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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

17/28611
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 11-10-2018

Fravaerende: Kristina Kongsted og Lisbeth Laessge (C).

Afbud fra Kristina Kongsted (C), der var ikke mgdt stedfortraeder.



Punkt 2: Orientering: Minedlig afrapportering pa forventet regnskab
august 2018

18/25573
Indledning

Som led i kommunens lgbende gkonomistyring fremlaegges til orientering august maneds rapportering pa forventet
regnskab 2018 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Centerchef Michael Christensen og leder i @konomi Mikkel Elkjaer, Center for @konomi og Ejendomme deltager under
punktet.

Retsgrundlag
Principper for gkonomistyring i Helsinggr Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

Tabel 1. Budgetomr8de 619

Arets priser,

netto i 1.000 Mer/
kr. Andring Mer/ mindre-
Oprinde- Forventet Forventet Forventet ift. mindre-  forbrug

ligt korrigeret regnskab regnskab forventet forbrug i.f.t

budget budget 2018 pr. 2018 pr. regnskab i.f.t opr. korr.
Budgetomrade 2018 2018 31.7 31.8 pr. 31.7. budget* budget*

619 Omsorg og
FAldre 523.832 567.798 565.132  584.003 18.871 -60.171 -16.205

Rammestyret 523.832 567.798 565.132 584.003 18.871 -60.171 -16.205
Myndighed 86.463 103.761 90.412 106.347 15.935 -19.884 -2.586

Hjemmepleje 148.203 176.984  186.141 187.979 1.838 -39.776 -10.995

Plejehjem 247.130 245.852 247.520 247.976 456 -846 -2.124
Grgnnehaven 55.638 54.609 54.879 55.150 271 488 -541
Montebello 38.462 39.920 39.705 39.773 68 -1.311 147
Strandhgj 27.142 27.036 26.944 26.708 -236 434 328
Falkenberg 36.627 36.790 35.941 36.436 495 191 354
Bogehgjgard 21.310 17.652 20.156 20.064 -92 1.246 -2.412
Kristinehgj 31.188 31.732 31.786 31.732 -54 -544 0
Birkebo 36.763 38.113 38.109 38.113 4 -1.350 0
Helsingar

Rehabiliterings-

og

Traeningscenter 42.036 41.201 41.059 41.701 642 335 -500



*Merforbrug -, mindreforbrug +

1. Beskrivelse af udfordringer og_handlinger

Aldreomradet i Helsinggr Kommune oplever en kraftig stigning i sdvel demografi og plejebehov. I gennem flere ar har
denne stigning pavirket den kommunale hjemmepleje og i mindre grad den private hjemmepleje. Denne udvikling slar
nu med endnu stgrre kraft igennem pa den private hjemmepleje og pa plejehjemmene.

Samlet set forventes budgettet i 2018, at blive Igftet som falge af, at der igennem aret er leveret vaesentlige flere og
mere komplekse ydelser til kommunens zldre. P& den baggrund forventes den kommunale hjemmepleje at blive ABA-
afregnet for hele 2018 med 29.458.000 kr., hvoraf 14.000.000 kr. blev finansieret i budgetomplaceringssagen i juni. I
budgetom-placeringssagen pr. oktober forventes den kommunale hjemmepleje derfor Igftet med yderligere 15.458.000
kr., mens myndighedsbudgettet til de private leverandgrer forventes Igftet med 6.300.000 kr.

Nar disse lgft af budgettet er indregnet forventes aeldreomradet fortsat at have et merforbrug pd 16.205.000 kr. ift.
korrigeret budget. Merforbruget er fordelt med 2.586.000 kr. pa myndighedsomradet, 10.995.000 kr. pa den
kommunale hjemmepleje, 2.124.000 kr. p& plejehjemmene og 500.000 kr. pd Helsinger Traning- og

Rehabiliteringscenter (HRT).

1.1. Myndigheden

Samlet set forventer myndigheden et merforbrug pa 2.586.000 kr. i forhold til korrigeret budget, inkl. budgetigftet.
Der er samlet sket en aendring i forhold til seneste afrapportering pd 15.935.000 kr.

Selv om det politisk blev besluttet at abne fem yderligere pladser pa plejehjemmene i marts 2018, har det ikke daekket
behovene for plejehjemspladser. Der har henover de seneste maneder vaeret en bevaegelse, hvor pladserne pa
plejehjemmene i hgjere grad er gdet til kommunens egne borgere, samtidig med at kommunen har kgbt flere pladser
pa plejehjem i andre kommuner. Konsekvensen har veeret en stigning i antallet af kommunens egne borgere pa
plejehjem. Kommunens indtsegter fra salg af pladser er dermed faldet, samtidig med at udgiften til kgb af pladser i
andre kommuner er steget. Resultatet er pa kgb og salg af pladser er en mindreindtaegt pa 7.390.000 kr. i
indevaerende &r.

Betalingen til de private leverandgrer af personlig- og praktisk hjeelp forventes at fa et merforbrug pa 6.300.000 kr. i
3r. Det skyldes dels flere leverede ydelser til komplekse borgere med 3.800.000 kr., dels at timepriserne til de private
leverandgrer skal opjusteres med 2.500.000 kr., sd priserne afspejler niveauet i den kommunale hjemmepleje. Der er
derfor i budgetomplaceringssagen pr. august 2018 anbefalet en tillaegsbevilling pd 6.300.000 kr. til betaling af de
private leverandgrer.

Herudover er der et merforbrug pa i alt 2.245.000 kr. Herunder er der merforbrug til szerlige boligeendringer samt en
reekke mindre poster til Det Danske Madhus, tomgangshusleje til zeldreboliger samt mindreforbrug pa en reekke
udviklingsindsatser og SOSU-uddannelsen.

Nedenstaende tabel viser sendringen i forbruget i myndigheden fra manedsrapporteringen i juli til august med
15.935.000 kr. jf. tabel 1

Tabel 2 Hovedforklaringer p8 forbrug p§ myndighedsomrdet



15 plejehjemspladser mere 7.390.000 kr.

Stgrre aktivitet pd privat hjemmepleje 6.300.000 kr.
Myndighed - gvrige (herunder boligaendringer) 2.245.000 kr.
I alt 15.935.000 kr.

I det forventede arsresultat 2018 er der indarbejdet en forudsaetning om, at myndighedsomradet far en tillaegsbevilling
pd 15.458.000 kr. til finansiering af den AktivitetsBaseredeAfregning (ABA) i hjemmeplejen og 6.300.000 kr. til ABA til
de private leverandgrer. Disse tillaegsbevillinger er indarbejdet i 2. Budgetomplaceringssag 2018.

1.2. Hjemmeplejen

P& hjemmeplejeomradet forventes et merforbrug i forhold til korrigeret budget p& 10.995.000 kr. Det er en stigning i
forhold til august-rapporteringen (forventet resultat 8.809.000 kr.) p& 2.186.000 kr. Forskellen skyldes aendringer i
bdde forventet budget og forbrug. P& budgetsiden har det vist sig, at der ved de seneste rapporteringer fejlagtigt ikke
har veeret medregnet en negativ budgetoverfgrsel fra 2017 samt en omplacering af en medarbejder fra hjemmeplejen
til myndigheden i det forventede budget. Den fejl er nu blevet rettet i det forventede budget. Dernaest er budgettet
siden sidste rapportering blevet nedjusteret med en revideret pris- og Ignfremskrivning. Samlet set betyder det, at det
forventede budget nu er 176.984.000 kr. mod 177.332.000 kr. ved seneste rapportering, en reduktion pd 348.000 kr.

P& forbrugssiden forventes nu et forbrug pa8 187.979.000 kr. mod senest 186.141.000 kr. Forskellen daekker over en
mindre stigning p& ca. 800.000 kr. i hjemmeplejens forventede forbrug, mens de resterende ca. 1.000.000 kr. udggres
af forbrug flyttet fra myndigheden til en demenskoordinator. ABA-afregningen til den kommunale Hjemmepleje
forventes fortsat at veere 29.458.000 kr. for 2018.

De grundleeggende udfordringer for hjemmeplejeomradet i 2018 er fortsat:

e Vikarforbrug: Der forventes fortsat et hgjere end normalt vikarforbrug i resten af aret. Det skyldes en kombination
af ubesatte stillinger, ferieafvikling og implementering af Nexus.

e Sygefravaer: Gennemsnitligt fraveer er faldet fra 6,4 % i juli til 5,8 % i august.
e Ubesatte stillinger: Niveau uéndret siden sidst.

o [gnudgifter: Den forventede lonudgift er uendret i forhold til juli rapporteringen.

1.3. Plejehjemmene

For plejehjemmene samlet set forventes et merforbrug pa 2.124.000 kr., hvilket er usendret i forhold august-
rapporteringen (pr. 31. juli).

Plejehjemmet Bggehgjgdrd forventer, at overholde den tidligere udarbejdede handleplan for afvikling det oparbejdede
merforbrug fra 2017.

Plejehjemmet Grgnnehaven forventer et merforbrug pé 541.000 kr., i modsaetning til den seneste afrapportering, hvor
forventningen var balance i 2018. Dette skyldes flere sammenfaldende faktorer, bl.a. en periode, hvor det var nedvendigt
med fast vagt pd to beboere i dognets 24 timer og flere tomgangsperioder ifm. beboer dedsfald henover sommeren.



