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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Sagen afgores i:
Udsatteradet



Punkt 2: Nyt vaerested, status v/Dorte

Sagen afgores i:
Udsatteradet



Punkt 3: Orientering: Tilsyn pa det specialiserede socialomrade 2019

20/253

Sagen afgores i:

Social- og Beskaftigelsesudvalget 2018-2021
Indledning

Der er i 2019 gennemfort tilsyn pa det specialiserede socialomrade i Helsinger Kommune.
Denne sag vil orientere om indholdet og resultaterne af tre slags tilsyn:
1. De sundhedsfaglige tilsyn udfert eksternt af BDO.

2. Risikobaseret tilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed.
3. Reaktivt tilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed.

12009 besluttede det daveerende Socialudvalg, at gennemfore sundhedsfaglige tilsyn pa Helsinger Kommunes sociale
botilbud. Formalet med tilsynene er, at sikre de sundhedsfaglige kompetencer og kvalitet for at ege patientsikkerheden pa
botilbuddene. De sundhedsfaglige tilsyn er fort eksternt af BDO 1 2019. BDO forte tilsyn pa syv botilbud i Helsinger
Kommune.

Styrelsen for Patientsikkerhed udferte et risikobaseret tilsyn i Bofallesskabet Anna Anchersvej 1-43 den 15. august 2019.

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte et reaktivt tilsyn vedr. et konkret patientforleb pa Bostedet Kronborgsund med
henblik pa, at vurdere den generelle patientsikkerhed pa bostedet Kronborgsund den 31. oktober 2019.

I en selvsteendig sag bliver der yderligere orienteret om tilsyn af Socialtilsyn Hovedstaden.

I denne sag orienterer Center for Saerlig Social Indsats om indholdet og resultaterne af de sundhedsfaglige tilsyn, et
risikobaseret og et reaktivt tilsyn i 2019.

Sanne Haugaard, stabskonsulent, deltager under punktet.

Retsgrundlag

Alle sociale tilbud skal overholde Sundhedsloven, men det er ikke et krav i lovgivningen, at gennemfore sundhedsfaglige
tilsyn pé de sociale botilbud.

12017 indferte Styrelsen for Patientsikkerhed de risikobaserede tilsyn, der i indhold og form, minder meget om de
sundhedsfaglige tilsyn. De risikobaserede tilsyn er ikke érlige, da tilbuddene udtrakkes til tilsyn. Det vil vere op til den
enkelte kommune, om de, ud over de risikobaserede tilsyn, vil fortseette med sundhedsfaglige tilsyn arligt.

Bestemmelserne om sundhedsfaglige tilsyn findes i Sundhedsloven § 220.

Bestemmelserne om reaktive tilsyn findes i Sundhedsloven § 213.



Relation til vision og tveergiaende politikker
Tilsyn understetter Helsinger Kommunes sundhedspolitik for 2017-2022, ”Lev godt og leenge”.
Sagsfremstilling

1. Sundhedsfaglige tilsyn udfert af BDO

De sundhedsfaglige tilsyn tager udgangspunkt i Styrelsen for Patientsikkerheds mélepunkter. Tilsynene omfatter de
sundhedsfaglige instrukser pa botilbuddet, de sygeplejefaglige optegnelser, sundhedsfaglig dokumentation,
medicinhandtering, adgangen til sundhedsfaglige ydelser og patientrettigheder.

Som eksempler pa fokusomrader kan nevnes: Om den enkelte beboers sygeplejefaglige dokumentation er tilstrekkelig,
om medicinhandteringen sker korrekt, og om patientrettighederne overholdes ved, at der er indhentet informeret samtykke
til behandling og videregivelse af helbredsoplysninger. Herudover er der fokus péa andre sundhedsrelaterede forhold, fx
om retningslinjer for hygiejne overholdes, og om alle beboere far vurderet deres ernaringsbehov og behov for aktivitet og
mobilitet.

BDO foretager som udgangspunkt anmeldte tilsyn.

1.1. Hvordan skal scoren forstds?

Pa tilsynet vurderer BDO de enkelte botilbud pé en skala fra 1 til 5. I skema 1 ses, hvad de forskellige scorer betyder.

