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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

19/36811

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-12-2020

Dagsordenen godkendt.



Punkt 2: Orientering: Minedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer- oktober 2020

20/35100

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Som led i kommunens lgbende ekonomistyring fremlegges til orientering oktober méaneds rapportering pa forventet
regnskab 2020 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

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

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade forventes der ved denne ménedsopfalgning et samlet merforbrug pa
22.757.000 kr. pa den almindelige drift, og et merforbrug pa 39.461.000 kr. nar de ufinansierede udgifter til Covid-19 er
medregnet. Det samlede forventede merforbrug inkl. Covid-19 péa 39.461.000 kr. fordeler sig med et merforbrug pa
38.943.000 kr. pa budgetomrade 619 Omsorg og £Aldre, og med et merforbrug pa 518.000 kr. p4 budgetomrade 621
Sundhed. Samlet er udgifterne steget med 1.222.000 kr. i forhold til mé&nedsrapporteringen for september, hvilket
hovedsageligt skyldes merudgifter til COVID-19, som er uddybet nermere under myndigheden, og herudover er
udgifterne i hjemmeplejen ikke faldet, som forventet ift. de tidligere prognoser for aret. Der er i forventet regnskab — s&
vidt muligt - taget hajde for eventuelle ekstraudgifter som folge af COVID-19.

1. Budgetomrade 619 — Omsorg og_ZAldre
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* Forventet budget udgores af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (tilleegsbevillinger og
omplaceringer) og svarer til budgettet i NemOkonomi for opfolgningsmdneden.

** Forbedring af forventet regnskab angives med plus, og forogelse angives med minus.

*** Merforbrug angives med minus, og mindreforbrug angives med plus.

Merforbruget pa 38.943.000 kr. p4 budgetomrade 619 i forhold til forventet korrigeret forbrug er fordelt med et
merforbrug pé 9.329.000 kr. pd myndighedsomradet, et merforbrug pa 27.776.000 kr. p4 hjemmepleje, et merforbrug pa
1.838.000 kr. pa plejehjemsomradet inkl. keb og salg af pladser samt gkonomisk balance pa HRT.

1.1. Myndigheden

Myndigheden har samlet set et forventet merforbrug pa 9.329.000 kr. i forhold til det korrigerede budget, hvilket er en
stigning af resultatet med 516.000 kr. ift. den seneste manedsrapportering. Budgettet er siden sidst nedjusteret med
402.000 kr. vedrarende indefrosne feriepenge, jf. afsnit nedenfor.

Nar udgifterne til COVID-19 traekkes fra, er der dog et mindreforbrug pa 7.375.000 kr.

Zndringen skyldes hovedsageligt stigende COVID-19 merudgifter med 2.359.000 kr. og herudover er der faldende
udgifter pa 1.843.000 kr. til indsatser i myndigheden, som udskydes til det kommende ar.

1.1.1. Merudgifter ifm. COVID-19

Til denne ménedsrapportering er udgifterne til COVID-19 steget med 2.359.000 kr. ift. den seneste méanedsrapportering,
hvilket hovedsageligt skyldes merudgifter til COVID relateret fraver, af- og patagning af vernemidler, bortskaffelse af
affald samt hand- og overflade spritning i hjemmeplejen, samt udgifter til podestationer pa driftsenhederne til og med
oktober. Der er endvidere atholdt en COVID-19 relateret merudgift pa 745.628 kr. til trafikselskabet Movia, som folge af
feerre indtaegter for flextrafik kersel i perioden.



Det forventes, at der i den kommende tid vil komme flere COVID-19 relaterede udgifter pé eldreomridet, men det er
vanskeligt at estimere, idet der fortsat ikke er fuldt overblik over sygdommens konsekvenser. Merudgifterne vedrerer
blandt andet ekstra personaledakning pa plejehjemmene, HRT og i Hjemmeplejen, udgifter til veernemidler, rengerings-
og hygiejnetiltag i hele kommunen. COVID-19 udgifterne er pa nuvaerende tidspunkt opgjort til 27.184.000 kr. og sé
leenge pandemien fortsatter, vil udgifterne labende stige.

Af de samlede COVID-19 udgifter pa 27.184.000 kr. pa eldreomradet, er de 10.480.000 kr. forelgbigt finansieret af den
statslige kompensationsordning, sa der indtil videre resterer en ufinansieret COVID-19 udgift pa 16.704.000 kr. pa
eldreomradet.

1.2. Hjemmepleje

P& hjemmeplejeomrédet forventes et merforbrug pa 27.776.000 kr. ved udgangen af 2020, hvilket er en stigning pé
1.716.000 kr. ift. den seneste manedsrapportering. I oktober 2020 er der i alt visiteret 36.483 timer til service- og
sundhedslovs indsatser mod 35.345 timer i januar 2020, hvilket svarer til en stigning pa 1.138 visiterede timer og 606.621
kr. pd sundhedslovs indsatserne.

Der forventes ved denne manedsopfelgning et merforbrug pa 24.608.000 kr. til den kommunale hjemmeplejes almene
drift, hvilket er en stigning pa 1.551.000 kr. i forhold til den seneste ménedsopfelgning for september 2020. Stigningen i
det forventede merforbrug skyldes dels stigende udgifter ift. den seneste manedsrapportering pa 867.000 kr. samt en
reduktion af budgettet med 683.000 kr. vedrerende indefrosne feriepenge, jf. afsnit nedenfor.

Til budget 2021 blev budgettet i hjemmeplejen loftet med 3.000.000 kr. til at deekke den tidsforskel, der er mellem den tid,
der visiteres til medicindispensering og den tid, der er nedvendig for at levere ydelsen. Det er nu blevet tydeligt, at denne

tidsforskel ogsa findes i 2020, og tidsforskellen er med til at oge hjemmeplejens merforbrug. Alt i alt estimeres det, at
tidsforskellen i 2020 pavirker merforbruget med 2.900.000 kr.

I driften af hjemmeplejen er der en forskel svarende pa 15,6 mio. kr. mellem visiteret og planlagt tid. Heraf udger
sundhedslovsindsatser 14,6 mio. kr. Visitationen og hjemmeplejen arbejder teet sammen om at fi afdaekket arsagerne og fa
handlet herpé. Dette sker ved gennemgang af borgersager og dialog med ledere og medarbejdere.

For fa visiterede timer:

¢ Behov for indsatser som ikke er med indsatskatalog.
o Indsatser, der kreever mere tid end fastsat i indsatskatalog, sarligt tunge eller udadreagerende borgere.

For mange planlagte timer:

¢ Behov for afvisitering af timer ved andret plejebehov.
¢ Tilpasning af service til kvalitetsstandarden.
¢ Behov for gget produktivitet.

Den fastlagte handleplan for 2020 er forsinket pa grund af pres pé organisationen som felge af COVID-19. Dette har
medfort et tempotab i implementering.



Udestdender pa handleplan for 2020 — tempotab (5-7 mio kr.)

Opgaveportefolje og bemanding i reception @ndres.

Omfanget af koordinatorer og planlaeeggere revurderes og tilpasses.

Tilpasning af ruteplanlaegning, vejtid, medetid.

Akutteamet og samarbejde med hjemmeplejen analyseres bl.a. med fokus pa dobbeltarbejde og sterrelse af
akutteam.

e o o o

I forhold til de private leveranderer er det forventede forbrug opjusteret med 199.000 kr. siden sidste manedsopfelgning,
hvilket skyldes, at der i oktober maned har varet en stigning pa 13 borgere til de private leveranderer, samt
ekstraordinare udgifter til rengering og tejvask til en enkelt borger. Der forventes i alt et merforbrug til de private
leveranderer pa 2.195.000 kr.

Pa keb og salg af hjemmepleje forventes en ubalance pa i alt 973.000 kr., hvilket er en forbedring pa 34.000 kr. i forhold
til sidste maneds opfelgning.

1.3. Plejehjemsomrddet

Pa plejehjemsomradet er der samlet et merforbrug pa 1.838.000 kr., med et merforbrug pa plejehjemmene pé 3.407.000
kr. og et mindreforbrug pa keb og salg af pladser pa 1.569.000 kr.

Udgifterne for plejehjemmene er faldet med 638.000 kr. i forhold til den sidste ménedsrapportering, mens budgettet er
reduceret med 706.000 kr. vedrerende indefrosne feriepenge, jf. afsnit nedenfor.

Pa keb og salg af pladser forventes et mindreforbrug pa samlet 1.569.000 kr., hvilket er et fald p& 720.000 kr. 1 forhold til
sidste manedsrapportering. Det skyldes at der er tre flere Helsinger borgere pa plejehjem i andre kommuner. Pr. oktober er
der 35 Helsinger borgere pa plejehjem i andre kommuner mod 32 i sidste maned. Pr. oktober er der 47 udenbys borgere pa
plejehjem i Helsinger kommune, hvilket er et fald pa to borgere ift. sidste maned.

1.4. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)

HRT forventer fortsat balance mellem korrigeret budget 2020 og de forventede udgifter i 2020. HRT har en kritisk
personalesituation pa degnafdelingerne pga. langtidssygemeldinger (alvorlig sygdom og felgevirkninger af Covid). Der
forventes derfor et hajt forbrug af eksterne vikarer i november og december, og der kan derfor veere usikkerhed omkring
det endelige forbrug.

2. budgetomrade 621 — Sundhed
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finansiering

* Forventet budget udgores af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (tilleegsbevillinger og
omplaceringer) og svarer til budgettet i Nem@konomi for opfolgningsmdneden.

** Forbedring af forventet regnskab angives med plus, og foragelse angives med minus.
**% Merforbrug angives med minus, og mindreforbrug angives med plus.

**%% Transport til genoptreening pa HRT, hospitaler, korselsgodtgorelse til borgere der korer i egen bil, genoptreening i
andre kommuner (frit valg), specialiseret genoptreening pd hospitaler, vedligeholdende genoptrening efter § 86.2 samt
specialiseret rehabiliterings genoptreening.

2.1. Rammestyret

P& det rammestyrede omrade forventes et mindreforbrug pa 464.000 kr. i forhold til korrigeret budget, hvilket er en
stigning med 222.000 kr. siden 30. september rapportering. ndringen skyldes et fald i de forventede udgifter til
genoptraening pd 151.000 kr. og et fald pd 71.000 kr. pa udgifterne til sundhedsfremme.

Faldet i udgifterne til genoptraening er bade et fald i udgifterne til transport af borgere til genoptraeening, der formodes at
hange sammen med at antallet af borgere pa holdtreening er feerre end normalt, som folge af COVID-19, og at der ikke er
borgere pa eksterne rehabiliterings ophold i gjeblikket.

I forhold til hospice ophold og feerdigbehandlede borgere pa hospitalerne, bade somatiske og psykiatriske, er der modtaget
en forelabig opgerelse til brug for afregning af aktiviteten i 2019 og til afregning af aktiviteten frem til oktober i 2020.
Listerne skal verificeres af Forebyggelse og Visitation. Kommunen har ikke endnu en endelig opgerelse af hvad den
samlede afregning vil udgere. For de somatiske faerdigbehandlede borgere i 2019, er det forelabig opgjort at kommunen
skal betale for 247 dage. Det vil blive en afregning til regionen pa 513.019 kr. og en statsbetaling pa 641.793 kr. samlet
1.154.812 kr. Nar den endelige afregning af 2019 for hele Region Hovedstaden er gjort op, kan der beregnes en
tilbagebetaling til kommunerne af statsbetalingen. 2019 afregningen for hospice ophold er opgjort til 1.192.198 kr. Det
kan forventes at den endelige opgerelse af 2019 og 2020 af faerdig behandlede somatiske og psykiatriske borgere samt
hospice ophold, vil overstige det afsatte budget i regnskab 2020. Det endelige resultat afventer opgerelsen af
tilbagebetalingen af den statslige andel. Nar det tilstraekkelige datagrundlag foreligger kan administrationen beregne den
forventede betaling for 2019 og 2020.

2.1.1. Sundhedsfremme og Patientrettet sundhedsfremme

Der er aktiviteter, der ikke kan né at blive atholdt i ar. Der forventes pa nuvarende tidspunkt et mindreforbrug pa 158.000
kr. p4 omradet.

2.2. Ikke rammestyret

P& det ikke rammestyrede omrade forventes uaendret et merforbrug pé 982.000 kr.

Der er endnu ikke en afklaring pa, om der senere vil blive foretaget efterreguleringer af aktiviteterne for bade 2019 og
2020.



3. Indefrosne feriepenge

KL har i forbindelse med vedtagelsen af den nye ferielov vurderet, at den ikke resulterer i merudgifter i kommunerne,
men alene forskyder feriepengeudgifter imellem de naeste mange &r. Kommunerne er derfor ikke blevet tilfort ekstra
midler fra Lov- og Cirkulaereprogrammet.

Pé den korte bane kan de enkelte institutioner under den nye ferieordning derfor f4 merudgifter til arbejdsgiverbetalt ferie
med lon til nyansatte, som samtidig er nyuddannede. Pa den lange bane vil denne merudgift dog blive udlignet af, at
institutionerne ikke skal udbetale/eller kun skal udbetale meget lidt i feriepenge til fremtidige medarbejdere.

Centrenes/institutionernes skyldige indefrosne feriemidler for fratrddte medarbejdere som foelge af den nye ferielov vil
lobende blive opgjort og afregnet i forbindelse med manedsopfelgningerne, jf. Byrddsbeslutning den 11. maj 2020. Forste
afregning foretages i forbindelse med indeveerende manedsopfalgning og fortsatter, indtil alle indefrosne feriemidler er
afregnet.

Med henblik pé at undgé en unedig tung administrativ proces ift. afregningen har Byradet besluttet, at omplaceringer
vedr. indefrosne feriemidler kan foretages uden lobende godkendelse i fagudvalg, @konomiudvalg og Byrad. Dette giver
en storre fleksibilitet og mulighed for hurtigere afregning med fonden og dermed mindre forrentning af skyldige
indefrosne belob.

Nar medarbejderne fratreeder deres stillinger, vil de opgjorte beleb blive omplaceret fra centrene/institutionerne til en
feelles pulje. P4 den méde reduceres enhedens budget i budgetéret, men det modsvares af en mindre feriepengeudbetaling
fra enheden, nar en medarbejder stopper. Indbetalingerne til Lanmodtagernes Fond for Tilgodehavende Feriemidler vil
blive foretaget fra denne pulje.

I fremtidige &rs forste manedsopfelgning (i marts méned) fremlaegges en samlet status til fagudvalg, @konomiudvalg og
Byrad pa, hvad de samlede budgetomplaceringer til afregning med fonden udgjorde i sidste budgetar.

Samlet set medferer sagen ingen justeringer af Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget.

Okonomi/Personaleforhold

Samlet set medferer sagen ingen justering, at Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse.

Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at orientering foretages.



Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-12-2020

Orientering foretaget.



Punkt 3: Beslutning: Model for sikring af det frie valg pa
hjemmeplejeomridet

18/27637

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

12019 blev der i Helsinger Kommune udarbejdet en analyse af konkurrenceudsattelse af fritvalgsdelen pa
hjemmeplejeomradet (jf. bilag 1). Formalet med analysen i 2019 var at belyse mulighederne for, hvordan det frie valg kan

sikres pa hjemmeplejeomradet. Der sattes fokus pé fordele og ulemper ved en potentiel overgang fra den nuverende
godkendelsesmodel til en udbudsmodel.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget dreftede denne analyse pa udvalgsmedet den 13. august 2019 og besluttede at genoptage
dreftelsen i 2. halvér af 2020.

Med denne sag leegges op til at genbesagge analysen med henblik pé en dreftelse af, samt en beslutning for en videre
proces i forhold til en eventuel konkurrenceudszttelse af det frie valg pd hjemmeplejeomradet.