Sidstneevnte har medfert feerre indtaegter i de perioder boligerne har stéet tomme. Plejehjemmet Grennehaven har iverksat
en rakke initiativer, som betyder, at personaleressourcerne udnyttes mere optimalt pa tvaers af afdelinger og der vil blive
indkaldt aflgsere i feerre timer pr. vagt.

1.4. Helsinggr Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)

Forventer et merforbrug pa 500.000 kr., svarende til afviklingsplan for tidligere oparbejdet merforbrug.

1.5. Sundhed

Tabel 3 Sundhed

Arets priser, Mer/
netto i 1.000 Andring Mer/ mindre-
kr. Oprinde- Forventet Forventet Forventet ift. mindre- forbrug
ligt korrigeret regnskab regnskab forventet forbrug i.f.t
budget budget 2018 pr. 2018 pr. regnskab i.f.t opr. korr.
Budgetomrade 2018 2018 31.7 31.8 pr. 31.7. budget* budget*
621 Sundhed 300.774 299.250 304.443 309.754 5.311 -10.504 -10.504
Rammestyret 23.863 23.402 25.187 24.506 -681 -643 -1.104
Ikke

rammestyret 276.911 275.848 279.256  285.248 5.992 -8.337 -9.400

* Merforbrug -, Mindreforbrug +

1.5.1. Rammestyret

Merforbruget pa 1.104.000 kr. pa det rammestyrede omrdde vedrgrer § 86, stk. 2 treening samt den specialiserede
rehabilitering pd HRT. Udgifterne til den specialiserede rehabilitering deekker en fast dag - og aftenvagt til en borger pa
HRT fra rets start og fra medio juni to borgere. Budgetomrdde 621 Sundhed er ikke tildelt budget til udgifterne.
Udgifterne er placeret pa omradet for at kunne fglge kommunens forbrug og udvikling p8 omradet.

1.5.2. Ikke rammestyret

Det ggede forbrug pd 5.992.000 kr. pd det ikke rammestyrede omréde omfatter den aktivitetsbestemte
medfinansiering. Merforbruget skyldes Helsinggr Kommunes demografi, idet den aldersdifferentierede medfinansiering
medfgrer et stgrre forbrug end forventet. Budget 2018 er dannet med udgangspunkt i KL's skgn for Helsinggr
Kommunes udgifter til medfinansieringen efter indfgrelsen af aldersdifferentieringen. P& den baggrund blev budgettet
Igftet med 15.000.000 kr. i forhold til 2017.

P& baggrund af manglende valide data til kommunerne er Region Hovedstadens forventning til Helsinggr Kommunes
andel af den samlede aktivitetsbestemte medfinansiering i regionen anvendt i det forventede regnskab. Regionens
forventning er udarbejdet ud fra det faktiske forbrug for det fgrste halvar i 2018 og flugter ogsa med KL's forventning
p& nuvaerende tidspunkt.

Der har vaeret en aktivitetsstigning i regionen vedrgrende Helsinggr borgere fra 2017 til 2018 i 3rets fgrste 6 maneder
pd 2,5 %, mens medfinansieringen i samme periode er steget med hele 40,8 %. Det skyldes, at der i de aldre
aldersgrupper er sket en stigning i aktiviteten samtidig med, at afregningsprisen er steget. Medfinansieringen i disse
aldersgrupper er derfor steget voldsomt, mens der ikke har veeret en tilsvarende besparelse i aldersgruppen 3-64 ar.



Som det fremgar af Tabel 1 har der veeret en gget aktivitet for de 65+ arige fra 30.209 forlgb i 2017 til 32.072 forlgb i
2018, hvilket svarer til en stigning pa 6,2 %. Samtidig er medfinansieringen for de 65+ arige steget fra 45.281.000 kr.
i 2017 til 81.274.000 kr. i 2018, hvilket svarer til en stigning pa 79,5 %.

Tabel 4 - Udvikling for perioden januar - juni i 8rene 2015 - 2018

Samlet beregnede Kommunal medfinansiering pa de
ydelser/indlaeggelser/forlgb pa de aldersdifferentierede grupper (Somatik) i
aldersdifferentierede grupper 1.000 kr.

AR 0-2 3-64 65-79 80+ +65ar 0-2 3-64  65-79 80+  +65ar
2015 2.020 50.328 23.908 6.376 30.284 2.918 55.613 33.726 13.171 46.897
2016 1.859 48.552 25.470 6.696 32.166 2.945 52.246 36.170 13.274 49.443
2017 1.801 46.206 23.657 6.552 30.209 2.529 50.096 32.589 12.692 45.281

2018 1.692 45.280 24.659 7.413 32.072 3.394 35.737 54.715 26.558 81.274

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 11-10-2018

Fravaerende: Kristina Kongsted (C).

Orientering foretaget.



Punkt 3: Beslutning: 2. budgetomplaceringssag 2018

18/20976
Indledning

Som led i kommunens gkonomistyring har Center for @konomi og Ejendomme og Center for Sundhed og Omsorg
udarbejdet forslag til budgetomplaceringer og tilleegsbevillinger p& udvalgets omrade.

Der sgges om budgetneutrale budgetomplaceringer for i alt 880.000 kr. og tillaegsbevillinger for i alt 25.353.000 kr.

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

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinggr Kommune samt Lov og Cirkulaereprogram af 29. juni 2018. (skrivelse G.3-2).
Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

1. Forslag til omplaceringer af budget 2018.
2. Tilleegsbevillinger som @nskes finansieret af kassen.

Ifslge principper for gkonomistyring i Helsinggr Kommune, skal omplaceringer mellem budgetomrdder og mellem det
rammestyrede og det ikke-rammestyrede omrade godkendes af Byradet.

Tabel 1. Oversigt over omplaceringer og tillegsbevillinger for Omsorgs- og Sundheds udvalget

Arets priser, netto i 1.000
kr. Omplaceringer

(udgiftsneutrale Tillaegsbevillinger VilEsgseiieer

tilleegsbevillinger) 1k
Udvalg/Budgetomrade
Drift 880 25.353 26.233
619 Omsorg og Aldre 880 25.153 26.033
Rammestyret 880 25.153 26.033
Frit valg til genoptraening 775 775
(LC32 + LC79)
Plejehjemsoversigten 26 26
(LC34)
Individuel handicapkgrsel 181 181

for blinde og staerkt
svagsynede (LC61)



Aflastning af pargrende 655 655
(LC73)

En vaerdig dgd (LC74) 655 655
Midler til bedre brug af 170 170

data og gget synlighed i
kommunerne (LC81)

Kompetencelgft til det 1.091 1.091
kommunale

sundhedspersonale

(LC84)

Feelles ejendomsdrift - 533 533
tomgangshusleje egne

plejehjem

Fasttilknyttede laeger pa 300 300
plejehjem

Social- og mental -541 -541
rehabilitering

IGU paktikanter 342 342
Andret PL 83 83
Midtvejsregulering af ABA 15.458 15.458
i hjemmeplejen

Hgjere timepriser til de 6.300 6.300
private leverandgrer

Arbejdsskadeforsikring pa 5 5
det selvejende plejehjem

Bogehgjgard

621 Sundhed 0 200 200
Rammestyret 0 200 200
Driftsoverenskomst med 200 200
selvejende hospice (LC

24)

I alt 880 25.353 26.233

*positiv regulering +, Mindreforbrug/negativ regulering -

1. Omplaceringer

Der anbefales omplaceringer for i alt 880.000 kr.

1.1. Feelles ejendomsdrift - Tomgangshusleje egne plejehjem

Her anbefales det, at udgifterne til tomgangshusleje for Helsinggr Kommunes egne plejehjem, flyttes fra
budgetomrade 825 til budgetomrade 619 med 533.000 kr. i budget 2018. Til budget 2019-2022 er der udarbejdet en



driftskorrektion.

I forbindelse med Fzelles ejendomsdrift overgik budgettet til tomgangshusleje pa egne plejehjem, fra budgetomrade
619 til budgetomrade 825 med virkning fra budget 2018. Det har efterfalgende vist sig, at det giver mere mening, at
budgettet til tomgangshuslejerne flyttes tilbage til budgetomrade 619, idet det er den administrative mest
hensigtmaessige lgsning i forhold til opfglgning og betaling af regninger for tomgangshuslejer pd plejehjemmene.

1.2. Arbejdsskadeforsikring p8 det selvejende plejehjem Bogehajg8rd

Her anbefales det, at der budgetomplaceres 5.000 kr. fra budgetomrade 826 til budgetomrade 619.

Da plejehjemmet Bggehgjgard med virkning pr. 1. januar 2017 overgik til OK-fonden, var der i budgettet ikke midler til
lovpligtig arbejdsskadeforsikring, som en selvejende institution skal tegne. Der er ikke de samme krav til en kommunal
institution og Helsinggr Kommune er selvforsikrede p& arbejdsskadeforsikringer.

Spgrgsmalet om tilbagefgrsel af lovpligtig arbejdsskade viser, at Helsinggr Kommune samlet set har haft udgifter pa
13.059 kr. ifb. med arbejdsskadesager pa Begehgjgdrd i perioden 2014-2016.

Den arlige gennemsnitsudgift er sdledes 4.353 kr., som kan rundes op til 5.000 kr. arligt.

Der er udarbejdet en teknisk driftskorrektiontil budget 2019-2022.