Skema 1

Score Forklaring

1 Tilsynet har ikke fundet anledning til bemarkninger

5 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som kun samlet indebarer meget ringe risiko
for patientsikkerheden

3 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som kan indebzere risiko for
patientsikkerheden

4 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for
patientsikkerheden

5 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for

patientsikkerheden og som har givet anledning til alvorlig kritik

1.2. Resultater for 2019

Resultaterne fra de sundhedsfaglige tilsyn 2019 fremgér af skema 2.



Skema 2

Tilbud Score
Aldrefzllesskabet, Vinkeldamsvej 2
Vinkeldamsvej 12-19 3
Anna Anchers Vej 23-43 2
Teglhuset 1
Valhalla 2
Kronborghus 2
Kronborgsund 2

Pa botilbuddene bor der samlet set cirka 82 borgere. Hovedparten af disse borgere har komplekse og omfattende
sundhedsmaessige problematikker.

1.3. Udvikling de seneste fem dr

Af nedenstdende sgjlediagram fremgar udviklingen af vurderingerne pa tilbuddene gennem de seneste fem ar. Den grenne
er den hgjeste score. Som vi kan se, er den begyndt at fylde mere og mere over arene og har erstattet nogle af de lavere
scorer. I 2019 er tendensen dog vendt en smule, hvor den lysebld, som viser score 2, er blevet givet flest gange. Samlet set
har der vaeret en positiv udvikling pa botilbuddene i Helsinger Kommune i forhold til den sundhedsfaglige kvalitet frem
til 2018, hvorefter der i 2019 har vaeret en lille tilbagegang. Det er dog stadig primeert de to hgjeste scorer, der er blevet
givet.

Der er kommet storre krav til dokumentationen pa botilbuddene, hvilket har indflydelse p4, at tallene er faldet lidt, da de
fleste af kommentarerne fra BDO handlede om manglende dokumentation. Dette vil der vere storre fokus pa fremadrettet.
Desuden er den tilsynsfarende enhed skiftet til BDO, hvilket ogsa kan have en betydning for, hvordan tilbuddene
vurderes.
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Den overordnede positive udvikling pé de socialpadagogiske tilbud i Helsingar Kommune frem til 2018 skyldes blandt
andet et gget fokus pa den sundhedsfaglige kvalitet, bade pa leder- og medarbejderniveau. Det har medfert, at der ved de
tilkebte sundhedsfaglige tilsyn pa botilbuddene i Helsinger Kommune, er opnéet gode scorer gennem de seneste 5 ar. Fra
at de socialpadagogiske tilbud primert var koncentreret om padagogiske tiltag og metoder, er der gennem de senere ar
blevet skerpet fokus pa det sundhedsfaglige perspektiv og pa det ansvar botilbuddene har i forhold til patientsikkerhed.
Det har medfoert skaerpede krav til dokumentationen pé botilbuddene, hvilket vi ogsé kan se pé de lavere scorer i 2019.
Det kraever derfor fortsat fokus, at sikre patientsikkerheden pé botilbuddene.

Medarbejdere og ledere pa de socialpadagogiske botilbud har arbejdet malrettet med at integrere det sundhedsfaglige
perspektiv i det pedagogiske arbejde gennem forskellige tiltag. Heriblandt kan navnes ansettelse af sundhedsfagligt
personale pa botilbuddene. Med den laengere levealder, ser vi flere sundhedsmassige udfordringer, som forudsetter flere
sundhedsfaglige kompetencer pa omradet.

Center for Serlig Social Indsats har en sundhedsfaglig koordinator, der satter yderligere fokus pé det sundhedsfaglige
arbejde pé botilbuddene. Patientsikkerheden bliver dagligt gennemgéet af den sundhedsfaglige koordinator, med fokus pa,
at dokumentationen bliver udfert efter Styrelsen for Patientsikkerheds anbefalinger. Desuden er der en sundhedsfaglig
erfa-gruppe pa tvers af botilbuddene, der serger for at instrukser, vejledninger og nye arbejdsgange bliver lavet ens pa
alle botilbud, sa der bliver sikret ensartethed pa tvaers af botilbuddene.