Leder af Udbud og Indkeb Frederik Dahl-Hansen og udbudskonsulent Charlotte Louise Langvad Brandt deltager under
punktet.

Retsgrundlag

Serviceloven §§ 83 og 93.

Sundhedsloven § 138.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har relation til ”Politik for et veerdigt ldreliv — i Helsinger Kommune 2018-2022".

Sagsfremstilling

Udgangspunktet for analysen i 2019 var, at Helsinger Kommune pa hjemmeplejeomradet har en godkendelsesordning for
praktisk hjeelp, personlig pleje og delegeret hjemmesygepleje, hvor de private leveranderer af hjemmepleje afregnes til
kommunens egen beregnede timepris + et overhead ved levering af de pagaldende ydelser.

Analysens opdrag var at belyse de faglige og skonomiske fordele/ulemper ved Helsinger Kommunes nuveerende
godkendelsesordning med 6 private leveranderer sammenlignet med dels en udbudsmodel, hvor der godkendes 1 eller
flere private leveranderer ved siden af den kommunale hjemmepleje, dels en begrenset godkendelsesmodel, hvor de
private leveranderer afregnes til den kommunale timepris, men hvor antallet af leveranderer begraenses.

1. Modeller

Kommunerne har siden 2003 varet forpligtet til at skabe grundlag for, at borgere, der er visiteret til hjemmepleje, har frit
valg af mindst to leveranderer af praktisk hjelp samt personlig hjzlp og pleje. Kommunerne kan frit vaelge om



hjemmesygepleje skal vaere omfattet af det frie valg.

Kommunerne har mulighed for at tilrettelaegge det frie valg under en raekke forskellige modeller. Overordnet kan der
skelnes mellem folgende tre hovedmodeller.

o Godkendelsesordning, hvor private leveranderer godkendes og opererer under samme pris- og kvalitetsvilkar, som
kommunen. Der kan vere tale om en dben godkendelsesordning, hvor kommunen godkender alle leveranderer, der
lever op til de fastsatte pris- og kvalitetskrav. Derudover kan der vare tale om en begreenset godkendelsesordning,
hvor kommunen inviterer interesserede leveranderer til at give tilbud med oplysning om, at leveranderkredsen vil
blive begranset i antal ud fra eksplicitte udvalgelseskriterier. Det er op til kommunen at beslutte, hvilke ydelser de
godkendte leveranderer skal kunne levere. Kommunen kan godt tilrettelegge godkendelsesmodellen saledes, at
leverandererne fx skal vare i stand til bade at levere personlig pleje og praktisk hjelp for at blive godkendt. Ved
modellen sikres det frie valg sé laenge, der er leverandarer, der anseger og kan blive godkendt. Ved denne model vil
der ikke blive konkurrence om prisen, da det vil vaere den kommunalt fastsatte pris, som alle leveranderer far. De
opstillede kvalitetskrav til leverandererne skal vaere saglige, og de mé ikke vare udformet, sa de fx diskriminerer
bestemte kvalificerede leveranderer.

e Udbudsmodel
En udbudsmodel kan tilretteleegges pa forskellig vis:

o Udbud, hvor kommunen star uden for udbud, og derved fortsatter som leverander.

o Udbud, hvor kommunen afgiver kontrolbud, og derved potentielt fortsatter som leverander.

o Udbud, hvor kommunen hverken afgiver kontrolbud eller star uden for udbud, og derved overlader hele
driften til det private marked.

o Udbud under godkendelsesordning, hvor leveranderer kan godkendes pa samme pris- og kvalitetsvilkar, som
udbudsvinder.

o Fritvalgs- og servicebeviser (herunder en selvvalgt hjelper), hvor kommunen tilbyder borgeren et fritvalgsbevis,
som borgeren kan anvendes til selv at finde en privat leverander til de visiterede ydelser.

Af de beskrevne modeller har de fleste kommuner ift. hjemmepleje valgt enten den dbne godkendelsesordning eller den
variation af udbudsmodellen, hvor kommunen selv star uden for udbuddet og derved fortsatter som leverander ved siden
af de(n) tilbudsvindende private leverander(er).

2. Konkrete anbefalinger fra analysen

Analysen fra 2019 havde folgende konklusion og anbefaling: der er muligheder i at konkurrenceudsatte fritvalgsdelen pa
personlig pleje og praktisk hjelp og dermed overga fra den nuvaerende godkendelsesmodel med pt., seks private
leverandgrer, til en udbudsmodel med farre leverandorer.

Konkret anbefales det i analysen, at kommunen, som et alternativ til den nuverende godkendelsesmodel, overvejer en af
to folgende modeller til tilvejebringelse af det frie valg:

1. Udbud (udbudsmodel) af praktisk hjelp, personlig pleje og hjemmesygepleje, hvor Helsinger Kommune star uden
for udbuddet og derved fortsatter som leverander ved siden af de(n) vindende private leverander(er). Det anbefales,
at kommunen i et udbud har til hensigt at kére 1 eller 2 private leveranderer som vindere ud fra en vaegtning af
fastsatte gkonomiske og faglige kriterier i udbuddet. Selvom afdeekningen viser, at der - athaengig af udbuddets



indhold - ikke nedvendigvis vil vaere timeprisbesparelser forbundet med et udbud for Helsinger Kommune,
medferer metoden, at der trods alt forekommer en markedsafprevning af timepriserne ved siden af en konkurrence
pa faglig kvalitet.

Kommunen kan i den méade udbudsmaterialet udarbejdes pa selv vaere med til at afgere, hvordan forskellige
kriterier vaegtes sdsom pris, kvalitet og antallet af leveranderer. Ligeledes kan kommunen fx indskrive, at udbuddet
annulleres, hvis kommunens budgetramme overskrides af de indkomne private tilbud.

2. Begreenset godkendelsesordning, hvor antallet af leveranderer i kommunen indsnavres ud fra en rakke saglige
kriterier, men hvor der stadig er kommunens beregnede timepris, der afregnes efter. Disse kriterier kan f.eks. vere,
at leveranderen skal kunne levere flere typer af ydelser (fx praktisk hjalp, personlig pleje og hjemmesygepleje) og
dokumentere en vis faglig kvalitet sésom medarbejdere med et bestemt dokumenteret vidensniveau mv.

I denne model inviteres en reekke private leveranderer til at afgive tilbud ud fra en konkurrence pa en raekke saglige
kvalitetskriterier — og det meddeles leverandererne, at leveranderfeltet vil blive begreenset. Der er derimod ikke
konkurrence pa pris, da det er kommunens egen timepris, der ligesom i dag, danner udgangspunkt for afregningen
med de(n) private leverander(er), der vinder "tilbudsindhentningen”. Hvor der i denne model séledes ikke ligger en
priskonkurrence, sikres det omvendt, at de eksterne timepriser ikke bliver hgjere end de kommunale timepriser.

Det skal bemarkes, at nar sygeplejen skrives ind i de to modeller, er det fordi anbefalingen i analysen er, at sygeplejen
inkluderes i et sddant udbud. Analysen peger pa, at det herved sikres, at de valgte leveranderer har de fulde faglige
kompetencer til at varetage de relevante opgaver i relation til den enkelte borger. I forbindelse med budgetanalysen af
hjemmeplejen i 2016 blev det anbefalet at overveje at medtage rehabilitering og sygepleje i et udbud af hjemmeplejen.
Der er fordele ved at konkurrenceudsztte fritvalgsdelen pé sygepleje og rehabilitering sammen med personlig pleje og
praktisk hjelp. Herved vil borgere med behov for kompleks pleje og behandling ogsa kunne varetages samlet af én
leverander. Hvis der stilles krav om, at en leverander bade skal kunne levere personlig pleje, praktisk hjzelp, sygepleje og
rehabilitering, vil det formentligt ege mulighederne for, at storre og mere kvalificerede leveranderer byder ind pa
opgaven, og vil vere i stand til at varetage den kompleksitet, som kraves i Det naere Sundhedsvasen.

I det folgende afsnit praesenteres hvilke potentielle faglige og ekonomiske gevinster, der er ved Helsinger Kommunes
nuveerende godkendelsesordning med 6 private leveranderer sammenlignet med de to andre modeller. Dels en
udbudsmodel, hvor der godkendes 1 eller flere private leveranderer sammen med den kommunale hjemmepleje, dels en
sakaldt begreenset godkendelsesordning, hvor antallet af leveranderer begraenses, men fortsat som i dag afregnes til den
kommunalt fastsatte timepris.

3.1. Potentielle faglige gevinster

Af analysen fremgar det, at en potentiel faglig gevinst er, at der ofte kan opnas eget faglig kvalitet i hjemmeplejen ved at
reducere antallet af leveranderer. Den typiske made at reducere leveranderkredsen er ved at anvende en udbudsmodel,
men en reduktion i leveranderkredsen kan ogsé opnas ved en sékaldt begraenset godkendelsesordning.

En arsag til aget faglig kvalitet ved ferre leveranderer er typisk, at der lettere kan stilles strammere kvalitetskrav til fa
store leveranderer, der bade kan levere praktisk hjelp, personlig pleje og sygepleje til borgerne. Dertil kommer, at der
med ferre leveranderer vil kunne indgas et tettere og mere ligevardigt og forpligtende samarbejde med kommunen.



I analysen leegger hovedparten af de interviewede kommuner og leveranderer vaegt pa de faglige frem for de gkonomiske
argumenter ift. at overgé fra en godkendelsesordning til en udbudsmodel med ferre leveranderer. Dette fokus hos
informanterne pé det faglige rationale bag en model med ferre leveranderer skal dog ogsa ses i lyset af, at hovedparten af
de interviewede leveranderer og kommuner formentlig ser eller har set udbudsmodellen som en made at skeerpe kvaliteten
i den private hjemmepleje pé (via indholdet af udbudsmateriale og kravsspecifikation), hvilket ikke overraskende har haft
en fordyrende timepriseffekt i de pageldende kommuner.

3.2. Potentielle okonomiske effekter

Analysen fokuserer pad mulige okonomiske effekter ved at overga til en udbudsmodel (hvor kommune selv fortsetter som
leverander). Det andet alternativ til den nuvaerende godkendelsesordning, den begransede godkendelsesordning,
indeholder ikke gkonomiske effekter i forhold til i dag, da de private leveranderer forsat ville skulle afregnes til den
kommunalt beregnede timepris.

Afdzkningen i analysen tyder ikke p4, at der nedvendigvis vil vaere gkonomiske besparelser for Helsinger Kommune ved
at overgé fra den nuverende godkendesordning til en udbudsmodel. Det skyldes, at der ikke nedvendigvis kan forventes
store eendringer i den tilbudte timepris ved et udbud ift. Helsinger Kommunes nuvarende model. Og at der maske kan
forventes en timeprisfordyrelse for personlig pleje i ydertimerne, som et resultat af et udbud.

Den kommunale hjemmepleje har de seneste ar vaeret gkonomisk udfordret primeert pd levering af sygeplejeydelser efter
sundhedsloven. Indsatser, som de private leveranderer hidtil kun har leveret i meget begraenset omfang. Det er sveert at
vurdere, om en privat leverander fundet via udbud i sterre grad end den kommunale hjemmepleje vil kunne skabe balance
i skonomien, hvis udbuddet bdde omfatter service- og sundhedslovsydelser.

4. Udgifter og markedsandel

Pr. april 2019 var der under godkendelsesordningen i Helsinger Kommune seks godkendte private leveranderer. Tre
private leveranderer, der bade levererede personlig pleje og praktisk hjelp, og tre private leveranderer, der udelukkende
levererede praktisk hjelp. Det samme billede gor sig geeldende pr. 1. oktober 2020.

12018 leverede de 6 private leveranderer personlig pleje og praktisk hjelp for i alt 26,3 mio. kr., og udgjorde dermed ca.
15 % af markedet for hjemmepleje i Helsinger Kommune malt i visiteret tid. Der har fra 2018 til 2019 varet en mindre
stigning 1 udgifterne til de private leveranderer, hvor der blev anvendt 28,3 mio. kr. til personlig pleje og praktisk hjelp,
hvilket udgjorde ca. 17 % af den visiterede tid. I 2020 forventes en storre stigning pa omradet, da de estimerede arlige
udgifter til levering af personlig pleje og praktisk hjeelp ved de private leveranderer lyder pa i alt 36,4 mio. kr., hvilket
svarer til ca. 20 % af visiteret tid. Disse tal viser, at der er en tendens til, at flere hjemmeboende borgere velger de private
leveranderer til.

5. Erfaringer fra andre kommuner

Udbud og Indkeb har vaeret i dialog med Fredensborg og Kebenhavns Kommune omkring deres erfaringer med
konkurrenceudsettelse af det frie valg af Hjemmeplejeydelser. I korte treek var anbefalingerne, at der udbydes
rammeaftale med op til to leveranderer. Dette dels for at give leveranderer storre volumen og sterre interesse, og dels da
feerre leveranderer sikrer et tettere samarbejde, hvilket er med til at hgjne kvaliteten i dette samarbejde.



Ydermere var anbefalingen fra kommunerne, at mengden af krav overvejes. Dette eksempelvis ift. krav stillet til
dokumentation, som ligger ud over de lovgivningsmassige krav, men egentlig ogsa, at man i videst mulige udstreekning
undlader at stille krav til den private leverander, som man ikke har stillet overfor sine egne enheder.

CSR krav, herunder krav til leveranderens benyttelse af leerlinge eller overholdelse af klima forpligtelser, blev dreftet. Der
er umiddelbart imgdekommenhed hos markedet til at medvirke hertil, men det kan ikke udelukkes, at kravene vil have en
fordyrende effekt. For Helsingar Kommune vil kravet om overholdelse af arbejds- og lerlingeklausulen vaere en del af
kontraktgrundlaget.

Det kan ydermere siges, at der var en klar anbefaling om, at sikre en effektiv og malrettet kontraktstyring, da der
erfaringsmaessigt sker mange fejl, herunder eksempelvis manglende udferelse af aftaleydelser eller overfaktureringer.

Okonomi/Personaleforhold

Der vil ikke nedvendigvis vere gkonomiske besparelser for Helsinger Kommune ved at overga fra den nuvaerende
godkendelsesmodel til en udbudsmodel. Ved sammenligning med en undersegelse foretaget af Kammeradvokaten i 2019
fremgik, at de timepriser, som hjemmeplejen afregnes med for praktisk hjelp 18 midt i det interval, som skennes at vere
markedsprisen. For personlig pleje 14 Helsinger Kommunes afregningspriser i den lavere ende.

Det blev i forbindelse med analysen vurderet, at flere af markedets akterer ville vaere interesserede i at afgive tilbud pa
hjemmeplejeomradet i Helsingar Kommune.

Hvis der skal arbejdes med konkurrenceudsettelse af fritvalgsdelen pa hjemmeplejeomradet i Helsinger Kommune, vil
der skulle afsattes ressourcer til dette — i en sterrelsesorden, der er athaengig af, hvilken model der vaelges. En
udbudsmodel, hvor kommunen skal komme med et kontrolbud, vil kraeve flest ressourcer at gennemfore, hvorimod en
godkendelsesmodel med et begranset antal leveranderer vil kreeve noget faerre ressourcer. Udbud med kontrolbud kraver
fleste ressourcer, fordi der skal vere “vandtatte skodder” mellem den del af organisationen, der star for udarbejdelsen af
udbudsmaterialet og den del af organisationen, der udarbejder et kommunalt bud.