1.3. IGU praktikanter p§ plejehjem

Budgetomrade 619 Omsorg og Aldre afholder udgifter til borgere, som er pa IntegrationsGrundUddanelse (IGU). Disse
udgifter skal finansieres af beskaeftigelsesomradet, budgetomrdde 722. Den forventede udgift er pa 342.000 kr. i
2018.

2. Tilleegsbevillinger

Der anbefales tilleegsbevillinger for i alt 25.353.000 kr., hvoraf midlerne til Lov- og Cirkulaereprogrammet udggr
3.753.000 kr. Disse midler finansieres af en midtvejsregulering af bloktilskuddet i 2018. De resterende 21.600.000 kr.
finansieres af kommunekassen.

2.1. Frit valg til genoptreening (LC32) og (LC39)

Der indfgres frit valg til genoptraening i tilfeelde, hvor kommunerne ikke er i stand til at tilbyde opstart af
genoptreeningsforigbet, inden for syv dage efter udskrivning fra hospital med en genoptraeningsplan.

Midlerne skal anvendes til pukkelafvikling af eksisterende ventelister samt til varig kapacitetsudbygning i Helsingar
Kommune, med virkning fra 1. august 2018.



Budgettet opjusteres med 775.000 kr. i budget 2018.

2.2. Plejehjemsoversigten (LC34)

Der skal etableres en plejehjemsportal for at skabe en lettilgaengelig plejehjemsoversigt, som kan understgtte
kommende beboere og deres pargrende i at vaelge plejehjem. Kommunerne er forpligtet til at indberette til
plejehjemsoversigten. Midlerne pa 26.000 kr. skal deekke merudgifterne til indberetning i plejehjemsoversigten.

2.3. Individuel handicapkarsel for blinde og staerkt svagtsynede (LC61)

Lovaendringen udvider retten til individuel handicapkgrsel, s& ordningen ogsa kommer til at omfatte blinde og stzerkt
svagtsynede med 181.000 kr.

2.4. Aflastning af p8rarende (LC73)

FAEgtefeeller og pargrende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, skal have gode vilkar.
Omradet skal fremover prioriteres og beskrives i kommunernes vaerdighedspolitikker, s3 kommunernes indsats for de
pargrende kan styrkes. Budgetomrade 619 tilfgres 655.000 kr.

2.5. En veerdig dod (LC74)

Midlerne til en veerdig ded pd 655.000 kr. skal anvendes til understgttelse af kommunernes arbejde med at sikre zeldre
en vaerdig afslutning pa livet. Uanset om man bor p& plejehjem eller i eget hjem, har man krav p& en vaerdig ded.
Dette kan ses i samarbejde og i involvering med civilsamfundet, fx med inddragelse af frivillige fra vagetjenester.

2.6. Midler til bedre brug af data og @gget synlighed i kommunerne (LC81)

Midlerne til bedre brug af data og @get synlighed i kommunerne p8 170.000 kr. skal anvendes til understgttelse af nye
digitale og datainformerede arbejdsgange i forbindelse med implementering af Feelles Sprog III og Nexus.

2.7. Kompetencelsft til det kommunale sundhedspersonale (LC84)

Midlerne til kompetencelgft til det kommunale sundhedspersonale p8 1.091.000 kr., skal anvendes til finansiering af
konkrete uddannelsesforigb eller til at daekke deltagerprisen for specialuddannelsen i borgernaer sygepleje. Der peges
pa lgft af kompetencer i forhold til tidlig opsporing, kliniske kompetencer samt koordinering og understgttelse af
komplekse patientforlgb.

2.8. Fasttilknyttede leeger p8 plejehjem

I budgetsagen i juni 2018 blev der lagt 300.000 kr. i kassen i forbindelse med, at standse ikke i gangvaerende
aktiviteter til plejehjemslaeger. Socialudvalget behandlede pd deres mgde den 10. oktober 2017 en beslutningssag om



plejehjemslaeger, hvor beslutningen blev, at mindreforbruget fra 2017 p& 399.000 kr. skal finansiere merforbrug i savel
2018 og i 2019. Center for Sundhed og Omsorg sgger sdledes om, at de 300.000 kr. tilfgres budgetomrade 619.

2.9. Social- og mental rehabilitering

P3 de tidligere puljemidler til klippekortsordning for de hjemmeboende borgere er et mindreforbrug pad 541.000 kr.
Sundheds- og A£ldreministeriet har den 12. september 2018 godkendt, at mindreforbruget pa 541.000 kr. ikke skal
returneres til ministeriet, men kan anvendes til indsatsen Social- og mental rehabilitering. Budgetomrdde 619 Omsorg
og /ldre leverer allerede den indsats og indsatsen er allerede finansieret, hvilket betyder, at de 541.000 kr. kan
laegges i kassen.

2.10. Midtvejsregulering af den AktivitetsBaseredeAfregning (ABA) i hjemmeplejen plejehjem

Budgetomrade 619 Omsorg og /ldre skal tilfgres 15.458.000 kr. til midtvejsregulering i ABA til hjemmeplejen.

2.11. Hgjere afregningspriser til de private leverandgrer

Budgetomrade 619 Omsorg og Aldre bgr tilfgres 6.300.000 kr. til ggede udgifter til de private leverandgrer af
personlig og praktisk hjeelp. Den ggede udgift pd 6.300.000 kr. daekker over flere leverede ydelser i forbindelse med
flere komplekse borgere og samtidig er afregningsprisen til de private leverandgrer fastsat ud fra timeprisen for den
kommunale hjemmepleje. Omsorgs- og Sundhedsudvalget har pd deres mgde i juni 2018 godkendt, at timepriserne til
afregning af den kommunale hjemmepleje og de private leverandgrer i budget og frem, fastseettes med udgangspunkt
i 2016-niveau plus Ignfremskrivning fra 2016/2017 samt 2017/2018.

2.12. /Endring af driftsoverenskomsten med selvejende hospice (LC24)

Der er afsat midler til oprettelse af flere hospicepladser i forbindelse med kraeftplan III. De nye pladser er endeligt
etableret og midlerne overgar til bloktilskuddet. Budgetomrade 621 Sundhed tilfgres 200.000 kr.

Okonomi/Personaleforhold

Samlet set medfgrer sagen at Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget stiger med 762.000 kr.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Seniorradet er hgringspart pa sagen. Eventuelle udtalelser vil foreligge til udvalgsmadet.

Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

1. at omplaceringerne godkendes, jf tabel 1.



2. at der gives positive tillegsbevillinger til servicedrift pa det rammestyrede omréade pa i alt 25.353.000 kr., jf. tabel
1

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 11-10-2018

Fravaerende: Kristina Kongsted (C).

Indstillingerne godkendt.
Bilag

1: Horingssvar fra Seniorardet 09-10-2018 - Budgetomplaceringssag



Punkt 4: Beslutning: Samarbejdsaftale og budget for den fzelles
hjalpemiddelcentral

17/25334
Indledning

Den fzlles hjelpemiddelcentral (HMC) er et samarbejde mellem Helsingagr og Fredensborg kommuner samt
Nordsjaellands Brandvaesen (NSBV), der i sin nuveerende form blev etableret i 2012. P& baggrund af konstaterede
budgetoverskridelser i 2013-2016 besluttede Helsinggr og Fredensborg kommuner i 2017 at gennemfgre en analyse af
HMC med henblik pd at indhente forslag til optimeringer, der kunne effektivisere driften af HMC samt f4 forslag til en ny
gkonomistyringsmodel for omradet. Dette arbejde har resulteret i et forslag til en ny samarbejdsaftale mellem det to
kommuner og NSBV. Afsettet for den nye samarbejdsaftale er bl.a. hjelpemiddelomradets betydning i det naere
sundhedsvaesen. Kommunernes Konsulentvirksomhed (KLK) har udarbejdet analysen.

P& baggrund af analysen og det efterfglgende implementeringsarbejde fremlaegger Center for Sundhed og Omsorg og
Center for @konomi og Ejendomme med denne sag forslag til en ny samarbejdsaftale, herunder ny
gkonomistyringsmodel samt driftsbudget for HMC.

En tilsvarende sag forelaegges Byradet i Fredensborg Kommune.

Retsgrundlag

Serviceloven § 112 (stette til hjelpemidler til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne).

Servicelovens § 113 (hjelp til keb af forbrugsgoder).

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har relation til udviklingen af det naere sundhedsvaesen i Helsinggr Kommune, da levering af hjaelpemidler ofte
er en af forudsaetningerne for, at Helsinggr Kommune kan modtage borgere, der udskrives fra hospital.

Sagen har sammenhaeng til Helsinggr Kommunes Politik for et Vaerdigt Aldreliv og saerligt malene vedr. det
sammenhangende borgerforlgb.

Sagsfremstilling

Analysen af Den falles hjeelpemiddelcentral (HMC) viste samlet set, at HMC ikke har vaeret i stand til at opfylde de
fastsatte servicemal for levering af hjeelpemidler. Endvidere pegede analysen p& en raekke tiltag i visitationerne i de to
kommuner, som primaert har til formal at lette kommunikationen og skabe en mere effektiv arbejdsdeling mellem
visitation og HMC. Herunder at kommunerne skal konkretisere de gaeldende kvalitetsstandarder og kvalitetsmal pa
hjeelpemiddelomridet yderligere.