1.4. Opfolgning pa sundhedsfaglige tilsyn

Den sundhedsfaglige koordinator og en stabskonsulent fra Center for Serlig Social Indsats vil tage pa beseg hos udvalgte
tilbud for at felge op pa tilsynet og kommentarerne fra BDO.

1.5. Sundhedsfaglige tilsyn tidligere og fremadrettet

12017 indferte Styrelsen for Patientsikkerhed de risikobaserede tilsyn. I 2018 fortsatte Helsinger Kommune med de arlige
sundhedsfaglige tilsyn fra en sundhedsfaglig ekstern konsulent.



Den sundhedsfaglige konsulent, der tidligere har foretaget de sundhedsfaglige tilsyn i Helsinger Kommune, opherte med
at fore tilsyn i1 2018. Social- og Beskeftigelsesudvalget besluttede derfor, at BDO skulle varetage de sundhedsfaglige
tilsyn 1 2019. BDO er ogsa dem, der foretager tilsyn pa sundheds- og omsorgsomradet, hvorved der nu er et mere
sammenligneligt tilsyn.

Center for Serlig Social Indsats har ogsa indgéet kontrakt med BDO som tilsynsferende enhed i 2020.

2. Risikobaseret tilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et risikobaseret tilsyn. Det
indebaerer, at styrelsen ved tilrettelaeggelsen af tilsyn og leringsaktiviteter overordnet legger vaegt pd indsatsomrader og
behandlingssteder, hvor der kan veere risiko for patientsikkerheden og tager hensyn til behandling af serligt svage og
sarbare grupper. Styrelsen udvalger behandlingssteder til tilsyn, dels ud fra en lebende vurdering af, hvor der kan vare
storst risiko for patientsikkerheden, dels pé stikprevebasis som led i afdeekningen af risikoprofilen for forskellige typer af
behandlingssteder.

Der blev gennemfort et risikobaseret tilsyn i Bofellesskabet Anna Anchersvej 1-43 den 15. august 2019.

Styrelsen anvender en rangskala til den samlede vurdering.

Skalaen, der anvendes, har fire trin: ”ingen” - “mindre” - sterre” — “kritiske” problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Det risikobaserede tilsyn i Bofallesskabet Anna Anchersvej 1-43 blev placeret i kategorien: mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden. P& baggrund af tilsynet vurderer styrelsen, at behandlingsstedet fremstod
sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af systematik.

Styrelsen har i vurderingen lagt veegt pé, at langt de fleste mélpunkter var opfyldt. De mangler, der blev fundet i relation
til journalfering, medicinhandtering samt den manglende instruks, blev vurderet til, at organisationen let kunne indfri
henstillingerne efter styrelsens vejledning.

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn tager udgangspunkt i nationale fokusomrader. I 2019 var der iser fokus pa:
”diagnostisk og behandling med fokus pé det kirurgiske omrade og den sarbare patient™.

3. Reaktivt tilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforer reaktive tilsyn, nar der er en s&rlig og konkret bekymring for
patientsikkerheden pa det padgaeldende behandlingssted.



Den 31. oktober 2019 har styrelsen gennemfort et reaktivt tilsyn vedr. et konkret patientforleb pa bostedet Kronborgsund
med henblik pé, at vurdere den generelle patientsikkerhed pé bostedet Kronborgsund.

Styrelsen har efter gennemgang af forholdene pa behandlingsstedet den 31. oktober 2019 vurderet, at behandlingsstedet
falder i kategorien: Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Styrelsen vurderer, at problemerne dog er i et
omfang, der kraever en handleplan. Kronborgsund udfaerdigede efter tilsynet en handleplan, der beskriver en handling for
hvert af de mélepunkter, tilsynet havde en bemerkning til. I handleplanen er der desuden angivet en dato for, hvornar
handlingerne udferes.

Det er styrelsens vurdering, at behandlingsstedet kan rette op pa disse forhold ved at efterkomme henstillingen i
handleplanen. Styrelsen har afsluttet tilsynet.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen forelaegges til orientering i:

¢ Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 31. marts 2020.
¢ Handicaprédet den 1. april 2020.

¢ Udsatteradet den 26. juni 2020.

Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Social- og Beskaftigelsesudvalget 2018-2021 den 11-03-2020

Ib Kirkegaard (O) var medt som stedfortraeder for Marlene Harpsge (O).