Som en gennemsnitsbetragtning forventer administrationen, at der til gennemferelsen af et udbud uden kontrolbud fra
kommunen vil skulle afsattes to arsveerk, svarende til ca. 1,2 mio. kroner. Det skyldes, at et udbud kraver en overordnet
projektleder, der skal veere med til at sikre, at de rette ressourcer og kompetencer inddrages i at kortlegge kommunens
organisering pa omradet. Herunder definere de indsatser, som skal vare en del af udbuddet samt beskrive eller revidere
kvalitetsstandarder, arbejdsgange, brug af omsorgssystemer, planleegningsmoduler mm, sddan at det bliver beskrevet pa et
korrekt fagligt niveau. Dertil kommer udbudsjuridisk og ekonomisk bistand pa opgaven, som varetages af konsulenter fra
de respektive centre.

Udbuddet vil kunne inddeles i tre faser: 1) definition af udbud og materiale, 2) selve udbuddet og vurdering - og 3)
implementering og indkering. I alle tre faser er der behov for bade en projektleder og for frikeb af medarbejdere fra
Myndigheden og Hjemmeplejen.

Ressourceforbruget til opgaven kan endelig estimeres, nar man ved, hvilken model der eventuelt velges.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen er til hering i Seniorradet og Handicapradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,



at udvalget beslutter om der for nuveerende skal arbejdes videre med konkurrenceudsattelse af fritvalgsdelen pa
hjemmeplejeomradet.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-12-2020

Mette Lene Jensen (V) samt Kristina Kongsted og Lisbeth Lassge (C) stemte for at der arbejdes videre med
konkurrenceudsettelse af fritvalgsdelen pa hjemmeplejeomradet.

Et flertal, Duygu N. Aydinogly og Lene Lindberg (A), Ib Kirkegaard (O) samt Bente Borg Donkin (F) stemte imod.
Bilag

1: Analyse af konkurrenceudsattelse pd hjemmeplejeomradet 14-5
2: Horingssvar - Seniorrddet - Model for sikring af det frie valg pd hjemmeplejeomradet

3: Horingssvar fra Handicapradet - Model for sikring af det frie valg pd hjemmeplejeomradet



Punkt 4: Beslutning: Kvalitetsstandarder pa sundheds- og @ldreomradet
2021

20/23593

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Denne sag vedrerer den arlige godkendelse af kvalitetsstandarder pa sundheds- og a&ldreomréadet.

Center for Sundhed og Omsorg fremlegger sagen med endringer i kvalitetsstandarder geeldende for 2021 til godkendelse.

Lene Bergstein, leder af Forebyggelse og Visitation og Pia Hansen, leder af Helsinger Rehabiliterings- og Treeningscenter,
deltager under punktet.

Retsgrundlag

Serviceloven.

Bekendtgerelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjalp, rehabiliteringsforleb og treening efter servicelovens §§ 83, 83a
og 86.

Sundhedslovens § 140 (om fysioterapi m.v.)

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har relation til ’Politik for et veerdigt &ldreliv — I Helsinger Kommune 2018-2022".
Sagsfremstilling

1.Rammer for beslutning om kvalitetsstandarderne

Det overordnede formal med Helsinger Kommunes kvalitetsstandarder er at sikre ensartethed i visitation af indsatser og
tydeliggere kommunens serviceniveau for borgerne.

Kvalitetsstandarderne offentliggeres med henblik pé at informere borgerne om den hjzelp, som de kan forvente at fa fra
Helsinger Kommune i eget hjem, pé plejehjem eller andre af kommunens enheder pé sundheds- og @&ldreomradet.

Byradet kan, inden for lovens rammer, fastsatte serviceniveauet for den lokale udmentning af indsatser. De lovpligtige
kvalitetsstandarder efter Lov om social service er:

¢ Personlig pleje, praktisk hjelp og madservice, § 83.
¢ Hverdagsrehabilitering, § 83 a.
¢ Genoptrening, § 86.



Helsinger Kommune har, ud over de lovpligtige kvalitetsstandarder, en rekke evrige kvalitetsstandarder. Alle kommunens
kvalitetsstandarder skal godkendes politisk én gang arligt.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget, Seniorrdd og Brugerpanel har tidligere udtrykt enske om udvikling af en mere
leeservenlig, borgervendt udgave af kvalitetstandarderne. Dette arbejde blev pdbegyndt i 2020, men er blevet udskudt pa
grund af omprioritering af medarbejderressourcer som felge af corona-pandemien.

2. Andringer i kvalitetsstandarderne

Alle forslag til eendringer er markeret med redt i de enkelte kvalitetsstandarder, der er vedlagt som bilag. I det felgende
praesenteres forslag til @ndringer. Andringerne vil — i fald de godkendes - traede i kraft pr. 1. januar 2021.

2.1. Generelle cendringer

Alle brugerbetalingsafgifter er tilpasset 2021-niveau og beskrevet i de enkelte kvalitetsstandarder.

Generelt er der foretaget rettelser i kvalitetsstandarderne af almindelig eller sproglig karakter uden, at det har betydning
for indholdet.

2.2. Specifikke cendringer

2.2.1. Kravspecifikation for levering af indsatser

Center for Sundhed og Omsorg foreslar folgende praciseringer, der hidtil har veret geeldende i den praktiske hverdag,
men ikke nedskrevet i kommunens kvalitetsstandarder:

¢ At der under Visitation - Afgarelser, side 9, preciseres, at fristen for visitator til at svare pa klager over afgerelser
truffet efter jf. lovens §§ 95 (Borgerstyret Personlig Assistance, BPA) og 114 (biler) er 14 dage, hvor der pa alle
andre klager er 4 uger. Fristen for klager over afgerelser er reguleret i serviceloven. Dette er en pracisering af vores
allerede igangvaerende praksis, men nyt, at dette skrives ind i Kravspecifikationen.

Dette praeciseres i kravspecifikationen med folgende tekst; "Hvis en borger klager over en afgerelse, har visitator felgende
frister til at svare pé klagen: Den almindelige frist er 4 uger, men fristen er pa 14 dage for afgarelser truffet efter
servicelovens § 3a. Servicelovens § 3a vedrerer afgerelser om frakendelse eller nedsettelse af hjelp, jf. lovens §§ 95, 96,
98 og 114”.

o At der under Valg af leverander - Bestilling af indsatser, side 12, praeciseres: “Leveranderen skal kontakte borgeren
telefonisk for naermere aftale om opstart”. Dette er en pracisering af, at det er den valgte hjemmeplejeleveranders
ansvar at kontakte borgeren for at aftale opstartstidspunkt for levering af indsatser.

o At der under koordinering af indsatser, side 14, praciseres: "Koordineringen indebzrer ogsa ansvar for at sende en
manuel indlaeggelsesrapport, nar leveranderen har varet involveret i hospitalsindleeggelsen jf.
Kommunikationsaftalen med Region Hovedstaden. For borgere, der modtager sygepleje, er det leveranderen af
disse indsatser, der sender den manuelle indlaeggelsesrapport”. Dette er en pracisering af hvilken leverander af
hjemmepleje/hjemmesygepleje, der har ansvar for at sende en manuel indleeggelsesrapport til hospitalet. (Manuelle
indlaeggelsesrapporter supplerer det, der automatisk sendes fra omsorgsjournalen ved indleeggelse).

¢ At der under Akutte behov side 15, praeciseres: “Der kan vare behov for, at leveranderer leverer en indsats nu og
her for at sikre borgerens sundhedsmeessige tilstand bedst muligt. Der er i timeprisen til leverandererne indregnet
udgift til levering af akutindsatser i begreenset omfang”. Dette er en pracisering af, at de akutte indsatser, som



leverandererne vurderer, der er brug for hos borgerene, skal leveres, og at afregningen herfor allerede indgar i
timeprisen. Det er vigtigt, at Forebyggelse og Visitation kontaktes med henblik pa revisitation, der hvor behovet for
akutindsatser gentager sig.

o At der under Nodkald, side 16, preciseres folgende, sa ingen private leveranderer er i tvivl om deres ansvar ifm.
nedkald: Har borgeren en privat leverander til personlig pleje, gives nedkaldsopgaven videre til den private
leverander i tidsrummet kl. 7.00-23.00 pa alle hverdage og weekenden. Nedkald om natten handteres af
Hjemmeplejen, som har alle nat-indsatser. Nedkald er en akutindsats, som er indregnet i timeprisen.” Der er
endvidere i dette afsnit foretaget praeciseringer ift. dokumentationen i omsorgsjournalen.

o At det under Fleksibel hjemmehjalp, side 17, preciseres: “Leveranderen mé ikke levere andre indsatser end dem,
der kan visiteres ud fra geeldende kvalitetsstandarder”. Fleksibel hjemmehjealp betyder, at borgeren alene kan bytte
sig til indsatser, som borgeren i forvejen er visiteret til. (Hvis borgeren f.eks. er visiteret til personlig pleje og ikke
til praktisk hjelp, kan borgeren ikke bytte et bad til en rengering).

¢ At det under Inaktivering af indsatser, som betyder, at indsatser ikke leengere gives pga. indleeggelse, ferie eller lign,
side 20, praciseres: “Uden for Visitationens abningstid er det Akutteamet, der varetager denne opgave. Akutteamet
kontakter myndigheden herefter, da dette som udgangspunkt skal foretages af Forebyggelse & Visitation. ”Dvs. her
indsettes en pracisering af Akutteamets opgave med at inaktivere borgernes indsatser, hvis der er behov for dette
uden for myndighedens abningstid.

o At der under Planlegning, side 21, praciseres en tekst om forhold, der vedrerer arbejdspladsvurdering (APV). Hvis
der i forhold til det fysiske arbejdsmilje er behov for 2 medarbejdere ved levering af en indsats, skal det fremga af
borgerens degnrytmeplan, hvorefter der visiteres med 2 personer til indsatsen. Forhold vedr. det psykiske
arbejdsmilje Teksten lyder: ”Séfremt det er borgeren, der har et behov for tilstedevarelse af to personaler for at
kunne modtage den visiterede hjelp, skal dette dokumenteres i degnrytmeplanen og med tydelig beskrivelse af,
hvad den enkelte medarbejder udferer. Séfremt der alene er tale om et APV-hensyn ift. det psykiske arbejdsmilje for
medarbejderne, visiteres der ikke til 2 personer. Udgiften til APV er indberegnet i timeprisen”. Praeciseringen skal
tydeliggere over for leverandererne, at der er forskel pa afregningen, afthengigt om, om det fysiske eller psykiske
arbejdsmilje, der nedvendigger, at der er 2 personer om leveringen af en indsats til en borger.

2.2.2. Kvalitetsstandard Visitation

Center for Sundhed og Omsorg foresléar indfojelse af muligheden for at fremskudt visitation sker via virtuelle meder, som
der er gjort erfaringer med under corona-pandemien:

e At der under Fremskudt visitation — Kriterier for indsatsen, side 5, skrives, at vurdering af borgeres behov sker ved
personligt mede med borgeren pé hospitalet som forste valg. Eller som andet valg via virtuelt mede”.

2.2.3. Kvalitetsstandard Boligtilbud
Center for Sundhed og Omsorg foreslar,

o At der under Aldrebolig og Handicapvenlig bolig - Kriterier for indsatsen, side 1, slettes kriteriet: ”Borgerens
nuverende bolig kan ikke forbedres med boligandringer, sa den er egnet til brugerens funktionsniveau”. Kriteriet
enskes slettet, da det ikke stemmer overens med principafgerelse fra Ankestyrelsen om SMG 1-06.
Principafgerelsen siger, at ’ved borgerens enske om boligskift fra egen bolig til &ldre- og handicapvenlig bolig,
skal det vurderes, hvorvidt borgeren tilherer den malgruppe, som har et serligt behov for at bo i en bolig, som er
serligt indrettet. Safremt dette er tilfzeldet, har borgeren ret til eldre- og handicapvenlig bolig, selvom borgerens
nuvarende bolig vurderes egnet”. Principafgerelsen siger altsé: at vi mé ikke stavnsbinde borgerne i deres
nuverende bolig, selvom den kan geres handicapegnet med boligendringer. Derfor enskes det nuverende kriterie
slettes, da vi altid skal vurderer borgeren ud fra dennes behov, og ikke behovet set ift. den nuvearende bolig.

o At et nyt kriterium skrives ind som en praecisering i stedet for ovenstdende kriterium (der foreslés slettet):
”Borgeren kan ikke feerdes frit i sin nuvarende bolig grundet varigt behov for hjelpemidler”.

¢ At det under Plejebolig — Kriterier for at fa indsatsen, side 3, praciseres: ”"Borgeren har varig nedsat fysisk og/eller
psykisk funktionsniveau tilsvarende 3-4 i henhold til feellessprog III”. Preciseringen tydeligger, at det psykiske
ogsa teeller med i vurderingen. Dette har hidtil varet praksis, men har ikke stet tydeligt i kvalitetsstandarden.

2.2.4. Kvalitetsstandard plejepakker

Center for Sundhed og Omsorg foreslar,



At under Kiriterier for plejepakken B4 pa plejehjem (som er den tungeste plejepakke), side 6, preciseres: “Borgeren
kan grundet demenssygdom ikke guides/motiveres til blive pa plejehjemmet. Hvis borger forlader plejehjemmet
kan borger ikke finde tilbage. Disse beboere skal i hgjere grad mandsopdaekkes og/eller hentes hjem fra forskellige
omrader af Helsinger Kommune”. Der er tale om en pracisering i kvalitetsstandarden af en eksisterende praksis.

2.2.5. Kvalitetsstandard Hverdagsrehabilitering

Center for Sundhed og Omsorg foreslér,

At under Delindsatsens indhold — sygeplejeindsats, side 8, tilfejes: "Maling af blodsukker”. Det er muligt at gare
nogle borgere selvhjulpen i at méle blodsukker, s& derfor forsléas den tilfgjet de sygeplejeindsatser, som indgar i
kvalitetsstandarden for hverdagsrehabilitering.

Atunder F-Rehab Social og Mental rehabilitering — Gennemsnitligt omfang, side 15, fjernes de 12 uger og erstattes
med: ”Social og mental rehabilitering er en tidsbegranset indsats”. Denne formulering passer bedre til hverdagens
praksis, da den nedvendige periode for mange borgere er kortere end 12 uger, og fa nogle fa er den leengere.

2.2.6. Kvalitetsstandard Praktisk hjcelp og stotte

Center for Sundhed og Omsorg foreslar,

At der i kvalitetsstandarden, side 14, tilfejes delindsatsen: ”Omfattende oprydning og hovedrengering”. Denne har
tidligere vaeret skrevet ind hovedindsatsen, men der har varet behov for at skabe tydelighed om indholdet for
medarbejdere og borgere, hvorfor den er trukket ud som selvsteendig delindsats. Indholdsmeessigt foreslas ingen
forandringer af indsatsen ift. den nuvarende praksis.

2.2.7. Kvalitetsstandard Borgerstyret personlig assistance

Med finansloven 2020 er afsat 30 mio. kr. og fra 2021 60 mio. kr. og frem til unge med behov for overvidgning om natten.

I lov-

og cirkulereprogrammet for 2020-2024, indgar “indferelse af ret til overvigning og stette om natten til unge

mellem 18-25 ér efter servicelovens § 95, stk. 3.” 12020 udger midlerne i Helsinger Kommune 327.000 kr. og for 2021
og frem er det 663.000 kr. arligt. Der er séledes afsat nationale midler ifm. indferelse af en ret til overvigning og statte
om natten for unge. Det forventes, at de nationale midler reekker til behovet i Helsinger Kommune.

