bolig, hvis de skylder til et eller to af de store
boligselskaber i byen. Ligesa gaelder regler om beboermaksimum samt godkendelse af lejernes betalingsevne.
@konomi/Personaleforhold

1. Fleksibel udlejning

Ift. fleksibel udlejning vil der ikke vaere en yderligere udgift for Helsinggr Kommune. Fleksibel udlejning anvises IKKE
som 25 %-boliger, hvorfor Helsinggr Kommune ikke haefter for istandsaettelse og eventuel fraflytning.

2. Udvidelse af 25 %-kriterierne

2.1. Afgreenset malgruppe

Hvis en udvidelse af kriterierne sker for bgrnefamilier, der som fglge af kontanthjeelpsloftet, 225-timers reglen samt
andringer i integrationsydelsen, vil der formegentlig ikke vaere den store udgift, eftersom at antallet af borgere i
denne kategori ma anses for at veere begraenset pa grund af den i forvejen ivaerksatte indsats omkring Fremskudt
Indsats. Det vurderes endvidere ikke, at det vil kreeve yderligere administration, hvorfor der ikke skal afsaettes flere
midler pa konto 826.

2.2. Bredere malgruppe

Hvis udvidelsen af kriterierne skal vaere gaeldende for alle bgrnefamilier, vil Center for Borgerservice, It og
Digitalisering skulle iveerksaette nogle yderligere beregninger, som blandt andet vil indeholde udgifter til
administration, sagsbehandling og istandsaettelse ved fraflytning mv.

Kommunikation/Hgring

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

INDSTILLING

Center for Borgerservice, It og Digitalisering og Center for Kultur, Idraet, Turisme og Medborgerskab indstiller,




1. at Socialudvalget drgfter, hvorvidt udvalget anbefaler @konomiudvalget, at Helsinger Kommune
forhandler med boligselskaberne om fleksibel udlejning, sé borgerne, der er pa ve;j til udseettelse, kan
komme forrest i kg til en betalbar bolig i boligselskabet.

2. at Socialudvalget beslutter, om forslaget "At husvilde forsargere med barn under 18 ar kan komme i
betragtning til en 25 %-bolig anvist af Helsinggr Kommune” gnskes iveerksat, og i givet fald at
administrationen fglgende udarbejder et forslag til, hvordan kriteriet skal formuleres.

3. at Socialudvalget beslutter, hvorvidt kriterierne for en 25 %-bolig i givet fald skal geelde for en bred
malgruppe eller for en afgreenset malgruppe.

BESLUTNINGER SOCIALUDVALGET DEN 01-12-2016

Fraveerende: Jens Bertram
Omradeleder i Borgerservice Anne Kyung Nielsen, deltog under punktet.
Ad 1

Udvalget anbefaler @konomiudvalget, at Helsinggr Kommune gar i dialog med boligselskaberne om
mulighederne for fleksibel udlejning til borgere der er pa vej til udseettelse.

Ad20g3

Udvalget afventer administrationens yderligere undersggelse og bearbejdning af forslaget.

Sagen genoptages pa mgdet den 7. februar 2017.
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