Analysen viste endvidere, at hvis HMC skal overholde servicemalene, herunder levering af standardhjzelpemidler inden
for 3 hverdage og levering af akut-hjeelpemidler samme hverdag efter bestillingen er modtaget, og udvikle en mere
omkostningseffektiv drift, ville det kreeve en raekke aendringer i processer, kompetencer og ledelse samt i den
gkonomiske styring (jf. Byradsmgdet den 18. december 2017).

Analysen praesenterede 48 anbefalinger, som hvis implementeret vil betyde, at Hjeelpemiddelcentralen kan overholde
de besluttede servicemal og udvikle en omkostningseffektiv drift. Anbefalingerne vedrgrer fglgende omrader:

1. Forbedring af bestillingsprocessen.
2. Styrket lagerstyringsmodel.



. Styrket drifts- og kapacitetsstyring.

. Styrket logistikmodel.

. Kompetencer, roller og faelles standarder.

. Effektiv administration, kommunikation og ledelsesinformation.
. Fremtidig bemandingsbehov.

. Ny model for gkonomistyring.
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Analysen konkluderede, at en implementering af en ny gkonomimodel sidelgbende med anbefalingerne til udvikling af
driften med styrket kvalitet for borgerne, vil kunne lykkes inden for en periode pa8 12-18 maneder. Kommunerne og
Nordsjzellands Brandvaesen (NSBV) har gennem de seneste 8 maneder implementeret en reekke af anbefalingerne.

Resultaterne af implementeringen er bl.a. at:

¢ Bestilling af reparationer af hjeelpemidler sker nu direkte hos HMC. Det betyder, at borgerne far direkte kontakt
med en medarbejder med teknisk indsigt, nar de henvender sig og kan aftale et konkret tidspunkt for afhentning
af hjeelpemidlet.

e Kommunernes bestillinger af hjselpemidler er skaerpet, sd fejl i bestillingerne og spildtid i kommuner og HMC
minimeres. Det betyder, at borgerne modtager de korrekte hjaelpermidler, og at ventetiden er kortere.

e Helsinggr og Fredensborg Kommunes retningslinjer for, hvornar der bestilles akuthjaelpemidler, er ensrettet. Det
betyder, at borgerne fa leveret akuthjaelpemidler, ndr der er behov for det.

e Der er ansat ny leder pa HMC med kompetencer til at skabe den ngdvendige forandring i organisationen.

Implementeringen af analysens anbefalinger har desuden skaerpet fokus pa HMCs funktion i det naere sundhedsvaesen.
HMC er en central samarbejdspartner i forhold til at sikre, at borgerne har de ngdvendige hjeelpemidler til at klare sig
bedst muligt i hverdagen generelt og i forbindelse med udskrivelse til rehabiliteringsforlgb i saerdeleshed (se bilag 1 for
HMC ydelseskatalog).

1. Ny samarbejdsaftale

Der er endvidere udarbejdet forslag til en ny samarbejdsaftale mellem Helsinggr og Fredensborg kommuner samt
NSBV (bilag 2). Den nye samarbejdsaftale tager hgjde for, at Helsinggr Kommune ikke er en del af § 60 selskabet
mellem Fredensborg Kommune og NSBV, som var tilfaeldet i 2012. Den nye samarbejdsaftale tydeligggr endvidere:

e Ansvars- og arbejdsdeling mellem henholdsvis Helsinggr og Fredensborg Kommuner samt HMC og Nordsjaellands
Brandveesen.

e Den praktiske organisering af samarbejdet, herunder etablering af en formel samarbejdsorganisation, hvor det
er tydeligt, p& hvilket niveau beslutninger skal treeffes.

e @konomistyring, herunder en sondring mellem standardhjzelpemidler, der bestilles af HMC og faktureres hos
kommunerne samt specialhjaelpemidler, der bestilles og betales direkte af kommunerne.

Endelig er de nye databehandlingsregler tilfgjet samarbejdsaftalen.

2. Ny gkonomistyringsmodel og_budget

Driften af HMC er tidligere sket ud fra princippet om HMC som en selvstaendig enhed i NSBV. @konomistyringsmodellen
har hvilet pd princippet om, at over/underskud er blevet deekket af kommunerne ved regnskabsarets afslutning.

Den nye gkonomistyringsmodel kobler entydigt bevillings-, beslutnings- og skonomiansvaret sdledes, at
incitamenterne for at veere gkonomisk ansvarlig er placeret hos den, der har beslutningsansvaret. Endvidere er
overfgrselsreglerne i de respektive kommuner gaeldende.



Kommunerne har i den nye model taget opgaven med indkgb af hjaelpemidler tilbage fra HMC, og det giver en
forventning om en teettere styring af omradet.

Budgettet til hjeelpemiddelomradet vil fremover bestd af et driftsbudget og et indkgbsbudget.

Med hensyn til indkgbsbudgettet, vurderes det, at det samlede behov for hjselpemidler vil stige i de kommende &r pga.
en aldrende befolkning med behov for mere avancerede hjeelpemidler. Evt. under- eller overskud p& indkgbsdelen
daekkes af kommunerne som ansvarlige for indkgb og gkonomistyring.

HMCs driftsbudget bestar derimod af et fast arligt belgb til drift af centralen. Driftsbudgettet skal hvert ar evalueres med
mulighed for tilpasning i forhold til udviklingen i aktivitetsdata, herunder antal kersler, registrerede hjelpemidler,
tilgang/afgang af borgere med hjelpemidler.

HMC skal hvert &r fremlaagge en plan for minimum 1 % reduktion i driftsudgifterne. Planen kan vaere i form af forslag
til effektiviseringer, egentlige besparelser eller lignende.

Okonomi/Personaleforhold

Som beskrevet ovenfor forventes behovet for indkgb af hjaelpemidler at stige med antallet af aldre i Helsinggr
Kommune. Med den nye gkonomistyringsmodel og dermed en mere stringent model med kobling af bestillings- og
budgetansvar, forventes dog en bedre styring af hjeelpemiddelindkgb fremadrettet.

Helsinggr Kommune har endnu ikke modtaget faktura fra NSBV vedrgrende indkgb og drift for perioden 1. januar - 31.
juli 2018 og vil, ifslge NSBV, modtage denne i oktober. Center for @konomi og Ejendomme vurderer dog, pa grundlag
af en forelgbig opggrelse pr. 31. juli, at der i &r kan forventes et merforbrug i stgrrelsen 1.350.000 kr.

Kommunens udgifter til HMC i de seneste tre ar er vist her:

Tabel 1. Helsinggr kommunes udgifter til HMC, indkgb og drift, 2016-2018

Hjeelpemiddel-

centralen, HMC Sulle 2vl7 2ol
Budget Forbru Budget Forbru Budget Forventet

Udgifter 9 d 9 d d forbrug

I alt 8.175.231 9.803.643 9.582.000 11.008.653 9.743.000 11.093.694

Indkeb af 7.028.098 7.944.000 8.229.145

hjaelpemidler

Drift af HMC 2.775.545 3.064.653 2.864.549

Noter:
Helsingar betaler 60 % af udgifterne vedrorende HMC, Fredensborg betaler 40 %.

Tabellen viser Helsingors andel af udgifterne.



Det forventede merforbrug i 2018 giver anledning til overvejelse om, hvorvidt budget 2019 bgr revideres. Det aktuelle
budget 2019 er 9.864.300 kr. Center for Sundhed og Omsorg vil i samarbejde med Center for @konomi og Ejendomme
fglge udgiftsudviklingen i de kommende maneder.

Helsinggr Kommunes budget vedrgrende HMC har hidtil ikke vaeret opdelt i en indkgbs- og driftsdel, men har udgjort
en samlet sum. Fremadrettet vil budgettet dog blive opdelt i de to poster for at kunne sikre en bedre styring af
omradet og efterleve hensigterne i samarbejdsaftalen.

Med hensyn til den fremtidige drift af Hjselpemiddelcentralen har NSBV udarbejdet fglgende budget:

Tabel 2: Driftsbudget for den feelles hjaelpemiddelcentral (HMC)

HMC driftsbudget Arlige forv. udgifter
Kgrsel, inkl. drift (benzin, vedl., leasing mv.) 473.400
Personale (lgn, uddannelse, mundering mv.) 3.607.018
Administration 152.000
Renggring 70.000
Fragt af senge 790.000
@vrige driftsudgifter

370.333
- (IT, inventar, veerktgj mv.)
Samlet budget 5.462.751

Driftsbudgettet omfatter bade Helsinggrs og Fredensborgs udgifter, og i.h.t. 60/40 fordelingen udggr Helsinggrs andel
dermed 60% af 5.462.751= 3.277.650 kr.

I driftsbudgettet er indeholdt en overfgrsel p& 790.000 kr. til deekning af fragt af senge, som hidtil har vaeret indeholdt
i stykprisen pa senge. Hjeelpemiddelcentralen forventer, at der kan indhentes en effektiviseringsgevinst ved omlaagning
af kgrslen af senge. Denne effektiviseringsgevinst vil vaere medvirkende til, at Hjselpemiddelcentralens driftsbudget
kan balancere. Overfgrslen sker forelgbigt to ar, samtidig med, at udgifterne til dette omrade falges taet.

Driftsbudgettet tilfares 87.000 kr arligt som hensaettelse til deekning af udgifter til senere udskiftning af
hjelpemiddelvaskemaskine.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Byradet.