Center for Sundhed og Omsorg foresléar folgende tilfojelser i forlengelse af ovenstdende:

At under Kriterier for at f& indsatsen, side 4, tilfojes en tekst om kriterier for tildeling af midler til overvagning af
unge med behov om natten.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal udbetale et kontant tilskud til ansattelse af hjelpere til at yde overvigning og
stotte i forbindelse hermed om natten til unge i alderen fra 18 &r til og med 23 ar, som har behov herfor, og som
modtager hjalp efter stk. 3 som et kontant tilskud. Hvis den unge ved det fyldte 24. ar efter en leegelig vurdering
lider af en livstruende sygdom, skal kommunal bestyrelsen fortsaetter udbetalingen af det kontante tilskud til
ansattelse af hjelpere til overvagning og stette i forbindelse hermed, indtil den unge afgar ved deden, dog hejst i 2
ar.

Tilskuddet til ansattelse af hjelpere til overvagning og stette i forbindelse hermed skal udbetales til samme
naertstdende, forening eller virksomhed, som far udbetalt tilskuddet efter stk. 3. Den unges foreldre ma ikke
ansettes som hjalpere til at udfere overvigningen og stetten i forbindelse hermed.

Stk. 5. Det er en betingelse for tilskud til ansattelse af hjelpere efter stk. 1-4, at tilskudsmodtageren er i stand til at
fungere som arbejdsgiver for hjelperne, medmindre den padgaldende indgar en aftale med en naertstaende, forening
eller privat virksomhed, som herefter er arbejdsgiver for hjelperne. Arbejdsgiverbefajelserne i forhold til hjelperne
vedrerende spergsmal om anszttelse og afskedigelse varetages i sé fald af den nertstaende, foreningen eller
virksomheden i samrad med den pagaldende.

Stk. 6. I de situationer, hvor tilskudsmodtager er arbejdsgiver, skal kommunalbestyrelsen tilbyde at varctage
lenudbetalinger mv.



2.2.8. Kvalitetsstandard Genoptreening efter Sundhedsloven
Center for Sundhed og Omsorg foreslar,

¢ At under Beskrivelsen af indsatsens indhold, side 3, tilfejes: ”Den afsatte tid til treening i de enkelte delindsatser er
inklusiv tid til terapeuternes obligatoriske dokumentation pa hver enkelt borger efter hver traeningssession”. Center
for Sundhed og Omsorg vurderer, at det er vasentligt at synliggere, at tid til dokumentation er en del af indsatsen.
Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed har sat fokus pa skerpede krav til dokumentation af treeningsindsatser.

¢ At det under Beskrivelsen af indsatsens indhold, side 4, preciseres: "Borgerne far desuden udleveret et
treeningsprogram, s de kan supplere fremmedetreningen med selvtrening i eget hjem. Enkelte borgere fér
suppleret deres fremmedetreening med opringninger”. Dette er en pracisering af geldende praksis omkring
supplerende selvtrening, som er blevet endnu mere udbredt og systematiseret ifm. corona-pandemien.

¢ At det for alle Delindsatser — Formalet med delindsatsen praciseres: ”At borgeren opnar samme grad af
funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne”. Som folge heraf slettes At borgeren genetablerer
tabt funktionsniveau”. £Endringen foreslas, fordi det ikke altid er muligt, at en borger kan genetablere fuldt
funktionsniveau fra for en hospitalsindleeggelse. Borgeren kan ved genoptraening hos kommunen opna bedst muligt
funktionsevne og herefter fortsatte genoptraeningen pa egen hand efter anvisning for at vedligeholde den bedst
mulige funktionsevne.

2.2.9. Treening efter Serviceloven
Center for Sundhed og Omsorg foreslar,

e At Delindsatserne - Genoptraening pa genoptreningsophold (T1) og Genoptraning pa vurderingsophold (T2) udgar,
da indholdet fra delindsatserne indgar i den midlertidige degnrehabilitering, der forgér nar man opholder sig pa en
midlertidig plads. Dette er udelukkende en administrativ forenkling.

¢ At Delindsatsen - Handtering af gvre dysfagi (T8) indferes folgende kriterium for indsatsen: "Borgeren skal vere
motiveret for treening”, da treeningen ikke kan lykkes, hvis borger ikke vil samarbejde herom. Lige nu stér der en
s@tning om borgerens motivation i delydelsens formal. Dette slettes som folge heraf.

¢ At Delindsatsen — Handtering af evre dysfagi (T8) a&ndres ved at slette folgende linje under formélet med indsatsen:
Formalet er at fastholde kommunikationsevnen via mimik og tale, séledes at borger fortsat er i stand til at
kommunikere med omverdenen”. Linjen slettes, da dette ikke er en ergoterapeutisk indsats og dermed en indsats,
der kan indgd i denne delindsats. Den er en del af andre indsatser og varetages af andre fagligheder.

¢ At under Delindsatsens - Hindtering af gvre dysfagi (T8) — Indsatsens omfang praciseres folgende som lige nu er
en del af gaeldende praksis: ”Borgere, som er i et ergoterapeutisk forleb, skal som minimum have revurderet deres
funktionsevne af ergoterapeuten hver maned”. Samtidig slettes folgende satning i samme afsnit: ”Hvis borger far
problemer med synke-spise-drikke, nar indsatsen nedszattes eller stoppes, skal den vedligeholdende indsats
fortsaette”. Det skyldes, at borgeren i stedet for at fortsette pr. automatik skal henvises til fornyet vurdering, hvis
borgeren igen far behov for en vedligeholdende indsats.

2.2.10. Kvalitetsstandard for midlertidig dognrehabilitering
Center for Sundhed og Omsorg foreslar,

o At under Beskrivelse af indsatsens indhold, side 4, indskrives folgende @ndring i praksis: ”Hvis en borger, der er pa
et midlertidigt degnrehabiliteringsophold, visiteres til plejehjem, vil man tildeles en af de ferstkommende ledige
plejeboliger. Hvis borger afslar den tilbudte plejebolig, planleegges som udgangspunkt udskrivelse til hjemmet i
ventetiden pa den enskede bolig. Dette kan for nogle borgere betyde, at den kompenserende og visiterede hjelp i
hjemmet ma leveres pa anden made, end det har vaeret muligt, hvis borger var pa en degndaekket enhed”.
Andringen har til hensigt at undgé, at kommunens midlertidige pladser er optaget af borgere, der venter pa, at der
bliver en plejebolig ledig pa et specifikt plejehjem.

¢ Atunder Betaling for indsatsen, side 6, tilfejes: ”Det er muligt at soge nedsettelse af betaling for midlertidigt
ophold”. Dette er en galdende praksis, der praciseres. Ansegningsskema til dette, er vedlagt den skriftlige
afgorelse.

2.2.11. Indsatskatalog med faglige beskrivelser for sygeplejefaglige Sundhedslovsydelser



Til orientering har Center for Sundhed og Omsorg igangsat en arbejdsgruppe, som fagligt skal kvalificere indsatserne. |
forbindelse med den systematiske opfelgning af indsatser mellem Hjemmeplejen og Forebyggelse og Visitation finder vi,
at der er indsatser, som ikke stemmer overens med borgers behov for hjzelp, idet borgeres behov overstiger den mulige
visiterede indsats. Dette samles der nu systematisk op pé, og den opsamling vil blive praesenteret i lebet af 1. halvéar 2021,
inden budgetforhandlinger 2022-2025 pabegyndes.

Okonomi/Personaleforhold
Sagen har ingen afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold. Som navnt i sagsfremstillingen tilferes nationale
midler til unge med behov for overvagning om natten. Med finansloven 2020 er afsat 30 mio. kr. og fra 2021 60 mio. kr. |

2020 udger midlerne i Helsinger Kommune 327.000 kr. og for 2021 og frem er det 663.000 kr. arligt. Jf.
Kvalitetsstandard Borgerstyret personlig assistance i punkt 2.2.7.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen er til hering i Handicapradet og Seniorradet.

Kwvalitetsstandarder 2021 publiceres pd kommunens hjemmeside.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at ®ndringerne i kvalitetsstanderne godkendes med virkning fra 1. januar 2021.
2. at kvalitetsstanderne godkendes som helhed.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-12-2020

Udvalget godkendte @ndringerne i kvalitetstandarderne med tilfejelse af, at der i kvalitetstandarden om midlertidig
degnrehabilitering tilfojes ordet leengde” i afsnittet om indsatsen indhold, s& der kommer til at std: “Der leveres
mdlrettede rehabiliterende pleje-, sygepleje- og genoptreeningsindsatser under hele rehabiliteringsforlobet, som justeres
lobende og begrundes af den faglige vurdering af henholdsvis plejen og terapeuter, i forhold til indhold, intensitet og
leengde.”

Bilag

1: Kvalitetsstandard Indsatskatalog sygeplejeydelser 2021 - final

2: Kvalitetsstandard Hverdagsrehabilitering 2021 - final

3: Kvalitetsstandard Genoptraening efter Sundhedsloven 2021 - final
4: Kvalitetsstandard Indkebsordning 2021 - final

5: Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesog 2021 - final

6: Kvalitetsstandard Degnrehabilitering 2021 - final

7: Kvalitetsstandard Borgerstyret personlig assistance 2021 - final

8: Kvalitetsstandard Boligtilbud 2021 - final

9: Kvalitetsstandard Aktiviteter og Dagcenter 2021 - final

10: Kvalitetsstandard Aflesning og aflastning 2021 - final

11: Kravspecifikation for visitation og levering af indsatser 2021 - final

12: Kvalitetsstandard @Qvrige indsatser 2021 - final



13:
14:
15:
16:
17:
18:
19:
20:
21:
22:
23:

24:

Kvalitetsstandard Visitation 2021 - final
Kvalitetsstandard Tejvaskeordning 2021 - final
Kwvalitetsstandard Traning efter Serviceloven 2021 - final
Kvalitetsstandard Tryghedsalarm 2021 - final
Kvalitetsstandard Praktisk hjelp og stette 2021 - final
Kvalitetsstandard Plejepakker - Plejehjem 2021 - final
Kvalitetsstandard Plejehjem 2021 - final
Kvalitetsstandard Personlig hjelp og pleje 2021 - final
Kvalitetsstandard Madservice 2021 - final
Kvalitetsstandard Kerselsordning 2021 - final
Heringssvar - Seniorradet - kvalitetsstandarder pa sundheds- og a&ldreomradet 2021

Heringssvar fra Handicapradet - Kvalitetsstandarder pa sundeds- og &ldreomradet 2021



Punkt 5: Beslutning: Styringsgrundlag for § 79-midler - seniortilbud

20/36512

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

I servicelovens § 79 er der mulighed for, at kommunalbestyrelsen kan ivaerksatte eller give tilskud til generelle tilbud, der
har et aktiverende og forebyggende sigte.

Helsinger Kommune har igennem mange ar understettet &ldreomradet gennem § 79 og har i 2020 et budget pa
1.967.000kr. til omradet. De indsatser, der stottes skonomisk er blandt andet:

¢ Drift af kommunale aktivitetscentre:

o Kommunen har 2 aktivitetscentre. Hamlet i Helsinger samt Oasen i Espergaerde. Aktivitetscentrene er centre
for alle selvhjulpne @ldre i kommunen, og der tilbydes forskellige aktiviteter som syning, engelsk, keramik
og dans.

o Tilskud til seniorforeninger og -klubber:

o Lokale fzllesskaber der samles om fx tidligere fag- og jobomréder, sygdom eller fritidsinteresser. Helsinger
Kommune har pt. over 50 aktive seniorforeninger fordelt over hele kommunen, der dog ikke alle modtager
okonomisk statte.

o Institutioner med tilbud til eldre som Helsinger Svemmehal og Helsinger teater.
¢ Projekter pa @ldreomréadet fx i samarbejde med Frivilligcenter Helsinger

§ 79-aktiviteterne er i mange ar blevet forvaltet dels ud fra tidligere politiske beslutninger, og dels ud fra historiske
dispositioner fra kommunens administration. Med denne sag ensker Center for Sundhed og Omsorg at fremlegge en ny
struktur for administration af kommunens § 79-midler, som skal give en sterre systematik og en mere gennemsigtig
fordeling, der er baseret pé politisk besluttet samlet ramme.

Sekretariatsleder Katrine Rosholt Bremholm deltager under punktet med et opleeg om det aktuelle mangfoldige
tilskudsbillede.

Retsgrundlag
Retsgrundlaget er Lov om Social Service § 79:

Kommunalbestyrelsen kan iveerkscette eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte.
Kommunalbestyrelsen skal fastscette retningslinjer for, hvilke persongrupper der kan benytte tilbuddene.

Relation til vision og tvaergiende politikker
Sagen er relateret til:
e Kommunens Vision 2030 — serligt ift. satsningsomradet: Vi dbner muligheder for faellesskaber, der ager
livskvaliteten”

¢ Sundhedspolitikken, Lev godt og lenge 2017-2022
¢ Politik for et Vaerdigt ZAldreliv, 2018-2022.

Sagsfremstilling

1. Veerdimessig ramme for aktiviteter under § 79 i serviceloven




Center for Sundhed og Omsorg foreslar, at der etableres en veerdimassig ramme for administrationen af § 79 i
serviceloven. Denne ramme vil vare retningsgivende for, hvilke aktiviteter der stottes pa omradet og dermed for
administrationen af midlerne.

Arbejdet pd § 79-omrédet taler teet sammen med kommunens vision 2030 og med flere af Helsinger Kommunes
politikker, der dermed kan vere udgangspunkt for den veerdimassige ramme fremadrettet:

e Vision 2030
o "Fellesskaber er med til at oge livskvaliteten, og vi har alle sammen brug for at opleve, at vi er en del af
noget storre. At vores tilstedeveerelse og handlinger betyder noget - for nogen eller noget. Vi onsker derfor, at
alle er en del af et sdadant feellesskab, hvor vi har mulighed for, at deltage med det vi breender for, og det vi er
gode til.”
o "Sammen vil vi arbejde pa, at alle borgere gennem hele livet har mulighed for at indgd i forskellige former
for feellesskaber.”

¢ Sundhedspolitikken, Lev godt og leenge, med en malsetning om ”sund aldring”:
o "Sociale relationer og feellesskaber er vigtige for et godt helbred. Mange celdre oplever tab blandt deres
neermeste, der blandt andet kan fore til ensomhed. Derfor skal vi have scerligt fokus pd at understotte
feellesskaber, ogsd pa tveers af generationer.”
o "Gode sociale netveerk, beveegelse og sund livsstil er med til at sikre, at borgere med kronisk sygdom kan leve
sd godt og sd leenge som muligt.”
o "Idreet og treening oger generelt chancerne for, at borgerne kan klare sig selv leengst muligt og bevare den
hverdag og de interesser, de holder af.”
¢ Politik for et Vaerdigt £ldreliv med en malsatning om mestring af eget hverdagsliv:
o "Tidlig indsats betyder, at bdde celdre borgere og kommunens medarbejdere har fokus pd at forebygge
helbredsgener og funktionstab samt opspore tidlige sygdomstegn.”
o "Aldre borgere skal opleve at blive madt af rammer, tilbud og medarbejdere, som giver mulighed for at
bevare eller genvinde fysiske, mentale og sociale funktionsevner i hverdagen.”
o "Aldre borgere oplever mulighed for at indgd i inkluderende feellesskaber i deres hverdag.”
o "Aldre borgere oplever by- og landomrdder med let adgang til treening og beveegelse, og som inviterer til
socialt samveer pd tveers af alder, kon og kultur.”

e Politik for et Veerdigt £ldreliv med en méalsaetning om plads til parerende og frivillige:
o "Frivillige oplever at have de rette rammer og vilkdr, sd de kan bidrage med socialt samveer og stotte til
celdre borgere og deres parorende.”

Den verdimassige ramme for § 79-omrédet foreslas pd baggrund af ovenstdende sammenfattet med folgende negleord:

fellesskaber, der giver mental sundhed og imedegér ensomhed.

sund aldring, der vaegter bevagelse og fastholdelse af fritidsinteresser.

tidlig indsats, der giver mulighed for bevarelse af fysiske, mentale og sociale funktionsevner.
frivillighed og indflydelse, der tager udgangspunkt i borgernes ensker og behov.

aktive naermiljeer, s& der foregér senioraktiviteter flere steder inden for kommunens geografi.

e o o o o

Malgruppen for § 79 er 60+ arige og fertidspensionister i Helsinger Kommune.

2. Okonomisk ramme for aktiviteter under § 79 i serviceloven

§ 79-omradet har 1 2020 et budget pa knap 2 mio. kr., og midlerne anvendes i dag pa nedenstaende omrader. Se bilag 1 for
en uddybende beskrivelse.

1. Aktivitetscentrene Hamlet og Oasen.
2. Faste tilskud til Foreningshusene Svingelport og Minicentret.



. Faste tilskud til seniorforeninger.

. Faste samarbejdsaftaler med lokale institutioner, der har arrangementer eller tilbud til seniorer.

. Et 45-kroners tilskud pr. seniormedlem, der kan sgges arligt af seniorforeninger.

. Projekter pa aldreomrédet.

. Lobende tildeling af midler til foreningshusene, aktivitetscentrene og enkelte andre foreninger for sterre udgifter.
. Labende tilskud til foreninger, der seger om penge til arrangementer o.lign.

. Kommunikation omkring kommunens senioraktiviteter.

. Tilskud der ikke er bevilget under § 79, men som er lagt sammen med disse midler.

. Administrative udgifter.
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Center for Sundhed og Omsorg foreslar, med baggrund i den under punkt 1 foreslaede vaerdimaessige ramme, at
nedenstdende ramme er gaeldende for den fremadrettede skonomiske fordeling af midlerne pa § 79-omradet. I arbejdet
den gkonomiske ramme er der hentet inspiration fra 11 andre kommuner.

1. Hamlet og Oasen tildeles et arligt budget, der svarer til den forventede kontingentindtaegt for aret — baseret pa
medlemsantallet ved arets start. Mindreforbrug ved regnskabsarets afslutning tilfalder myndighedsomradet pa
budgetomride 619 Aldre og omsorg. (relaterer til ovenstaende punkt 1).

2. Foreningshusene Minicenteret og Svingelport fir fortsat faste beleb til driftsmassige fornadenheder. Belabets
starrelse fastlegges ud fra de gennemsnitlige forventede udgifter — set ud fra tidligere ars forbrug. (relaterer til
ovenstdende punkt 2).

3. De eksisterende faste arlige tilskud fastholdes til Helsinger Teater, Helsinger Svemmehal og Frivilliggalla, sa lenge
tilskuddene anvendes til gavn for kommunens seniorer fx ved lavere billetpriser, serlige aktiviteter mv. Nye faste
tilskud eller @ndringer i tilskud godkendes af Omsorgs- og Sundhedsudvalget. Tilskuddet til fast husleje i Nordvest
soges afviklet. (relaterer til ovenstdende punkt 4).

4. Der afsattes et belgb pa 50.000 kr. arligt til akutte udgifter og sterre driftsvedligehold i de kommunale lokaler, der
huser seniorforeninger. (relaterer til ovenstdende punkt 7).

5. Det nuvarende budget til kommunikation omkring kommunens senioraktiviteter fastholdes. (relaterer til
ovenstaende punkt 9).

6. Tilskuddet til Snoezelhuset, der ikke er bevilliget under § 79, bevares, men overflyttes til det generelle
myndighedsomrade pa budgetomrade 619, sa det ikke leengere er blandet sammen med § 79-midlerne. (relaterer til
ovenstaende punkt 10).

7. Det nuvaerende budget til administrative udgifter fastholdes. (relaterer til ovenstaende punkt 11).

8. Det resterende belgb pa § 79-omradet afsattes til en arlig pulje, som samtlige frivillige foreninger kan sgge til deres
senioraktiviteter. Dette vil betyde, at foreningerne arligt skal vurdere deres aktivitetsniveau — i stedet for den
nuverende model, hvor mange foreninger far tilskudssterrelser pr. automatik. Der er ansegningsfrist 1 gang arligt.
Hvis alle midler ikke fordeles ved den érlige runde, kan lebende ansegninger resten af aret imedekommes.

Der kan anseges om midler til faste udgifter (fx forplejning til bestyrelsesmader, kontorhold, sméafornedenheder til faste
aktiviteter og lignende basisdrift).

Derudover kan der sgges om midler til aktiviteter for medlemmerne til max 1.000 kr. pr. medlem.

Denne pulje bruges ligeledes til projektansegninger pa senioromradet fra fx non-profit organisationer som Frivilligcenter
Helsinger.

Midlerne fordeles efter i hvilken grad formalet i ansegningen lever op til den verdimaessige ramme for § 79-omrédet, jf.
tidligere forslag hertil.

Herudover tilgodeses serligt de foreninger, der ansgger om midler til at lave indsatser for at fA nye medlemmer, da en del
af de eksisterende seniorforeninger i kommunen gennem en del ar har haft vigende medlemstal. I den sammenhang



vaegtes det serligt hejt, hvis der er fokus pa at tiltreekke sarbare og udsatte borgere, der er i storre risiko for ensomhed og
funktionstab.

Center for Sundhed og Omsorg foreslér, at det er administrationen, der behandler puljeansegningerne og varetager
fordelingen af midler, som hidtil pa dette omrade. Alternativt kan Omsorgs- og Sundhedsudvalget valge representanter,
der godkender fordelingen. (relaterer til ovenstaende punkt 3, 5, 6, 8).

Ved udbetalingen af § 79 geelder jf. vejledning nr. 2 til serviceloven, at der ma ikke gives tilskud til aktiviteter, som
modtager stotte efter reglerne i anden lovgivning. Her gaelder den almindelige regel, at nar et omrade er deekket af en
speciallovgivning, skal denne anvendes.

I en ny udmentningsmodel for skonomiske midler kan der vise sig omrader, der ikke tilgodeses hensigtsmaessigt, nar
modellen rammer hverdagen. Hvis dette skulle ske ud fra ovenstaende rammer for den gkonomiske fordeling af § 79-
midlerne, vil Center for Sundhed og Omsorg vende tilbage med en ny anbefaling omkring midlerne til Omsorgs- og
Sundhedsudvalget.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen og bilag 1.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen er til hering i1 Seniorradet og Handicapradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at forslaget til den vaerdimaessige ramme for senioraktiviteter under § 79-omradet i serviceloven godkendes.
2. at forslaget til den gkonomiske ramme for udmentning af midlerne til senioraktiviteter under § 79-omradet i
serviceloven — geeldende fra 2021 godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-12-2020

Indstillingerne godkendt.

Et enigt udvalg besluttede, at det foreslds byrddet, at der i forbindelse med en ny valgperiode bliver nedsat et udvalg til
fordeling af § 79-puljemidler.

Bilag
1: Forventede udgifter 2020
2: Heringssvar - Seniorrddet - styringsgrundlag for § 79-midler-seniortilbud

3: HoringssHeringssvar fra Handicapradet - Styringsgrundlag for § 79-midler - seniortilbud



Punkt 6: Beslutning: Opfelgning pa temamede om veerdig eldrepleje

18/9226

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Verdighed for den enkelte borger i @ldreplejen er en del af det veerdigrundlag, Helsinger Kommune kontinuerligt
arbejder ud fra som beskrevet i kommunens Politik for Vardig ZAldrepleje. Det aktuelle, nationale fokus pé

verdighedsbegrebet 1 @ldreplejen kalder pé en serlig opmerksomhed pé, hvordan det i dagligdagen sikres, at den enkelte
borger foler sig hort og behandlet med verdighed af kommunen.

Nerverende beslutningssag opsummerer det temamede om verdig @ldrepleje, som Omsorgs- og Sundhedsudvalget,
Seniorridet og reprasentanter fra eldreplejens driftsenheder atholdt den 8. september 2020.

Endvidere beskriver sagen flere af de initiativer, der allerede eksisterer, og hvilke der foreslas igangsat for at styrke
veerdig @ldrepleje i Helsinger Kommune.

Retsgrundlag
Serviceloven § 81 a.

Bekendtgerelse om vardighedspolitikker for aldreplejen.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Helsinger Kommunes Veardighedspolitik 2018-2022 Politik for et veerdigt aldreliv”.

Sagsfremstilling

Som beskrevet i indledningen har Helsinger Kommune fokus pa vaerdighed for den enkelte borger i @ldreplejen. Dels
beskriver Helsinger Kommunes Politik for et Verdigt Fldreliv de strategiske mélsatninger pa eldreomradet, og denne
folges op af Udmentningen af handleplan, som Omsorgs- og Sundhedsudvalget blev orienteret om den 8. september 2020,
se bilag 4. Endvidere har Center for Sundhed og Omsorg i september 2020, via Borgmester Benedikte Kiar, givet input til
den landspolitiske debat om vardig ®ldrepleje, se bilag 2. Som opfelgning pad Temamedet om verdig aldrepleje den 8.
september 2020, folger her en sammenfatning fra meadet — opdelt under fire overskrifter (se uddybende opsamling fra
temamedet i bilag 1):

1. Rekruttering pa eldreomradet
2. Rum til refleksion og laering for medarbejdere

3. Neerveaer i ldreplejen
4. Borgere og parerendes stemme er vigtig

For hver overskrift naevnes ogsa relevante, igangvaerende initiativer i Center for Sundhed og Omsorg.

Ad. 1 Rekruttering pa aeldreomridet

At anszette mennesker af den rette stobning til &ldreomrédet er afgerende for at kunne levere indsatser af hgj kvalitet. Pa
temamedet blev felgende pointer fremhavet i forhold til rekruttering:



¢ Det er vigtigt, at Helsinger Kommune prioriterer en grundig ansattelsesproces for at sikre, at de rette medarbejdere
anseattes.

¢ Det er af stor betydning, at medarbejdere ved ansattelsesstart far en grundig introduktion til de veerdier, der
kendetegner den faglige indsats og menneskelige tilgang, vi ensker pa @ldreomradet i Helsinger Kommune.

Center for Sundhed og Omsorg har siden efteriret 2018 arbejdet struktureret med en indsats i forhold til rekruttering og
fastholdelse af medarbejdere, blandt andet med en Rekrutterings-Task Force. I regi af Task Forcen er der blevet udviklet
en reekke initiativer med det formal at styrke rekrutteringsindsatsen og trivslen hos medarbejdere i Center for Sundhed og
Omsorg herunder; afprevning af nye annonceringsformer for jobmuligheder pé @ldreomridet, deltagelse pé jobmesser
samt fokus pé teamstruktur og styrket, faglig kvalitet i kerneopgaven.

For at styrke rekruttering af de rette medarbejdere til &ldreomradet prioriterer Helsinger Kommune endvidere efter- og
videreuddannelse for medarbejdere fx inden for bogernar sygepleje og videreuddannelse af social- og sundhedshjalpere
til social- og sundhedsassistenter.

Helsinger Kommune har herudover fokus pé nedbringelse af sygefravaeret pa @ldreomréadet, der samtidig er et nationalt
fokusomrade. Siden 2019 har Center for Sundhed og Omsorg arbejdet med en raekke mélrettede indsatser i forhold til
nedbringelse af sygefraveer og styrket nerver i &ldreplejen. De fem prioriterede temaer i projektet er: 1) tydelighed om
procedurer, 2) stolthed og relationer, 3) arbejdsmilje, 4) data, 5) faglighed og prioritering.

Ad. 2 Rum til refleksion og lering for medarbejdere

Pé temameadet var der en leengere draftelse vedrerende dilemmaer, som medarbejdere ofte star foran i det daglige arbejde i
Hjemmeplejen, pa midlertidige pladser savel som pa plejehjem. Droftelserne forte bl.a. frem til folgende pointer:

¢ Det kan nogle gange vere en sver balance, pa den ene side at arbejde med rehabilitering i forhold til en specifik
udfordring for borgeren, eksempelvis at treene borgeren i at kunne tage tej pa selv, og pa den anden side vere lydher
over for de parerendes gnske om en szrlig form for hjelp til deres nere.

e Der skal sarlige kompetencer til bedst muligt at tackle hensynet til borgerens ret til selvbestemmelse i en situation,
hvor borger ikke ensker — eksempelvis — personlig pleje.

Sadanne dilemmaer fra hverdagen er der et kontinuerligt behov for at drefte i feellesskab og derved skabe lering omkring
hos medarbejdere pa &ldreomradet. Der er nemlig ikke én lgsning, der passer pé alle situationer. Endvidere er der behov
for, at alle medarbejdere oplever det som en naturlig del af omsorgsarbejdet, at medarbejderne er abne omkring og
nysgerrige pad hinandens praksis og derved forebygger forraelse.

Center for Sundhed og Omsorg har siden 2019 uddannet over 600 medarbejdere i demensfaglige kompetencer, for at
kleede medarbejderne bedst muligt pa til at varetage en vardig aldrepleje i relation til borgere med demens og deres
parerende.

Der péagér endvidere et forleb i Hjemmeplejen med Veardighedsrejseholdet fra Sundhedsstyrelsen. Forlebet fokuserer pé
at give medarbejderne konkrete redskaber til at arbejde med borgerens livskvalitet og selvbestemmelse og at styrke
medarbejdernes kompetencer i relationelt samarbejde, herunder samarbejde med borgere og parerende.

Center for Sundhed og Omsorg foreslér, at der herudover igangsattes udvikling af et initiativ vedrerende etablering af et
“etisk rdd” for medarbejdere pa eldreomridet.



Idéen om at etablere et etisk rdd for medarbejdere pa @ldreomridet er dels opstéet pa baggrund af dreftelser pa det
politiske temamede om verdig &ldrepleje, og dels ud fra input fra centerets tveergdende medarbejderudvalg. Idéen
imgdekommer et gnske om at skabe mulighed for, at medarbejdere pa @ldreomrédet drefter hinandens praksis og
dilemmaer i hverdagen og har gget opmarksomhed pa hensigtsmessig adfeerd og kommunikation. Et etisk rad kan veere
med til at styrke en kultur, hvor der er rum for at tale om det, der er fagligt svert — bade ift. handtering af opgaver og ift.
samarbejdet med borgere og parerende.

Ad. 3 Neerver i @ldreplejen

Imgdekommende kommunikation, respekt og nerverende omsorg er alle elementer, der understetter veerdig @ldrepleje.
Pa temamedet om verdig eldrepleje blev der lagt vaegt pa felgende:

¢ at borgere altid skal medes med en respektfuld tilgang. Bade i omgangstonen og i medarbejderens mede med
borgeren generelt, skal borgeren medes som det menneske, det er — med omsorg og en god tone.

I Center for Sundhed og Omsorg vagtes det nerverende mode med den enkelte borger hgjt. Vi bruger borgerens
livshistorie som et redskab til at kleede medarbejdere pa til det nervaerende mede. Alle beboere pé plejehjem opfordres til
at skrive sin livshistorie i en dertil udviklet skabelon — gerne sammen med pérerende. Saledes stottes der i hej grad op om
at veerne om den historie, det enkelte menneske kommer med.

Ad. 4 Borgere og parerendes stemme er vigtig

Droftelserne pa temamedet om verdig @ldrepleje gik ogsa pa betydningen af borger- og parerendes stemme:

o Viskal vaere sarligt dygtige til at lytte til borgeres- og parerendes synspunkter og eventulle bekymringer og
inddrage dem i tilrettelaeggelsen af dagligdagen.
¢ God kommunikation og forventningsafstemning er udgangspunktet for det gode samarbejde.

Center for Sundhed og Omsorg arbejder systematisk med hverdagsdemokrati og klagehéndtering i ldreplejen. Der
atholdes eksempelvis jeevnlige parerendemeder pé plejehjem. Centeret har ogsa to drlige meder med et brugerpanel.