Sagen er i hgring i Handicapradet og i Seniorradet.

Indstilling



Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at samarbejdsaftalen godkendes.
2. at driftsbudgettet godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 11-10-2018

Fravaerende: Kristina Kongsted (C).

Et flertal, Mette Lene Jensen (V), Bente Borg Donkin (F), Lisbeth Laessge (C) samt Lene Lindberg og Duygu N.
Aydinogly (A) godkendte indstillingerne.

Ib Kirkegaard (O) stemte imod med bemaerkning om, at hjeelpemiddeldepotet gnskes hjemtaget til Helsinggr
Kommune.

Bilag

1: Ydelseskatalog 2018

2: HMC Samarbejdsaftale 2018

3: Driftsbudget for den fzlles hjelpemiddelcentral og budget for faellesudgifter til hjeelpemidler
4: Heringssvar Handicapréadet 3. oktober 2018

5: Feelles hjelpemiddelcentral - haringssvar fra Seniorrad



Punkt 5: Beslutning: Godkendelse af reviderede kvalitetsstandarder i 2018

17/24576
Indledning

Denne sag vedrgrer ekstra revidering af kvalitetsstandarderne for 2018 p& omsorgs- og sundhedsomradet.

Der er behov for en revidering af kvalitetsstandarderne i 2018, som ligger ud over den &rlige revidering, pa grund af
udmgntningen af de fremrykkede servicereduktioner, som Byradet besluttede 25. juni 2018. Sagen vedrgrer ogsa
lovgivningsmaessige sendringer, som har konsekvenser for kvalitetsstandarderne i 2018.

Center for Sundhed og Omsorg fremlaegger med denne sag de reviderede kvalitetsstandarder til godkendelse.

Retsgrundlag

BEK nr. 1575 af 27/12/2014 - Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjaelp, rehabiliteringsforlgb og
traening efter servicelovens §§ 83 og 86, samt kvalitetsstandard om genoptraening efter sundhedslovens § 140. Lov nr.
315 af 25. april 2018 om aendring af Lov om Trafikselskaber.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker. Der henvises til “Principper for gkonomistyring” i
Helsinggr Kommune.

Sagsfremstilling

Herunder beskrives de specifikke sgendringer i kvalitetsstandarderne i 2018 og implementeringen af dem. De reviderede
kvalitetsstandarder er vedheeftet.

1. Budgetomrade 619 - Omsorg_og_/ldre

1.1. Kvalitetsstandard praktisk hjaelp og stgtte

Som fglge af servicereduktionen "Reduktion i renggring/oprydning for hjemmeboende borgere med saerlige behov”
sker fglgende sendring i kvalitetsstandarden for "Renggring og oprydning”: Hyppigheden sendres fra “en gang dagligt
pd hverdage og leveres ikke i weekender” til “op til tre gange ugentligt i dagtimerne pa hverdage”. Revisitation af
borgernes hjzelp er igangsat, og borgerne far Igbende besked om aendringen i Igbet af efterdret 2018 i takt med, at
borger revisiteres.

Andringen kan traede i kraft med fuld effekt i 2019.

1.2. Kvalitetsstandard treening efter serviceloven

Som fglge af de fremrykkede servicereduktioner sker fglgende andring i kvalitetsstandarden:

1.2.1. Servicereduktionen “Ensrettet faldforebyggelse og hjemmegenoptrening”



giver anledning til fglgende andring under "Hjemmegenoptraening”: Omfanget af individuel feerdighedstraening sendres
i hyppighed fra "a 45 minutter i gennemsnit 18 gange” til ” & 45 minutter, op til 14 gange”.

Under “Saerlige forhold” aendres fra "leverandgr af indsatsen Plejehjemmet Montebello” til “leverandgren af indsatsen
er Montebello Rehabilitering og Traeening (MRT)".

/ndringen tradte i kraft pr. 1. september 2018.

1.2.2. Servicereduktion ”Ambulant genoptreening pa hold frem for individuel treening”
giver anledning til falgende a&ndring under “"Ambulant genoptraening”: Omfanget af den ambulante genoptreening

2ndres fra "holdtreening @ 60 minutter, 6 deltagere, i gennemsnit 12 gange” til “i gennemsnit 30 gange”. “Individuel
traening & 45 minutter, i gennemsnit 18 gange” bortfalder.

ndringen tradte i kraft pr. 1. september 2018.

1.3. Kvalitetsstandard madservice

Som fglge af servicereduktionen "@get brugerbetaling pd madservice til hjemmeboende borgere” sker fglgende
2endring i kvalitetsstandarden for madservice under betaling for indsatsen: Prisen for borgeren zndres fra "“68,50 kr.
for varm hovedret og biret” til ”53 kr. for varm hovedret og 19,50 kr. for biret”.

Andringen er tradt i kraft pr. 1. oktober 2018.

Madservice pa plejehjem stiger med 88 kr. pr. maned, sdledes at brugerbetalingen stiger til det maksimale belgb
fastsat i lovgivningen, som er 3.613 kr. pr maned. Prisen p& madservice er ikke beskrevet szerskilt i kvalitetsstandard
for plejehjem, hvorfor aendringen ikke giver anledning til rettelser i kvalitetstandarden.

/Endringen er tradt i kraft med virkning fra 1. oktober 2018.

1.4. Kvalitetsstandard kgrselsordning

Som fglge af loveendring i lov om trafikselskaber omhandlende individuel handicapkgrsel for sveert
bevaegelseshaammede til 0gsa at omfatte blinde og staerkt svagsynede borgere sker fglgende aendring i
kvalitetsstandarden “Kgrselsordning” under indsatstype: Fra “Individuel handicapkarsel for svaert
bevaegelseshaemmede. Flextrafik — Movia” til “Individuel handicapkgrsel for svaert beveegelseshaammede, blinde og
staerkt svagsynede. Flex handicap kgrsel med MOVIA”.

For sendringer i “formal med indsatsen” og “kriterier for at fa tildelt indsatsen” henvises til bilag 5 “Kvalitetsstandard
Kgrselsordning”.

Loven tradte i kraft 1. juli 2018.



2.Budgetomrdde 621 - Sundhed

2.1. Kvalitetsstandard genoptraening efter sundhedsloven

Som fglge af loveendring i sundhedsloven sker fglgende andring i kvalitetsstandard for “Genoptraening efter
Sundhedsloven”: Genoptraening ambulant eller i hjemmet andres fra “skal iveerksaettes inden for max 10 hverdage
efter modtagelsen af genoptraningsplanen” til “senest 7 kalenderdage efter udskrivelse fra hospitalet”.

fndringen tradte principielt i kraft med virkning fra 1. juli 2018. KL har imidlertid pa et indkaldt stormgde den 31.
august meldt ud, at ordningen farst traeder i kraft, ndr KL har indgdet aftale med de private leverandgrer pa
genoptraeningsomradet, (SKI), en aftale KL star for. KL forventer, at aftalerne er pa plads primo 2019.

Center for Sundhed og Omsorgs plan er at bruge 2018 til at ggre organisationen klar til at kunne leve op til den nye
lovgivning. For gjeblikket ligger ventetiden pa genoptraening inden for max 10 dage.

Okonomi/Personaleforhold

De afledte konsekvenser af de fremrykkede servicereduktioner fremgar af Byradets beslutning den 25. juni 2018.

Lovaendring vedrgrende handicapkgrsel for blinde og staerkt svagsynede med konsekvens for “Kvalitetsstandard
Kgrselsordning” medfgrer tilfgrsel af midler fra staten i form af bloktilskud pa kr. 181.000 i 2018 og kr. 368.800 i
budget 2019 og arene frem.

Lovaendring vedrgrende nedbringelse af ventetiden pd genoptraening med konsekvens for "Kvalitetsstandard
genoptraening efter Sundhedsloven” medfgrer tilfgrsel af midler fra staten pa kr. 775.000 i 2018 og kr. 779.000 i
budget 2019 og frem. I 2018 anvendes de tilfarte midler til optimering af de administrative arbejdsgange, s& HRT
bliver klar til implementering af ny lovgivning primo 2019.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen er i hgring i Seniorrédet.

De reviderede kvalitetsstandarder publiceres p& kommunens hjemmeside.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at de reviderede kvalitetsstandarder godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 11-10-2018



Fravaerende: Kristina Kongsted (C).

Et flertal, Mette Lene Jensen (V), Bente Borg Donkin (F), Lisbeth Laessge (C) samt Lene Lindberg og Duygu N.
Aydinogly (A) godkendte indstillingen.

Ib Kirkegaard (O) undlod at stemme.
Bilag

1: Kvalitetsstandard Praktisk hjeelp og stette - Redigeret sept 2018

2: Kvalitetsstandard Traening efter Serviceloven 2018 - Redigeret sept 2018

3: Kvalitetsstandard Genoptrening efter Sundhedsloven 2018 - Redigeret sept 2018
4: Kvalitetsstandard Madservice 2018 - Redigeret sept 2018

5: Kvalitetsstandard Kerselsordning 2018 - Redigeret sept 2018

6: Horingsvar fra Aldreradet.Godkendelse af reviderede kvalitetsstandarder 9.10.2018



Punkt 6: Beslutning: Deltagelse i politisk dialogmede om Sundhedsaftale
2019-2023

18/12155
Indledning

En ny sundhedsaftale skal indgds mellem Region Hovedstaden, de 29 kommuner i regionen og almen praksis senest 1.
juli 2019. Sundhedsaftalen regulerer det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet.