Center for Sundhed og Omsorg foreslar, at styrke kommunens model for borger-/parerende feedback. Skotlands praksis
pa sundheds- og ®ldreomridet kaldet ”our voice” kan inspirere en systematisk indsamling af borgerens input til og
tilfredshed med kommunens indsatser. Dette vil ske gennem en videreudvikling af de eksisterende rammer for
borgerinddragelse og her afpreve et eller flere koncepter for feedback. P4 den baggrund kan driftsenhederne i kommunens
eldrepleje valge en model for borger-/parerende-feedback, der passer til deres hverdag.

Videreudvikling af veerdighed i ldreplejen

Center for Sundhed og Omsorg foreslar som navnt ovenfor, at styrke en verdig aldrepleje via udvikling og
implementering af initiativerne: etisk rdd og systematisk borger-/pérerende-feedback.



Initiativet om systematisk borger- og parerendefeedback ligger endvidere i forleengelse af budgetaftale 2021 i Helsinger
Kommune, hvoraf folgende fremgér:

“Det er vigtigt, at borgere og pdrerende oplever gennemsigtighed og dialog i celdreplejen. Samtidig er det med til at
udvikle celdreplejen i positiv retning. Derfor anbefaler aftaleparterne, at nogle af de midler, der forventes at komme
gennem finanslovsforhandlingerne til at understotte veerdighed og omsorg i celdreplejen, bruges pd at skabe systematisk
borger og pdrorende feedback, hvor brugerens stemme kan bruges til feelles leering og udvikling pd den enkelte enhed.”

Okonomi/Personaleforhold
Til finansiering af de to foresldede indsatser inden for vaerdig @ldrepleje, har Center for Sundhed og Omsorg ansegt
Sundhedsstyrelsens pulje til styrket nerveer i &ldreplejen om 1,4 mio. til udvikling af initiativer pa a&ldreomradet i 2021.

Puljen er segt sammen med seks gvrige nordsjaellandske kommuner. Udvalget er orienteret om ansggningen den 17.
november 2020. Der forventes svar pa ansggningen primo december 2020.

En anden mulig finansieringskilde kan komme gennem den kommende finanslov. Regeringens finanslovforslag for 2021
beskriver tildeling af midler til det kommunale aldreomrade séledes:

”Regeringen vil prioritere kvaliteten og kompetencerne i celdreplejen. Vi skal passe pd de mest sdarbare celdre i vores
samfund, der skal modes med veerdighed og omsorg i celdreplejen. Regeringen onsker derfor at understotte et loft af
kvaliteten i den kommunale celdrepleje gennem kompetenceudvikling og en styrket opfolgningsindsats, der skal
understotte kvalitet og lobende faglig lcering i celdreplejen. Det skal bidrage til faglighed og veerdighed i behandlingen af

vores celdre og derudover understotte sammenhceng med ovrige aktorer i sundhedsveesenet. Der afscettes 200 mio. kr.
arligt i 2021 og 2022 til omrddet.”

Dette svarer til cirka 2,1 mio. til Helsinger Kommune.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at de foresléede initiativer — etisk rad og systematisk borger- og parerendefeedback - igangsettes, under forudsatning af
finansiering fra finanslov 2021 og/eller puljeansegning.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-12-2020

Indstillingen godkendt.
Bilag

1: Opsamling, temadreftelse om vardig ldrepleje 8.9.2020
2: Input til den landspolitiske debat om @ldrepleje
3: Veerdig ®ldrepleje - temadroeftelse den 8. september 2020

4: Udmentning af handleplan for Politik for et Veerdigt Aldreliv 2020



Punkt 7: Beslutning: Udmentningsplan borgerrettet forebyggelse og
sundhedsfremme 2021

20/29118

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

P& budgetomrade 621 Sundhed er der i 2021 afsat 2.047.000 kr. til borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme.
Midlerne skal understette mélsatningerne i Helsinger Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og lange” 2017-2022.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede i 2019, at midlerne udmentes til 1) en grundpakke, som udger kommunens
faste tilbud pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomrédet i en tredrig periode samt 2) til et etarigt strategisk
indsatsomrdde.

Hermed forelaegges forslag til udmentning af midlerne i 2021. Udmentningsplanen anbefales af Styregruppen for
Sundhed pa Tvers, som bestdr af centerchefen for Sundhed og Omsorg, centerchefen for Dagtilbud, Skoler, Fritid og
Idreet, centerchefen for Barn, Unge og Familier, centerchefen for Seerlig Social Indsats og centerchefen for Job,
Borgerservice og Teknologi samt en repreesentant fra ByLAB.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Udmentningsplanen har relation til kommunens sundhedspolitik ”Lev godt og leenge” 2017-2022.

Sagsfremstilling

1. Fordeling af budget til borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme

Formélet med borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme er at skabe rammer for, at borgerne kan leve sundt og at
etablere tilbud til de borgere, som gnsker at fremme egen sundhed.

Helsinger Kommunes sundhedspolitik "Lev godt og leenge” 2017-2022 danner rammen for arbejdet med forebyggelse og
sundhedsfremme. Under sundhedspolitikken er der udarbejdet to tvaergdende handleplaner, som skal understette, at
politikkens visioner bliver omsat til praksis:

¢ Handleplan for styrket trivsel og mental sundhed 2018-2022
¢ Handleplan for sundhed, job og uddannelse 2018-2022

Af de samlede midler p& 2.047.000 kr. finansieres udgifter til praksiskonsulent og det kommunalt-legelige udvalg, drift af
kursuslokale til borgerrettede aktiviteter og lon til udvikling, gennemforelse og opfelgning pd udmentningsplanens
indsatser i Center for Sundhed og Omsorg.



Med budgetaftale 2020 er der besluttet en servicereduktion til lenudgifter i Center for Sundhed og Omsorg pa 100.000 kr.
12020 stigende til 200.000 kr. 1 2021 og frem til borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme. Dvs. at der i
udmentningsplanen for 2021 skal reduceres 100.000 kr. p& den ressource, der afsettes til gennemforelsen af de besluttede
aktiviteter ift. 2020-planen.

Som det fremgar af skemaet, er der 1 2021 1.591.000 kr. til borgerrettet forebyggelses- og sundhedsfremmeaktiviteter.
Heraf disponeres 778.757 kr. til udvikling, gennemforelse og opfolgning pa indsatser. Det svarer til 16 mdr. arsvaerk. De
ovrige 812.243 kr. disponeres til eksterne samarbejdspartnere, udstyr, pjecer mv.

Fordeling af midler i 2021 Kr.
Korrigeret budget 2021 2.047.000

Besparelse pd udgifter til lonudgifter (jf. servicereduktion fra budget 2020) -200.000

Drift af kursuslokale i Strandgade -85.000
Praksiskonsulent og Kommunalt-Leegeligt Udvalg -171.000
Midler til borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme 1.591.000
Iflktiviteter: Lonudgifter til udvikling, gennemforelse og opfolgning pd _778.757
indsatser

Aktiviteter: Indkob af udstyr, eksterne samarbejdspartnere, pjecer mv. -812.243

2. Forslag til borgerrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser i 2021

Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede pa mede den 5. februar 2019, at midlerne fra 2019 og frem udmentes til en
tredrig grundpakke af indsatser og til et etdrigt strategisk indsatsomrade. Grundpakken indeholder indsatser, som, Center
for Sundhed og Omsorg vurderer, er de mest nedvendige tilbud ift. sundhedsprofilen for kommunen. Grundpakken
indeholder samtidig de sarligt politisk prioriterede indsatser; partnerskab om ABC for mental sundhed og partnerskab om
Rogfri Fremtid. Forslag til etarige strategiske indsatsomrader understotter efterlevelse af handleplanerne under
sundhedspolitikken, som der ikke er afsat serskilt budget til.

Nedenfor fremgar, hvordan Center for Sundhed og Omsorg vil foresld midlerne til borgerrettede forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsatser udmentet i 2021. Der er forsegt at tage hejde for coronasituationen, som forventes at straekke
sig ind i1 2021, i bade grundpakken og det strategiske indsatsomrade. Men athangig af de gaeldende restriktioner ved
afvikling af de enkelte indsatser kan bl.a. deltagerantal blive lavere end planlagt for at leve op til afstandskrav mv.

2.1. Grundpakke

Nedenfor er oversigt over forslag til grundpakke og budget i 2021. I bilaget er de enkelte indsatser og tilpasninger
beskrevet nermere.

Med satspuljeaftalen 2017-2020 blev kommunerne tildelt midler via bloktilskuddet til, at borgere pa kommunens
rygestopkurser kan fa tilskud til nikotinerstatning. Tilskuddet opherer fra 2021. Der er evidens for, at flere borgere lykkes



med deres rygestop, hvis rygestopradgivningen kombineres med nikotinerstatning. Fra 2021 skal borgerne selv atholde
den fulde udgift til nikotinerstatning, hvis de ensker at gore brug heraf.

Budgettet til Leer-at-tackle er havet med 53.000 kr. i forhold til 2020. Det skyldes, at kommunen i 2020 modtog et et-arigt
tilskud til et af forlebene, som ikke modtages i 2021, og at enkelte poster er steget.

Indsatserne i grundpakken viderefores pa samme niveau i 2021 som i 2020, bortset fra at det foreslés, at indsatsen
Beveagelse for kvinder (tidligere kvindesvemning) udgér, da indsatsen har veret sver at {4 afviklet, da der pa budgettet til
borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme kun har veret afsat midler til selve aktiviteten, men ikke til frikeb af
samarbejdspartnere til planleegning og koordinering. Herudover foreslas det, at der afsattes budget til at understotte
folkeskolernes implementering af den nye lov om regfri skoletid, der indferes pr. 1. januar 2021.

Ar
Indsats
Rygestopkursus og nikotinerstatning

Jump4fun — bevagelse for overvagtige bern
og unge

Cykling uden alder

Motion for kvinder

Leer at tackle kurser

Livsstilskurset "Rigtige mand"
Skovfitness i Egebaksvang og Montebello
Sundhedskampagner

Temameder for sund aldring

Partnerskaber: ABC for Mental Sundhed og
Ragfri Fremtid (herunder rogfri skoletid)

Lalt

2.2. Strategisk indsatsomrdde 2021

2020
Budget

210.000
120.000

20.000
17.000
124.000
75.000
42.000
10.000

35.000

653.000

2021
Arsvaerk

1 mdr.

14 dage

3 mdr.
1 mdr.
14 dage
14 dage

14 dage

2 mdr.

9 mdr.

Budget

210.000
120.000

20.000
Udgar
178.000
75.000
42.000
10.000

35.000

40.000

730.000

Arsvaerk

1 mdr.
14 dage

0
Udgar
3 mdr.

1 mdr.
14 dage
14 dage

14 dage
3 %2 mdr.

10 %
mdr.

12020 valgte Omsorgs- og Sundhedsudvalget, at overskriften pé arets strategiske indsatsomrade skulle vaere ”Sammen
om feellesskaber”. Center for Sundhed og Omsorg anbefaler pa baggrund af enighed i Styregruppen for Sundhed pa
Tveers, at der afsettes midler og ressourcer til at viderefere denne overskrift til 2021. Forskning viser at en aktiv og
meningsfuld fritid i feellesskab med andre styrker vores mentale sundhed. En staerk mental sundhed mindsker risikoen for
stress, depression og ensomhed og er serlig vigtig som felge af Covid-19. Under Handleplanen for styrket trivsel og
mental sundhed og med relation til kommunens vision 2030 om, at Vi abner muligheder for fallesskaber, der ager
livskvaliteten” arbejdede Center for Sundhed og Omsorg i 2020 med at styrke fzellesskaber for forskellige malgrupper.



Indsatserne i det strategiske indsatsomrdde har taget laeengere tid at fa i gang. Det skyldes bl.a. omprioritering af
medarbejderressourcer til Covid-19 beredskab og efterlevelse af retningslinjer fra myndighederne om forebyggelse af
Covid-19, som medferer, at feellesskabsindsatser ikke har kunne afvikles som planlagt, jf. statussag for udmentningsplan
for borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme 2020, som blev forelagt Omsorgs- og Sundhedsudvalget til mede den 9.
juni 2020.

Grundet Covid-19 néede centret ikke i mal med alle de planlagte indsatser under det strategiske indsatsomrade. Skemaet
nedenfor viser, hvilke indsatser der er afsluttet i ar, hvilke indsatser der foreslds viderefort og hvilke nye indsatser, der
foreslas afprovet i 2021. Inden for forebyggelse og sundfremmeomradet er der et stadigt eget fokus pd naturens
sundhedsfremmende effekter, og der foreslds derfor nye indsatser, som medtaenker naturelementet.

Det skal bemaerkes, at Fars legestue er opstartet i samarbejde med foreningen Mands Sundhed, som yder 30.000 kr. i
tilskud til indkeb af legetaj mv. til opstart af legestuen under forudsaetning af, at kommunen indgér en 2-arig kontrakt med
Mends Sundhed om tilbuddet.

Der eri2021 82.000 kr. til det strategiske indsatsomrade. Center for Sundhed og Omsorg foreslar, at felgende indsatser
gennemfores under det strategiske indsatsomrade i 2021:

Ar 2021 Bemcerkning
Indsats Budget Arsverk
Indsats planlagt og opstartet
Fars legestue 12.500 1 mdr. december 2020. Viderefore
indsats 1 2021 og 2022.

De nye klassefeellesskaber i

udskolingen 0 0 Indsats gennemfort i 2020.
Fra kommunalt fallesskab Indsats opstartet i 2020,
til foreningsfallesskab 30.000 14 dage implementeres i 2021.
Bedre brug af .
udendersfitnessomrader 14.500 I mdr. Ny indsats
Rygestop i naturen 25.000 1 mdr. Ny indsats

0

Indsats er ikke opstartet. Der
soges ikke om nye midler til
indsatsen, men at der afscettes

Feellesskabsambassadorer (Uforbrugte Grsvaerk til

- b}TOby gmn}g Zwlllem midler pd 2 mdr. planlcegning/koordinering.
senlzorer 0g fokare 25.000 kr. Gennemforelse af indsatsen
Jeellesskaber soges forudscetter, at uforbrugte
overfort til midler fra 2020 overfores til
indsats i 2021.
2021.)
1alt 82.000 5% mdr.

Indsatserne er beskrevet neermere i bilaget til sagen.



Omsorgs- og Sundhedsudvalget har godkendt, at grundpakken er geeldende i perioden 2019-2021. Center for Sundhed og
Omsorg foreslar, at grundpakken forleenges et ar, s& den ogsé er geldende i 2022. Baggrunden for forslaget er, at
kommunens sundhedspolitik ”Lev godt og laenge” leber til og med 2022, og grundpakke og sundhedspolitik vil saledes
dekke samme periode. I 2022 udgiver Region Hovedstaden nye data for befolkningens sundhed (sundhedsprofilen) som
vil danne grundlag for en ny sundhedspolitik for Helsinger Kommune og for en ny grundpakke af indsatser.

Okonomi/Personaleforhold

Konsekvenserne for skonomi og personaleforhold fremgér af sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen er til hering i Seniorradet.

Berne- og Uddannelsesudvalget og Social- og Beskaftigelsesudvalget vil efter Omsorg- og Sundhedsudvalgets
behandling af sagen blive orienteret om de elementer, der er relevante for dem hver iseer.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at grundpakke 2021, herunder at motionsindsats for kvinder udgér af grundpakken godkendes.

2. at der arbejdes videre med det strategiske indsatsomrade ”Sammen om faellesskaber” med de foreslaede justeringer.

3. at Center for Sundhed og Omsorg indgér en todrig aftale med Meands Sundhed om Fars legestue, dvs. 2021 og
2022.

4. at grundpakken forleenges 1 ar, sa den ligesom sundhedspolitikken er geldende til og med 2022.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-12-2020

Indstillingerne godkendt.
Bilag

1: Udmentningsplan borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme 2021

2: Horingssvar - Seniorrddet - udmentningsplan borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme 2021



Punkt 8: Orientering: Midtvejsstatus pa handleplan for sundhed, job og
uddannelse 2018-2022

20/28914

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

En af mélsatningerne i kommunens sundhedspolitik ”Lev godt og leenge” er at skabe mere lighed i sundhed. Sundhed og
beskeftigelse er to faktorer, der pavirker hinanden, og som sundhedsforskning viser, har stor betydning for social lighed i

sundhed. Derfor har Helsinger Kommune formuleret en handleplan for perioden 2018-2022, der skal styrke indsatser i
krydsfeltet mellem sundhed, uddannelse og job.

I maj 2018 blev den femarige handleplan for sundhed, job og uddannelse (bilag 1) godkendt af Omsorgs- og
Sundhedsudvalget, Social- og Beskaftigelsesudvalget samt Berne- og Uddannelsesudvalget.

En midtvejsstatus pd handleplanens mélsatninger fremsendes hermed til de ovenstaende tre udvalg til orientering.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119.

Relation til vision og tveergiende politikker

Handleplanen for sundhed, job og uddannelse understeatter Helsinger Kommunes visionsmal om at skabe attraktive
uddannelsesmiljoer.

Handleplanen understotter Helsinger Kommunes sundhedspolitik 2017-2022, ”Lev godt og leenge”, og bidrager specifikt
til opfyldelse af malsatningen om at skabe sterre lighed i sundhed blandt borgerne i Helsinger Kommune.

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Sundhedsprofilen 2017 viser, at sundhed er skevt fordelt mellem landets borgere. Der findes ikke tilgengelige data
specifikt for Helsinger Kommune om social ulighed i sundhed, men for Region Hovedstaden. Béde risikoen for at blive
syg, savel som de sociale konsekvenser af et darligt helbred, er ulige fordelt i befolkningen.

Sundhed og beskeaeftigelse er to faktorer, der pavirker hinanden, og som har stor betydning for social ulighed i sundhed.
Fx viser forskning, at kortuddannede borgere lever flere &r med sygdom og der tidligere end borgere med lengere
uddannelse. Samtidig kan det at veere i uddannelse eller job med et godt psykosocialt arbejdsmilje og gode
arbejdsbetingelser fungere som en beskyttende faktor for helbredet. Ledighed kan omvendt vaere en risikofaktor, hvor det
at mangle et kollegialt feellesskab og noget at std op til om morgenen kan fore til isolation og lavt selvverd.

Bilag 2 er en oversigt over indsatser, som forventes at bidrage til handleplanens malsatninger. Oversigten giver en status
for de enkelte indsatser.



2. Tre spor for et tveergdende samarbejde om sundhed, job og uddannelse

Den faelles handleplan tegner tre udviklingsspor, der samlet set skal bidrage til ambitionen om at skabe storre lighed i
sundhed. Handleplanens tre spor er:

2.1. Tidlig indsats til unge og voksne med psykosociale udfordringer

Alle unge og voksne skal have plads i faellesskabet og komme godt pa vej i uddannelse og job. Der er unge og voksne i
Helsinger Kommune, som har sveert ved at finde fodfaeste pad uddannelses- og arbejdsmarkedet. For nogen er mistrivsel
og vanskeligheder ved at mestre hverdagen en barriere. Der er brug for, at vi saetter tidligt ind over for mistrivsel blandt
unge og voksne i udsatte positioner og guider dem til faellesskaber, som kan bringe dem tattere pa uddannelse og job.

Eksempler pa nye tiltag siden 2018 er (se uddybning i bilag 2):

¢ Ungeverftet, som tilbyder rddgivning og behandling til unge og foreldre. Tilbuddet &bnede midt 2020 og der har
vaeret stor segning fra unge med forskellige trivselsproblematikker. Ungevarftet er placeret i Ungeenheden, som
samler en reekke ungetilbud og derved letter adgang og synlighed til bl.a. Ungeveerftet.

¢ Mentorordning er udviklet til flere mentorforleb i grupper frem for individuelle forleb. Mentorordningen tilbydes
primart borgere med komplekse problemstillinger, der er lengst vaek fra arbejdsmarkedet. Der er positive
erfaringer med gruppebaserede mentorforlgb. Kommunens mentorer har i 2020 gennemfort LOFT uddannelsen
(lesningsfokuseret tilgang) for at f4 metoder til den samskabende dialog og arbejde med mal og forandringsensker
sammen med borgerne.

Der er i handleplanen formuleret to mélsatninger under dette spor:

1. Oget livsmestring blandt unge i udsatte positioner
Succeskriterie: Andel unge pé uddannelseshjelp er pa niveau med eller lavere end gennemsnittet i klyngen ved
udgangen af 2022.
Klyngestrukturen er i dag oplest, men kommunen kan i stedet sammenligne sig med landsgennemsnittet. Antallet af
unge pa uddannelseshjalp var i august 2019 369 unge. Status pr. august 2020 er 334 personer. Der er et fald pa 9,5
% pé trods af covid-19. Til sammenligning er tallene for hele landet: August 2020: 32.422 personer og august 2019:
32.093. Altsa en stigning pa 1 %. Udviklingen i andel af unge under 30 ar pa uddannelseshjaelp fra august 2019 til
august 2020 viser, at Helsinger Kommune nu er nede pa samme andel af unge under 30 ar p& uddannelseshjzlp
som landsgennemsnittet (0,9 %).

2. Dget fleksibilitet i overgangen til uddannelse og job
Succeskriterie: Nye alternative beskaftigelsesmuligheder er iverksat.
Helsinger Kommune arbejder lobende med, hvordan aktiviteter i forenings- eller kulturlivet kan bruges som led i
beskeeftigelsesindsatsen. Center for Job, Borgerservice og Teknologi vurderer dog, at kommunen ikke er i mal.
Dette skyldes blandt andet, at covid-19 har forsinket projektet Et aktivt liv”’, som har til formél at understotte
brobygning, s& borgere, som er arbejdslese/i et rehabiliteringsforleb, bliver en del af foreningsidratten - og
eventuelt videre i job.

2.2. Helhedsorienterede indsatser med borgeren i centrum af eget liv



Borgerne skal opleve velkoordinerede og sammenhangende indsatser, der tager udgangspunkt i den enkeltes behov og
ressourcer. Erfaringer fra sundheds- og socialomradet viser, at systematisk inddragelse af den enkelte borger eller patient
giver bedre resultater og sterre tilfredshed med indsatsen. Der er samtidig et faelles ansvar for organisatorisk at understotte
vidensdeling og sammenhang pa tvers af fagomrader i kommunen.

Eksempler pa nye tiltag siden 2018 er (se uddybning i bilag 2):

¢ Forsgg med én plan for borgerens samlede forleb i kommunen (implementering af erfaringer fra Det
sammenhangende borgerforlgb). Der holdes faelles tvaerfaglige meder sammen med borgeren og derudover folger
alle parter op pa den samme plan. Erfaringen er, at det giver kortere og mere effektive forleb samt at borgerne foler
sig inddraget.

¢ Kompetenceudvikling i individuel borgerinddragelse. Under Det sammenhangende borgerforleb uddannes
medarbejdere lobende i eksempelvis LOFT (losningfokuseret tilgang) og Feedback Informed Treatment (FIT) som
tvergdende metoder til inddragelse af den enkelte borger. De falles metoder bidrager til en systematisk inddragelse
af borgerne. Som en del af FIT indgér borgerens feedback til medarbejderen om verdien af samtalen, som
understeotter, at der labende justeres ud fra borgerens behov.

Der er i handleplanen formuleret to mélsatninger under dette spor:

1. Borger har ejerskab over og indflydelse pa eget forlab
Succeskriterie: Borgerne oplever at de bliver inddraget/har indflydelse pa eget forleb.
Der er indtil videre ikke ivaerksat en undersegelse af borgernes oplevelse af inddragelse og indflydelse, men dette
vil blive iveerksat inden handleplanens udleb.

2. @get vidensdeling og sammenhaeng pé tveers af kommunen
Succeskriterie: Der er afprovet nye samarbejdsformer pé tveers af kommunen og/eller sektorer til gavn for borgere
med komplekse problemstillinger.
Der er afprovet et teet tveergdende samarbejde for borgere med erhvervet hjerneskade, borgere med
rusmiddelproblematikker og unge mellem 15 og 25 ar, der skal videre i uddannelse eller beskaeftigelse (den
kommunale ungeindsats). Det ssmmenhangende borgerforleb pé familieomradet er i gang med en omlegning. Nye
arbejdsgange og opbygning af professionelle relationer pa tvers af fagomrader tager tid, men indsatsen opleves at
komme borgerne til gode. Der arbejdes med at kunne treekke data, der kan dokumentere effekterne.

2.3. Sunde og fleksible rammer i uddannelse og job

Det liv, borgerne lever, mens de er pa uddannelse eller i job, og det arbejdsmilje og de sociale faellesskaber, som de
bevager sig i, har stor betydning for deres trivsel og sundhed. Hvis kommunen skal lykkedes med at fastholde borgere i
uddannelse og job, er der behov for, at sette ind med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i
uddannelsesinstitutioner og arbejdspladser. Der er ogsé behov for at fremme arbejdspladsers og uddannelsesinstitutioners
muligheder for at stotte elever eller medarbejdere, som mistrives.

Eksempler pa nye tiltag siden 2018 er (se uddybning i bilag 2):

» Et narvarsprojekt i &ldreplejen har udviklet en strategisk plan for mere naerveaer og mindre fraver i eldreplejen
gennem en raekke provehandlinger undervejs i projektet. Projektet har resulteret i mindre sygefraver i Center for
Sundhed og Omsorg. Projektet har serligt haft en effekt pa korttidsfravaret i centeret.

* Rogfri skoletid, der skal forebygge at barn og unge begynder at ryge. Helsinger Kommune er blevet en del af
partnerskabet Rogfri Fremtid, der har som maél at ingen bern og unge under 18 ar ryger i 2030. Rogfri skoletid, hvor
ingen bern og unge ma ryge eller bruge anden tobak i skoletiden, indferes ved lov per 1. januar 2021, og vil hjzlpe
med at indfri malet i partnerskabsaftalen.



Der er i handleplanen formuleret to mélsatninger under dette spor:

1. Mere forebyggelse og sundhedsfremme i skole- og arbejdstid
Succeskriterie: Der er etableret samarbejde med lokale arbejdspladser og/eller uddannelsesinstitutioner omkring
konkrete sundhedsindsatser.
Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at succeskriteriet er opfyldt, idet der er afprovet sundhedsfremmetiltag i
samarbejde med skoler og enkelte arbejdspladser omkring rygestop, alkoholkultur og mental sundhed (se bilag 2).
Det vil veere naturligt at have et fortlabende samarbejde og bygge videre pa de nuverende erfaringer. Indsatsen vil
lobende veare i udvikling.

2. Oget fokus pa trivsel og rummelighed pa lokale arbejdspladser
Succeskriterie: Kommunens reducerede sygefraver i 2018 er fastholdt i 2022.
Sygefraveret i hele kommunen var i oktober 2018 i gennemsnit 11,1 dage. I oktober 2020 er dette faldet til 10,4
sygedage i gennemsnit per medarbejder de seneste 12 maneder. Aktuelt ligger fravaeret altsa lavere end 1 2018. Den
positive udvikling er gennemgéende pa tvaers af centre, dog med variationer pé de forskellige arbejdspladser i
kommunen. Opgerelsen af sygefraveret er eksklusiv eventuelt covid-19 relateret fraveer.

3. Hvor langt er vi overordnet kommet med handleplanen

Bilag 2 viser en reekke indsatser, som forventes at bidrage til handleplanens malsaetninger. Nogle indsatser er
omlagninger inden for den eksisterende ramme, og andre er ivaerksat gennem puljemidler eller budgetensker. Endeligt er
der strukturelle tiltag, som i dag understgttes af national lovgivning (regfri skoletid og den kommunale ungeindsats), og
som dermed har féet storre styrke.

Center for Sundhed og Omsorg og Center for Job, Borgerservice og Teknologi vurderer, at vi med handleplanen er
lykkedes med at sette retning for nye tiltag inden for sundhed, job og uddannelse. Helsinger Kommune har sat handling
bag ordene i handleplanen ved at realisere en relativ stor del af de foresldede indsatser fra handleplanen. Kommunen er
dermed godt pé vej til at nd mélsetningerne inden for de tre udviklingsspor.

Frem mod handleplanens udlgb i 2022 vil centrene have serligt fokus pa de indsatser i handleplanen, som enten ikke er
igangsat eller ikke er i mal.

4. Opfolgning pd handleplanen

12022 kommer den nye sundhedsprofil for Helsinger Kommune. Vi kommer ikke til at kunne aflaese den sociale ulighed i
sundhed pé lokalt niveau, men kun p4 regionalt og nationalt niveau. Der vil i stedet blive fulgt op pa de konkrete indsatser
under handleplanens tre spor, og om kommunen har néet de fastlagte succeskriterier gennem en felles opsamling ved
handleplanens udleb.

Okonomi/Personaleforhold

Der har ikke varet afsat et budget til at gennemfore handleplanen. Eventuelle indsatser, som kraver finansiering, har
skulle finansieres gennem konkrete budgetonsker til kommunens érlige budgetproces. Herudover er mindre tiltag
finansieret af et budget pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet under Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen behandles 1 Borne- og Uddannelsesudvalget den 7. december 2020 og i Social- og Beskaeftigelsesudvalget den 9.
december 2020.



Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-12-2020

Orientering foretaget.

Bilag
1: Feelles handleplan for sundhed job og uddannelse 2018-2022

2: Midtvejsstatus pa indsatser under handleplan for sundhed job og uddannelse



Punkt 9: Orientering: Midtvejsstatus pa handleplan for styrket trivsel og
mental sundhed 2018-2022
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Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Sundhed handler om at have det godt bade fysisk, socialt og mentalt, for at man kan leve det liv, man gerne vil. Denne

tilgang til sundhed er central i Helsinger Kommunes sundhedspolitik 2017-2022, som danner ramme om arbejdet med at
styrke sundhed og trivsel blandt kommunens borgere.

Med afsat i Sundhedspolitikken er der pa tvaers af centrene i Helsinger Kommune udarbejdet en faelles handleplan for
styrket trivsel og mental sundhed 2018-2022. Handleplanen blev godkendt i det davaerende Sundheds-, Idraets- og
Fritidsudvalg den 19. september 2017 og var forinden i hering i de davaerende udvalg: Kultur- og Turismeudvalget,
Socialudvalget, Teknik-, Miljo og Klimaudvalget, Beskaftigelsesudvalget, Borne- og Uddannelsesudvalget samt de
relevante heringsberettigede rad.

Med denne sag gives en midtvejsstatus pa arbejdet med handleplanen.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Handleplanen har relation til visionsmélene Vi udvikler levende bysamfund og aktive rum og udfoldelsesmuligheder” og
”Vi abner muligheder for fellesskaber, der gger livskvaliteten™.

Handleplanen understetter Helsinger Kommunes sundhedspolitik 2017-2022, Lev godt og leenge, og bidrager specifikt til
malsatningen om bedre trivsel, livskvalitet og mental sundhed blandt borgerne i Helsinger Kommune.