Det fgrste aftaleudkast er nu udarbejdet og Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden inviterer
kommunale og regionale politikere og patientrepraesentanter til en drgftelse af de prioriterede fokusomrader.

Med denne sag skal Omsorgs- og Sundhedsudvalget udvaelge to politiske repreesentanter fra kommunen til at deltage i
dialogmgdet.

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 205.

Bekendtggrelse nr. 1569 af 16. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Relation til vision og tveergiaende politikker
Sundhedsaftalen understgtter:

¢ Helsinggr Kommunes visionsmal om “Tidlig indsats” og “Et levende sted”

e Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik 2017-2022 “Lev godt og Laenge”

e Malsatninger for det naere sundhedsvaesen i Helsinggr Kommune 2017-2021
e Politik for et veerdigt eeldreliv 2016-2018

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen er et vigtigt redskab for kommunerne til at udvikle og regulere samarbejdet med regionen og almen
praksis. Sundhedsaftalen skal sikre borgerne sammenhangende sundhedstilbud af hgj faglig kvalitet. Sundhedsaftalen
er det sted, hvor parterne indgdr forpligtende tvaersektorielle aftaler om, hvem der ggr hvad og hvorndr for at sikre, at
borgerne oplever kvalitet, effektivitet og sammenhaeng i det samlede sundhedsvaesen (jf. orienteringssag pa udvalgets
mgde den 6. marts 2018). Sundhedsaftalen deekker det somatiske sdvel som det psykiatriske omrade.

Udarbejdelsen af sundhedsaftalen varetages af Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden og bestar af
repreesentanter udpeget af regionsrddet, kommunekontaktrddet (KKR) samt Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
i regionen.

Kommunerne i Region Hovedstaden forventes at godkende Sundhedsaftale 2019-2023 i maj-juni 2019, og en bred
inddragelsesproces er i gang som led i forberedelserne. Repraesentanter fra Omsorgs- og Sundhedsudvalget deltog i
maj 2018 i et politisk dialogmgde i regi af henholdsvis Nordklyngen og i KKR Hovedstaden, for at komme med input til
temaer og indhold i den nye sundhedsaftale.

Sundhedskoordinationsudvalget er nu klar med det fgrste aftaleudkast (bilag 1) og inviterer kommunale og regionale
politikere samt patientrepraesentanter til en drgftelse af de prioriterede fokusomrader og mal for Sundhedsaftale 2019-
2023. Derudover er kommunen inviteret til at deltage med en person fra administrationen.

Mgdet foregar den 12. november 2018 kl. 16.00-18.30 pa:



Regionsgdrden, Kongens Vange 2, 3400 Hillergd

Sundhedskoordinationsudvalget udsender en egentlig invitation til dialogmgdet ultimo september.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller;

at udvalget udpeger to politiske repraesentanter til at deltage i dialogmede om ny sundhedsaftale den 12. november 2018.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 11-10-2018

Fravaerende: Kristina Kongsted (C).

Lene Lindberg (A) og Bente Borg Donkin (F) blev udpeget.
Bilag

1: Vores sundhedsaftale - udkast



Punkt 7: Orientering: Status pa nyt omsorgssystem

18/25206
Indledning

Center for Sundhed og Omsorg pabegyndte implementeringen af nyt omsorgssystem Nexus i foraret 2017. Det
daveerende omsorgssystem, Care, understgttede ikke den nye nationale dokumentationsmetode Faelles Sprog III
(FSIII), som indfgres i alle kommuner.

I denne sag giver Center for Sundhed og Omsorg en status pa implementeringen af nyt omsorgssystem og ny
dokumentationsmetode FSIII.

Retsgrundlag

Sundhedsloven § 138, Serviceloven § 83.1, Serviceloven § 83.2, Retsinformation VEJ nr. 9019 af 15/01/2013, VEJ nr.
9375 af 29/05/2018

Relation til vision og tvaergaende politikker

Dokumentationsmetoden Fzelles Sprog III og arbejdsgangene i omsorgssystemet Nexus lsegger sig op af de baerende
principper i Helsinggr Kommunes sundhedspolitik. De baerende principper har bl.a. fokus p&, at der er sammenhaeng i
de indsatser, der leveres til borgerne, og at borgerne selv er med til at definere malet med indsatserne. FSIII og Nexus
giver en systematik i hverdagen til arbejdet med at skabe sammenhang og formulere malsaetninger med borgerne.

Sagsfremstilling

Tirsdag den 6. juni 2018 gik Center for Sundhed og Omsorg i fuld drift med omsorgssystemet Nexus — og dermed ogsa
med den nye nationale dokumentationsmetode "Fzelles Sprog III".

Omsorgssystemet Nexus aflgste kommunens tidligere omsorgssystem Care. Det har gjort forandringen seerlig stor, at
kommunen samtidig har skulle indfgre den nye dokumentationsmetode FSIII. Forskellige udgaver af kommunernes
"Feelles Sprog” har tidligere vaeret brugt af den visiterende myndighed i forbindelse med bevilling af ydelser fx
personlig pleje. Som noget nyt skal ikke kun visitatorer, men alle faggrupper i kommunen, der arbejder med omsorg
og treening, benytte den nye dokumentationsmetode Fzelles Sprog III.

Implementeringen af Nexus og Feelles Sprog III i Helsinggr Kommune har fulgt planen. Hovedelementerne heri har
vaeret: opsaetning af systemet, uddannelses af ca. 1.100 medarbejdere, manuel opdatering af ca. 4.350
borgerjournaler samt udarbejdelse af arbejdsgangsbeskrivelser og vejledninger til understgttelse af alle arbejdsgange
relateret til omsorgs- og traningsomradet.

De fgrste meldinger fra medarbejderne efter driftsstart p& Nexus og FSIII har veeret, at det er en meget anderledes
made at dokumentere pd, men at metoden er god og lsegger vaegt pa at seette mal med borgeren i forhold til den
indsats, der leveres. Visitatorerne oplever, at arbejdsgangen i Nexus tager laengere tid, mens plejepersonalet melder,
at arbejdsgangen omkring dokumentation er kortere end tidligere. Selvom metoden og systemet stadig er nyt for
medarbejderne og for mange stadig er udfordrende at arbejde med, er den generelle melding, at Center for Sundhed
og Omsorgs medarbejdere og ledere er kommet godt fra start.

Der er 2 delprojekter, som endnu ikke er implementeret: Borgeradgang og Borgeropkraevning.

"Borgeradgang” svarer til den mulighed, som var i Care, hvor borgere/pargrende kunne logge p& omsorgssystemet og,
med samtykke, f& adgang til de dokumenterede faglige oplysninger.

Borgeradgangen i Nexus rummer flere funktioner end det tidligere omsorgssystem. Derfor pagar der i gjeblikket
vurderinger af hvilke funktioner, borgere fremover skal kunne tilgd. Mulighederne skal ses i forhold til den
administrative opgave, de nye funktioner vil give i organisationen. Hvis borgeradgangen kommer til at adskille sig
vaesentligt fra borgeradgangen i det tidligere omsorgssystem, vil Center for Sundhed og Omsorg inddrage
borgerrepraesentanter i drgftelserne heraf, fx via Seniorrdd eller centerets brugerpanel. Borgeradgangen forventes at
veere klar inden udgangen af 2018.

"Borgeropkraevning” er en mulighed for, via omsorgssystemet, at handtere den brugerbetaling, som der er pa nogle
ydelser fx betaling af mad pa plejehjem. Dette delprojekt forventes fgrst at veere implementeret i 2019.



Selvom implementeringen af det nye omsorgssystem og den nye dokumentationsmetode er forlgbet planmaessigt,
udestar der stadig et stort arbejde med at fa de nye arbejdsgange til at blive en naturlig del af hverdagen. Denne
indsats vil der blive lagt en del kraefter i det naeste &r fx via opfglgende undervisning og journalaudits.

Okonomi/Personaleforhold

Center for Sundhed og Omsorg har igennem flere 8r henlagt penge pa IT-budgettet til at imgdekomme en stor del af
implementeringsudgifterne til Nexus.

Budgettet til implementering af Nexus var pa 4,75 mio. kr,, jf. sag nr. 4, 18. januar 2018 pa Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets mgde. Midlerne er fundet pa Center for Sundhed og Omsorgs egen budgetramme, og derefter er
der tilfert yderligere sundhedsdatamidler fra finansloven og optget en rest af indefrosne midler pd
administrationskontoen til formalet. I alt er der fundet finansiering pa 5.528.323 kr., inden for egen budgetramme.

Den faktiske udgift er blevet 6.344.941 kr., hvilket er en merudgift pa i alt 816.618 kr. i budget 2018. Som beskrevet i
sagen fra januar 2018 deles merudgiften ud fra en fordelingsnggle mellem enhederne i centeret.

I praksis betyder det, at alle medarbejdernes timer ikke er "“frikgbt” via det centrale budget til
implementeringsopgaven, men at enhederne har daekket noget af Ignudgiften, ndr medarbejderne har vaeret pa
kursus.

Da implementeringen af Nexus og FSIII, som ovenfor beskrevet, ikke er helt faerdig endnu, kan der komme yderligere
udgifter til betaling af snitflader til systemer, der skal integreres, ligesom saerligt udviklingen af borgeradgangen, kan
kreeve ekstra ressourcer. Der vil til dette blive anvendt et restbudget pa 347.372 kr. til velfserdsteknologi fra den
tidligere eeldremilliard.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 11-10-2018

Fravaerende: Kristina Kongsted (C).

Orientering foretaget.



Punkt 8: Orientering: Politisk og administrativ styringsdata i Center for
Sundhed og Omsorg

18/25519
Indledning

Politisk ledelsesinformation og administrativ styringsdata er en forudsaetning for en informeret og effektiv styring af
omsorgs- og sundhedsomradet. Dette geelder bade den politiske og administrative styring.

I det fglgende orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om arbejdet med at forbedre brugen af
styringsdata/ledelsesinformation p& udvalgets omrade. Administrationen arbejder pa dels at forbedre anvendelsen af
styringsdata p& administrativt niveau og dels at ggre centrale dele af denne ledelsesinformation tilgaengelig for Byradet
- og dermed ogsad Omsorgs- og Sundhedsudvalget - i en mnedlig afrapportering, kaldet Byr&dsinfo.

Det forventes, at Byrddsinfo vil blive stillet digitalt til rddighed for Byradet, og dermed ogsd Omsorgs- og
Sundhedsudvalget, fra 1. januar 2019.

Retsgrundlag

Bekendtggrelse af lov om kommunernes styrelse. LBK nr. 2 af 04/01/2018 med senere andringer til forskriften.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har relation til politikkerne inden for omsorgs- og sundhedsomradet; Politik for et vaerdigt zeldreliv og
Sundhedspolitikken - pa& den made, at datastyring og ledelsesinformation er en af flere veje til at folge op pa, om
mélsaetningerne i politikkerne realiseres.

Sagsfremstilling

Udgangspunktet for kommunens gkonomistyring er totalrammeenhederne i form af plejehjem, hjemmepleje, Helsinger

Treening- og Rehabiliteringscenter (HRT) mv., som er underlagt kommunens gkonomiske politik med overferselsadgang
mv.

Behovet for ledelsesinformation og styringsdata vil vaere forskelligt for henholdsvis det politiske og administrative
niveau. I fagudvalg, skonomiudvalg og byrad vil der primaert vaere behov for overordnet ledelsesinformation, der kan
hjselpe med at saette - og folge op pd - den politiske retning, mens administrationen har behov for driftsnaere
styringsdata.

Som en konsekvens af det politiske behov for overordnet ledelsesinformation arbejder administrationen pa, at der
udarbejdes en fast liste af overordnet styringsdata, som kan felges politisk. Ud over denne overordnede
ledelsesinformation, vil der ad hoc kunne blive udarbejdet mere detaljeret ledelsesinformation til det politiske niveau, hvis
et omrade eksempelvis er under serligt pres.

Fra 2018 har Center for Sundhed og Omsorg samt Center for @konomi og Ejendomme sat yderligere fokus pa
videreudviklingen af styringsdata og ledelsesinformation pd omradet. Dette er bl.a. affgdt af de nye tildelings- og
finansieringsmodeller pa zeldre- og sundhedsomradet.


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=196991

I bilag 1 fremgar en detaljeret liste over styringsdata, som allerede produceres og anvendes i Center for Sundhed og
Omsorg. Som det fremgar af bilaget, er der tale om en betydelig maengde af styringsdata pd hovedomraderne
personale, fraveer, gkonomi og aktiviteter.

Foruden disse styringsdata har Center for Sundhed og Omsorg i 2018 igangsat et udviklingsprojekt, der bl.a. skal give
anbefalinger til styringsdata og ledelsesinformation p& hjemmeplejeomradet og det forebyggende omrade.
Udviklingsprojektet er afledt af det stigende udgiftspres og de nye finansieringsmodeller pa zldre- og
sundhedsomradet.

Den forste del af udviklingsprojektet vil belyse nuvaerende praksis og behov for styringsdata pa forskellige niveauer pa
hjemmeplejeomradet og give anbefalinger til, hvorndr bestemte typer af styringsdata seettes i spil. Som produkt
udarbejdes en beskrivelse af, hvilke styringsdata som er de mest centrale at fglge med i, og hvordan det sikres at
disse data er tilgaengelige og anvendes de relevante steder i organisationen.

Den anden del af udviklingsprojektet vil analysere kommunens udgifter til det regionale sundhedsvaesen og p& den
baggrund bl.a. give anbefalinger til, hvilke styringsdata, der med fordel kan produceres og fglges op pa i det
forebyggende arbejde.

Analysen vil dels undersgge de direkte udgifter til den aktivitetsbestemte medfinansiering med szerlig fokus p
betydningen af takstaendringerne fra 2018, hvor taksterne er gjort aldersdifferentierede. Denne takstaendring skulle
give kommunerne et staerkere gkonomisk incitament til forebyggelse.

Derudover vil analysen dels undersgge udviklingen i det indirekte udgiftspres forbundet med regionens praksis, f.eks.
ved en andret regional praksis for udskrivning af borgere. Analysen vil i den sammenhaeng forsgge at estimere de
kommunale omkostninger pr. borger, der udskrives fra det regionale sundhedsveesen.

Udover ovennavnte arbejde med administrative styringsdata, vil administrationen fra 1. januar 2019 ogsa stille
politisk ledelsesinformation til rAdighed for Omsorgs- og Sundhedsudvalget i Byr&dsinfo. Konkret vil administration
udpege den mest centrale politiske ledelsesinformation pa baggrund af listen af styringsdata i bilag 1 samt
anbefalingerne til styringsdata fra det igangvaerende udviklingsprojekt.

Indholdet af Byradsinfo med relevans for Omsorgs- og Sundhedsudvalget vil Igbende undergd sendringer, f.eks. som
fglge af aendrede behov og datamuligheder. Det skal bemaeerkes, at det generelt er forbundet med betydelige
administrative ressourcer at fremskaffe ny ledelsesinformation, hvorfor det anbefales, at der fglges op pa et antal faste
styringsdata, som er centrale for den politiske styring.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Kommunikation/Hering

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.
Indstilling

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

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 11-10-2018



Fravaerende: Kristina Kongsted (C).

Orientering foretaget.

Bilag

1: Oversigt over ledelsesinformation i Center for Sundhed og Omsorg



Punkt 9: Orientering: Sundhedsprofil for socialt udsatte i Danmark 2017

18/14673
Indledning

Statens Institut for Folkesundhed har udarbejdet en sundhedsprofil for socialt udsatte i Danmark (SUSY UDSAT) pa
bestilling af Radet for Socialt Udsatte. Formalet er at beskrive forekomsten og fordelingen af sundhed, sygelighed og
trivsel blandt socialt udsatte i 2017.

Det generelle billede i rapporten er, at der er en stor samfundsmaessig klgft mellem socialt udsatte borgere og resten
af befolkningen i Danmark. Mennesker med alkohol- eller stofmisbrug, en sindslidelse, i hjemlgshed og/eller fattigdom
har en markant darligere sundhed, sygelighed og trivsel end befolkningen generelt.

Hvor Region Hovedstadens sundhedsprofil afdaekker den brede befolkning, fokuserer SUSY UDSAT pa de borgere, der
lever i en udsat position. SUSY UDSAT indeholder udelukkende nationale tal, og der er saledes ikke lokale tal fra
Helsinggr Kommune.

I dette dagsordenspunkt orienterer Center for Saerlig Social Indsats om rapportens centrale konklusioner samt om,
hvordan vi arbejder med sundhed for socialt udsatte i Helsinggr Kommune.

Som bilag til punktet findes "Sundhedsprofil for socialt udsatte i Danmark SUSY UDSAT"” samt et kort notat, der
opsummerer rapporten.

Retsgrundlag
Lov om social service.
Relation til vision og tvaergiende politikker

Dette punkt relaterer sig til Helsinggr Kommunes mission: At Helsinggr Kommune bidrager til stgrst mulig livskvalitet
for borgerne.

Herudover relaterer punktet sig til visionsmal 10 om forebyggende og tidlig indsats. Punktet relaterer sig i seerdeleshed
til undermalet 10D: Flere borgere har et sundt og aktivt liv.

Sagsfremstilling

1. Socialt udsatte i sundhedsprofilen

M§Igruppen i rapporten er alle brugere af herberger, forsorgshjem, vaeresteder, varmestuer, natcafeer, botilbud og
andre sociale tilbud. Herudover har borgerne i undersggelsen en eller flere af fglgende belastende livsomstaendigheder:
Alkohol- og stofmisbrug, psykisk sygdom, hjemlgshed og fattigdom.

2. Socialt udsatte i Helsinggr Kommune - hvor mange og_hvem er de?

Socialt udsatte i Helsinggr er en bred gruppe af borgere, der alle er i en udsat livssituation. Det er borgere i
hjemlgshed, beboere pa Valhalla, Pensionatet og Stubben, brugere af vaerestedet Klubben og borgere, der far hjeelp af
kommunens udgdende medarbejdere. Det er ikke muligt at angive et preecist tal for, hvor mange borgere, der samlet
set er i den gruppe. Men fglgende kan tegne et billede: Ifglge Hjemlgsetaellingen for 2017 foretaget af Det Nationale



Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE) er antallet af hjemlgse i Helsinggr Kommune er steget fra 73 til 95
siden 2015. Pa Valhalla bor 14 borgere, pa Pensionatet bor 10 borgere, p& Stubben bor 11 borgere, og Klubben
vurderer, at der er ca. 120 brugere af Klubbens tilbud.