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Mental sundhed og trivsel handler om at have det godt med sig selv og sammen med andre. Det indebaerer, at man som
borger trives med de opgaver, hverdagen rummer, at man kan handtere livets brud og overgange, og at man kan tage vare
pa os selv og sine nermeste. Fra kommunens perspektiv er dette vigtigt, fordi det ogsa kan have positiv betydning for
borgernes familieliv, indleering i skolen, muligheden for at gennemfore en uddannelse, f4 og fastholde et arbejde og kan
bidrage til det gode eldreliv.

Helsinger Kommune arbejder med mental sundhed gennem indsatser. Indsatser som bade har direkte til formal at fremme
trivslen blandt borgere, men ogsa gennem indsatser, som via andre mal inden for fx uddannelse, beskeftigelse og
fritidsliv, indirekte bidrager positivt til borgernes mentale sundhed og trivsel. Arbejdet med mental sundhed og trivsel i
Helsinger Kommune spender bredt over mange forskellige borgergrupper og arenaer.



Handleplanen for styrket trivsel og mental sundhed 2018-2022 (bilag 1) giver en overordnet fzlles retning for arbejdet og
har fokus p4, at vi bruger tverfagligheden til at skabe koordinerede og helhedsorienterede indsatser. Derudover udpeger
handleplanen tre programmer, der samlet skal forankre ambitionen om, at mental sundhed tenkes ind som et baerende
element i alle kommunens indsatser. Handleplanens tre programmer er:

1. Born, unge og familier skal have god trivsel
2. Frivillighed og feellesskab som et vaeern med ensomhed
3. Byen og landet skal invitere til sundhed og samveer

De tre programmer leegger overordnede spor ud for de handlinger, der skal sattes i gang eller skaerpes over en femérig
periode, for at programmernes ambitioner realiseres. Derudover skal handleplanen ses som et grundlag for arlige
budgeteonsker til konkrete indsatser, der kan understette et af handleplanens tre programmer, der derved lebende
konkretiseres.

Bilag 2 er en oversigt over indsatser, der forelgbigt er sat i gang eller er undervejs under handleplanen. Heri indgér en
status for den enkelte indsats.

2. Handleplanens aftryk

Den nationale sundhedsprofilundersagelse er den bedst tilgaengelige datakilde for den lokale udvikling i borgernes trivsel
og mental sundhed. Spergeskemaundersogelsen gennemfores hver 4. ar og neeste gang i 2021. I foraret 2022 vil
kommunen séledes have nye resultater fra undersggelsen og kunne vurdere, om udviklingen gar den rigtige ve;j.
Indsatserne i handlingsplanene er startet op pa forskellige tidspunkter, og flere af indsatserne i handleplanen er i en
opstartsfase og har derfor begraensede erfaringer. Det er dermed for tidligt at give en samlet status p& handleplanens
effekter, men nedenfor gives eksempler pa indsatser, der er iveerksat under handleplanen (se bilag 2 for uddybning).

Eksempler pa indsatser under Born, unge og familier skal have god trivsel (program 1) er:

o Aben medregruppe i Vapnagérd og babyleg i Ngjsomhed, som vejleder i - og stetter op om - forzldrerollen og
berns trivsel. Sundhedsplejen oplever at familierne profiterer af indsatsen gennem den taettere kontakt.

¢ Kommunens deltagelse i Mind My Mind-forskningsprojektet, som skal forebygge udvikling af sver psykisk
sygdom og sociale problemer hos bern og unge. Kommunen afventer resultater fra forskningsprojektet.

o Etablering af Ungeverftet, som tilbyder rddgivning og terapi til unge med psykiske vanskeligheder. Tilbuddet
abnede midt 2020, og der har veret stor segning fra unge. Ungeveerftet er placeret i Ungeenheden, som samler en
raekke ungetilbud og derved letter adgang og synlighed til bl.a. Ungeveerftet.

Eksempler pa indsatser under Frivillighed og feellesskab som et veern mod ensomhed (program 2) er:

¢ Gang i Nordvest, som gennem interessebaserede feellesskaber og borgerdrevne aktiviteter har medfert mere liv og
sammenhold i lokalomradet Nordvest.

¢ Social og mental rehabilitering, som stetter hjemmeboende borgere med nedsat funktionsevne til bedre at kunne
handtere egen hverdag og livssituation, sa borgerens trivsel oges. Indsatsens effekter viser forbedret selvvurderet
livskvalitet og mindsket ensomhed blandt borgerne efter endt forleb.

¢ Kommunens udmentning af nationale midler til understottelse af fritidsaktiviteter i foreningslivet, der er serlig
malrettet seniorer med ekstra fokus p4, at det skal veere ”Corona-venlige” aktiviteter. Der er aftaler pa vej om bl.a.
gafodbold, gature og begyndergolf.



Kommunens Vision 2030 har som malsatninger, at 90 % af borgerne skal opleve sig som en del af et fellesskab, og at
alle bern og unge skal fole sig som en vaerdifuld del af feellesskabet. En status pa visionen fra foraret 2020 viser, at 79,1 %
af borgerne oplever at vaere en del af et feellesskab. Der er dermed et stykke op til visionens malsatning om at 90 %.

P& kommunens skoler svarer 74 % af eleverne i skolearet 2018/2019, at de enten er “helt enig” eller “enig” i, at de foler,
at de harer til pa deres skole. Det er en lille stigning siden 2016, men vidner om, at der forsat er 1/4 af bernene, der ikke
foler sig som en del af skolefzllesskabet.

Eksempler pa indsatser under Byen og landet skal invitere til sundhed og samveer (program 3) er:

¢ Sommariva — et nyt byomrade i Helsinggr, hvor faellesskaber og udfoldelsesmuligheder er taenkt ind fra start. Dette
forventes at bidrage til succeskriteriet i Vision 2030 om, at 70 % af borgerne oplever, at deres bydel understotter en
baeredygtig livsstil, og byens rum indbyder til sociale aktiviteter og fysisk aktivitet.

¢ Det kommende sundhedshus som bliver et nyt offentligt rum med fokus pa bade fysisk og mental sundhedsfremme,
og som samler bade kommunale, private og regionale sundhedstilbud. Traeeningshaven uden for sundhedshuset
bliver forbundet med stisystemer til den omkringliggende natur, sa det bliver let at bevaege sig rundt i omréadet.
Sundhedshuset &bnes op, sé fx frivillige foreninger kan léne lokaler til gruppeaktiviteter. Sundhedshuset forventes
at abne midt 2022.

Kommunens Vision 2030 har som mélsatning, at 70 % af borgerne oplever, at deres bydel understotter en baredygtig
livsstil, og at byens rum indbyder til sociale aktiviteter og fysisk aktivitet. Fordrets status viser, at 55,3 % af borgerne
oplever, at deres bydel indbyder til sociale aktiviteter, mens 75,4 % af borgerne oplever, at deres bydel indbyder til fysisk
aktivitet med idreaetsfaciliteter eller andre muligheder for at vaere fysisk aktiv. Malsetningen pé 70 % for om borgerne
oplever, at deres bydel indbyder til sociale aktiviteter og samvar med andre, er endnu ikke naet.

Et tydeligt bidrag fra handleplanens har veret en fokusering pa, hvordan kommunen bevidst skal arbejde med trivsel og
mental sundhed pa tveers af de tre programspor. Forstaelsesrammen og arbejdsmetoden ABC for mental sundhed blev
besluttet med handleplanen. ABC stér for Act, Belong, Commit og handler om at gere noget aktivt, gore noget sammen
med andre og gere noget, der er meningsfuldt for den enkelte. Siden da har Omsorgs- og Sundhedsudvalget i 2018 valgt
at indga i et partnerskab om ABC for mental sundhed under Statens Institut for Folkesundhed sammen med en raekke
kommuner, foreninger og organisationer.

Partnerskabet ABC for mental sundhed har i Helsinger Kommune medfert kampagner, undervisning af medarbejdere,
leringsforleb og aktiviteter for skoleelever omkring mental sundhed og bevegelse, leringstref om det gode ungeliv, en
alkoholindsats i folkeskolen, berns hgjtleesning pé plejehjem og undervisning af centerledelsen pa aktivitetscentret Hamlet
i den gode velkomst og *den gode fallesskabskultur’ mv. Det har samlet set medvirket til et faelles sprog for begrebet
mental sundhed, som der ellers kan vere flere forskellige forstaelser af. Medarbejdere i forskellige fagcentre melder
tilbage, at ABC som arbejdsmetode er relevant i sundhedsindsatser, sociale indsatser, beskaftigelsesindsatser, bern- og
ungeindsatser mv.

Handleplanens tre programmer har en gyldighed, der forventes at rekke udover 2022. Abne fellesskaber i kommunen og
levende bysamfund med aktive rum og udfoldelsesmuligheder er selvsteendige satsningsomréader i Vision 2030 og ligger
hermed i naturlig forlaengelse af handleplanens programmer.

3. Den videre proces




Den mentale sundhed og de fzllesskaber borgerne indgér i er udfordret under Covid-19. Forsamlingsforbud og krav om
afstand gor det vanskeligt at fastholde de sedvanlige aktiviteter og serligt for borgere, der er alders- og helbredsmessigt
sarbare. Samtidig er der serligt nu brug for stette og fellesskab til den enkelte, for at forebygge isolation og ensomhed. I
den kommende tid vil fokus derfor vere pa at understette nye mader at vaere sammen pa. Mange planlagte indsatser er i
gang med en omlaegning, og der kan vaere brug for nye tiltag til de saerligt ramte borgere. For at mindske risiko for
smittespredning, kan eksempelvis kommunes udendersrum i hejere grad tages i brug, hvor det er muligt. I andre
sammenhzange kan online forleb erstatte eller supplere aktiviteter med fysisk fremmade.

Fra 2021 er Center for Sundhed og Omsorg tovholder for at etablere en tvaergédende arbejdsgruppe inden for borgerrettet
forebyggelse og sundhedsfremme. Et vigtigt tveergdende fokus er trivsel og mental sundhed. Arbejdsgruppens formal er at
oge vidensdeling og undgé uhensigtsmassige overlap ved en bedre planlagning og koordinering af indsatser og metoder
pa tveers af centre. Arbejdsgruppen skal sikre en afsluttende feelles opfelgning pé handleplanen.

Okonomi/Personaleforhold
Der har ikke vaeret afsat et budget til at gennemfere handleplanen. Eventuelle indsatser, som kraver finansiering, vil

skulle finansieres gennem konkrete budgetensker til kommunens arlige budgetproces. Herudover finansieres mindre tiltag
af et budget pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet under Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen behandles i Kultur- og Turismeudvalget den 1. december, Idrets- og Fritidsudvalget den 2. december, By-, Plan- og

Miljeudvalget den 3. december, Barne- og Uddannelsesudvalget den 7. december, Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 8.
december og i Social- og Beskeaftigelsesudvalget den 9. december.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-12-2020

Orientering foretaget.

Bilag
1: Feelles handleplan for styrket trivsel og mental sundhed

2: Midtvejsstatus pa indsatser under handleplan for styrket trivsel og mental sundhed 2018-2022



Punkt 10: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget

20/70

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&4 kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Strategisk plan for velfaerdsteknologi

Felles akutfunktion i nord

Regnskab 2020 pa Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade

Driftsoverforsler fra regnskab 2020 til 2021

Tilsyn i eeldreplejen 2020

Magtanvendelser 2020

Tilsyn pé det specialiserede socialomrade
2020

Status pa strategisk plan for rekruttering af
fastholdelse

HRT-analyse

Placering af nyt plejehjem

Orientering om regionale midler til
samarbejde med kommuner

Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa

det social omrade 2020

Manedlig afrapportering pa forventet
regnskab 2019

Fellesmode med Seniorradet

Ansvarligt center

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Okonomi og Ejendomme

Okonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Kultur, Erhverv, Politik og
Organisation

Serlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Job, Borgerservice og
Teknologi

Seerlig Social Indsats
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg/
Okonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Moadedato

09-02-
2021

09-02-
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

13-04-
2021

13-04-
2021
07-09-
2021



Budgetforslag 2022-2025

Kvalitetsstandarder pa sundheds- og
eldreomradet 2022

Okonomi og Ejendomme

Medio

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift
Status - Det sammenhangende borgerforleb

Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og
omsorgssystem

Nyt feelles sundhedshus
Status pa ernzringsomradet

Rusmiddelcenterets og Helsingungs forebyggelse
af alkoholmisbrug og behandling

Status pé frivalgsordningen p& madservice
Fallesmede med Seniorradet og Handicapradet

Styrket dialog mellem hjemmeplejen og borgerne

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-12-2020

Orientering foretaget.

Droftelse af kvalitetsstandarder - foraret 2021.

2021
07-12-
Sundhed og Omsorg 2001
Ansvarligt center
Kultur, thve.:rv, Politik Lobende
og Organisation
Sundhed og Omsorg Lebende
Sundhed og Omsorg Lebende
Sundhed og Omsorg

Serlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg



Punkt 11: Meddelelser/Eventuelt

19/36813

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

Faglig horing om forlgbsbeskrivelse for genoptraening efter indsettelse af kunstigt skulderled

I Sundhedsaftalen 2015-2018 mellem Region Hovedstaden og kommunerne er det aftalt, at der skal udarbejdes
tvaersektorielle genoptraeningsforlabsbeskrivelser for at sikre sammenheng i indsatserne mellem hospital og kommuner.
Helsinger Kommune har den 4. november 2020 afgivet fagligt heringssvar til tveersektoriel forlgbsbeskrivelse for
genoptrening efter indsettelse af kunstigt skulderled.

I heringssvaret kvitteres for ambitionen om at sikre en mere ensartet kvalitet i genoptraeningen af borgerne i Region
Hovedstaden. Der kvitteres endvidere for den systematiske gennemgang af litteraturen inden for genoptrening efter
indsettelse af kunstigt skulderled, som forlgbsbeskrivelsen beror pa.

Af forlebsbeskrivelsen fremgar det flere steder, at der har manglet faglig enighed om anbefalingerne i den arbejdsgruppe,
der har udarbejdet den. Derfor har center for Sundhed og Omsorg i heringssvaret papeget, at forlebsbeskrivelsen ville sta
steerkere, hvis der var opnaet storre faglig enighed, end tilfeldet er.

Genoptraeningsforlebsbeskrivelsen skal efter hering i kommunerne og pa hospitalerne i Region Hovedstaden godkendes i
Tversektoriel Strategisk Styregruppe, hvorefter den vil blive sendt ud til kommunerne og hospitalerne til implementering.
Til udvalgets orientering ligger den tversektorielle forlabsbeskrivelse ikke umiddelbart op til sterre eendringer i
genoptreningen af borgere med kunstigt skulderled i Helsinger Kommune.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-12-2020

Orientering foretaget.

Endvidere orienterede direktor Stella Hansen og centerchef Margrethe Kusk Pedersen om COVID-19 situationen i
kommunen som helhed og pa sundheds- og @&ldreomradet.



Punkt 12: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 2: Orientering: Månedlig rapportering på forventet regnskab inkl. budgetomplaceringer- oktober 2020
	Punkt 3: Beslutning: Model for sikring af det frie valg på hjemmeplejeområdet
	Punkt 4: Beslutning: Kvalitetsstandarder på sundheds- og ældreområdet 2021
	Punkt 5: Beslutning: Styringsgrundlag for § 79-midler - seniortilbud
	Punkt 6: Beslutning: Opfølgning på temamøde om værdig ældrepleje
	Punkt 7: Beslutning: Udmøntningsplan borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme 2021
	Punkt 8: Orientering: Midtvejsstatus på handleplan for sundhed, job og uddannelse 2018-2022
	Punkt 9: Orientering: Midtvejsstatus på handleplan for styrket trivsel og mental sundhed 2018-2022
	Punkt 10: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget
	Punkt 11: Meddelelser/Eventuelt
	Punkt 12: Beslutning: Godkendelse af referat