3. Rapportens centrale konklusioner

Undersggelsen arbejder ud fra et bredt sundhedsbegreb og dokumenterer pa tvaers af forskellige sundhedsmaessige
faktorer, heriblandt helbredsrelateret livskvalitet, generel trivsel, sundhedsadfaerd (bl.a. rygning, alkohol og kost), brug
af sundhedsvaesenet (laege, hospital og andre sundhedstilbud), sociale relationer og gkonomi og arbejde.

3.1. Ulighed i sundhed

Rapporten konkluderer, at der er en stor social ulighed i sundhed, ndr det geelder de mest udsatte borgere i
samfundet. Med andre ord: Socialt udsatte lever betydeligt kortere og er langt mere syge end resten af befolkningen.
Det er geeldende p3 tvaers af alle de parametre, der males p&d. Samtidig konkluderer rapporten, at jo flere belastende
livsomstaendigheder, borgeren har, desto vaerre er borgerens sundhedsmaessige situation. Blandt de socialt udsatte er
fattige og til dels de borgere med misbrug af enten stoffer eller alkohol darligst stillede.

Overordnet set er der ikke sket en udvikling i sundhed og sygelighed for socialt udsatte de seneste 10 &r.

3.2. Kvinderne er veaerst stillet

De kvindelige svarpersoner i rapporten fra 2017 er p& mange omrader markant darligere stillede end de mandlige
svarpersoner. Sammenlignet med maendene er kvinderne darligere stillede i forhold til helbredsrelateret livskvalitet, de
trives darligere, der er en markant stgrre andel, der har forsggt selvmord og har vaeret udsat for kreenkelser
(vold/seksuelle overgreb/ugnsket seksuel opmaerksomhed). Hos kvinderne er der ligeledes en stgrre andel, der oplever
smerter, helbredsproblemer og fgler sig haemmede p& grund af en sygdom. Der er til gengzeld en tendens til, at
mandene rapporterer om mere uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd end kvinderne.

4. Hvad ggr vi i Helsinggr Kommune

For malgruppen i rapporten har Helsinggr Kommune fglgende tilbud:

Vzerestedet Klubben, hjemlgseboformen Pensionatet, botilbuddet Valhalla, SKP (udegdende medarbejdere) og
Rusmiddelcenteret. Derudover samarbejder Helsinggr Kommune med og giver gkonomisk stgtte til Kirkens Korshaers
botilbud Stubben og Frelsens Haers ngdherberg i vinterperioden.

4.1. Arbejdet med sundhed

Arbejdet med at forbedre sundheden for borgere i en udsat livssituation sker i krydsfeltet mellem det socialfaglige og
det sundhedsfaglige felt. Og samlet set har Helsinggr Kommune et stort fokus pa at hgjne borgernes livskvalitet og
sundhed. Tilbuddene arbejder med inspiration fra anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, og har
iszer fokus p8 mental sundhed, fysisk aktivitet, kost, afhaengighed og seksuel sundhed.



Veaerestedet Klubben tilbyder borgerne sundhedsplaner, der er et tilbud om stgtte inden for en bred vifte af
sundhedstilbud, bade ift. somatisk og mental sundhed. Fem nye borgere har faet udarbejdet en sundhedsplan i
Klubben i 2018. Herudover har de et samarbejde med hjemmeplejen, der kommer efter behov.

P& Pensionatet i Hornbaek arbejder personalet malrettet med intensive stgtteforlgb, der skal hjeelpe borgerne med at
bibeholde en bolig og derudfra fa en bedre livssituation. Metoden hedder ICM (Intensiv Care Manegement).

4.2. Idreet for borgere i en udsat livssituation

I 2017 startede en indsats pa tveers af Helsinggr Kommunes tilbud med det formal at give flere borgere i en udsat
livssituation mulighed for at dyrke motion. I indsatsen har borgerne blandt andet mulighed for at lgbe, cykle, svgmme,
ride og spille bordtennis, og malet er, at borgerne gennem indsatsen skal fa kontakt til det almene foreningsliv.

4.3. Det sammenhaengende borgerforlgb

I det sammenhaengende borgerforlgb malrettet borgere med en rusmiddelproblemstilling arbejder Helsinggr Kommune
med sundhedsproblematikker og livskvalitet for borgere i udsatte livssituationer. Udgangspunktet er, at samarbejde
med borgerne om at opna beskaeftigelse pa ordinaere eller stgttede vilkar for dermed at forbedre deres generelle
livssituation og muligheder.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen skal til orientering i:

Social- og Beskaeftigelsesudvalget den 10. oktober 2018

Udsatteradet den 8. oktober 2018.

Indstilling

Center for Seaerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 11-10-2018

Fravaerende: Kristina Kongsted (C).

Orientering foretaget.



Udvalget gnsker, at administrationen belyser mulighederne for omsorgstandpleje i forhold til udsatte borgere.
Bilag
1: Sundhedsprofil for socialt udsatte i Danmark 2017

2: Notat om SUSY UDSAT 2017



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

17/28618
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling_pd kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift

M3anedlig afrapportering pa forventet regnskab
2018

Handleplan for politik for et vaerdigt zeldreliv 2018-
2022

Sundhedsprofil for udskolingen - skoledret 2017-
2018

Tidlig indsats for borgere med KOL

Status pa kommunal akutfunktion

Budgettildeling pd midlertidige pladser pa
Bogehgjgard

Styrkelse af sociale relationer og aktiviteter pa
plejehjem — udmgntning af budgetforlig

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa
aldreomradet fra 1. januar 2019

Plan for rekruttering og fastholdelse i aeldreplejen

Magtanvendelser 2018

Regnskab 2018

Driftsoverfgrsler fra regnskab 2018-2019

Feellesmgde med Seniorradet

1. Budgetomplaceringssag 2019

Budgetforslag 2020-2023

Ansvarligt center

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Bgrn, Unge og
Familier

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Erhverv, Politik og
Organisation/
Seerlig Social
Indsats/

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

@konomi og
Ejendomme

2. Ikke datofastsatte sager til behandling_pa kommende udvalgsmgder

Mgdedato

06-11-
2018

06-11-
2018

06-11-
2018

06-11-
2018

06-11-
2018

06-11-
2018

04-12-
2018

04-12-
2018

04-12-
2018

Primo
2019

Primo
2019

Primo
2019

09-04-
2019

Medio
2019

Medio
2019



Sag/Overskrift
Status - Det sammenhaengende borgerforlgb

Nyt Sundhedshus

Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og
omsorgssystem

Indsatser for at forebygge indlaeggelser

Resultaterne omkring triagering efter fuld
implementering

Kultur pa recept

Ankeafggrelser - orientering

En indgang til forebyggelsestilbud for borgere
med kronisk sygdom

Forlgbsprogrammer for erhvervet hjerneskade

Ny budgettildelingsmodel til seldreomradet

Valg af fritvalgsmodel for personlig pleje, praktisk

hjeelp samt hjemmepleje

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 11-10-2018

Fravaerende: Kristina Kongsted (C).

Orientering foretaget.

Studietur 2019 - 04-12-2018.

Ansvarligt center

Erhverv, Politik og

Organisation Lebende
Sundhed og Omsorg Lgbende
Sundhed og Omsorg Lgbende

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg
Borgerservice, IT og
Digitalisering

Seerlig Social Indsats
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Omsorgstandpleje til udsatte borgere - Ikke datofastsat.



Punkt 11: Meddelelser/Eventuelt

17/28614
Sagsfremstilling

Erneeringsindsats til eeldre borgere i Helsinggr Kommune

Omsorgs- og Sundhedsudvalget er den 8. maj 2018 orienteret om, at Center for Sundhed og Omsorg har ansggt den
nationale pulje ”Pulje malrettet tveerfaglige ernaringsindsatser for underernarede ®ldre eller &ldre med uplanlagt
vaegttab”. Desvaerre har Center for Sundhed og Omsorg faet afslag.

Centeret fik i budget 2018-2021 bevilget midler til ansaettelse af ernaeringskonsulent samt 300.000 kr til
ernaeringsaktiviteter og centeret pdbegynder nu fglgende indsatser: “Ernaeringsscreening af sldre borgere” samt
"Afdaekning af arbejdsgange i produktionskgkkener”. I 2019 vil Omsorgs- og Sundhedsudvalget med udgangspunkt i
disse indsatser fa en sag om de fremadrettede visioner og planer pa ernaringsomradet i Center for Sundhed og Omsorg.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 11-10-2018

Fravaerende: Kristina Kongsted (C).

Centerchef Margrethe Kusk Pedersen orienterede om

e ernaeringsindsats til aldre borgere i Helsinggr Kommune.
e en raekke kommende artikler i Helsinggr Dagblad om hjemmeplejen.

Duygu N. Aydinogly (A) orienterede fra mgde pd Bispebjerg hospital om Hospitalsplan 2025.

Studietur

Udvalget droftede studietur i 2019 og besluttede, at administrationen arbejder videre p3 distination til enten Skotland
eller Holland. Udvalget indkaldes forelgbigt til udrejse den 31. marts og hjemrejse den 3. april.
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