Orientering foretaget.
Fravarende:

Marlene Harpsoe

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-05-2020

Orientering foretaget.

Bilag

1: Tilsynsrapport £Aldrefellesskabet Vinkeldamsvej 2019
2: Tilsynsrapport Vinkeldamsvej 12-19 2019

3: Tilsynsrapport Valhalla 2019

4: Tilsynsrapport Teglhuset 2019

5: Tilsynsrapport Kronborgsund 2019



6: Tilsynsrapport Kronborghus 2019
7: Tilsynsrapport Anna Anchersvej 23-43 2019
8: Tilsynsrapport Anna Anchersvej 1-43 2019

9: Tilsynsrapport Kronborgsund 2019



Punkt 4: Orientering: Socialtilsyn Hovedstadens tilsynsrapporter 2019
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Sagen afgores i:

Social- og Beskaftigelsesudvalget 2018-2021
Indledning

Socialtilsyn Hovedstaden har siden 1. januar 2014 fort tilsyn med socialtilbud, f.eks. botilbud, plejefamilier og
rusmiddelbehandling i Region Hovedstaden.

12019 har Socialtilsyn Hovedstaden afholdt ét uanmeldt tilsyn pd CROS og fire anmeldte pa Teglhuset, SPUC,
Kronborghus/Kronborgsund samt Wisborg, Sudergade og Broen.

I denne sag orienterer Center for Sarlig Social Indsats om resultaterne af tilsynene.

Sanne Haugaard, stabskonsulent, deltager under punktet.
Retsgrundlag

Lov om social service.

Lov om socialtilsyn.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tveergdende politikker.
Sagsfremstilling

1. Socialtilsynets kvalitetsmodel

Socialtilsynet arbejder ud fra en kvalitetsmodel, der bestar af nedenstdende syv temaer:

o Selvsteendighed og relationer — at understette at borgerne indgér i sociale relationer og lever et selvstaendigt liv.

o Uddannelse og beskeeftigelse - at borgerne inkluderes i samfundslivet.

o Madlgruppe, metoder og resultater - at der er et klart mél med indsatsen og at tilbuddets paedagogiske metoder
medvirker til borgerens udvikling og trivsel.

o Organisation og ledelse — at tilbuddet er hensigtsmaessigt organiseret og at ledelsen driver tilbuddet fagligt og
okonomisk forsvarligt.

o Kompetencer - at medarbejderne er uddannede, har relevant erfaring og viden.

o Fysiske rammer - de fysiske rammer er en central ramme for borgernes liv og indsatsen.

e Sundhed og trivsel — at socialtilsynet har fokus pa borgernes trivsel og borgerinddragelse.

I den enkelte tilsynsrapport er ovenstdende temaer indarbejdet i hvad Socialtilsynet betegner som et ”spindelvaev”.

2. Kort resume af Socialtilsynets samlede vurdering i tilsynsrapporten af kvaliteten i tilbuddene



2.1. SPUC

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer

Kompetencer

1 ]
sundhed og triveel 7 * Malgruppe, metoder og resultater

Selvstandighed og relationer 'brga nisation og ledelse

2.1.1. Ledelse

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets forstander, stedfortreeder og afdelingsledere har fagfaglige og ledelsesmaessige

relevante uddannelser, erfaringer og sikrer tilbuddets drift.

2.1.2. Borgernes trivsel og udvikling

Socialtilsynet vurderer, at borgerne oplever at vaere selvbestemmende i egne forhold og giver eksempler pé positive
resultater, de har opnaet som folge af den stette, de har modtaget i tilbuddet. Borgerne giver udtryk for at de trives.

2.1.3. Kompetencer

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets medarbejderne er kompetente med relevant uddannelse, erfaring samt stort kendskab

til mélgruppen og dennes behov.

2.2. CROS

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer

Uddannelse og beskaftigelse

sundhed og triveel I..
— 'brga nisation og ledelse

Selvstaendighed og relationer

2.2.1. Ledelse



Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet ledes fagligt kompetent igennem en tydelig ledelsesstil og en konsolideret
organisation. Det vurderes desuden, at der ses en klar overordnet ansvars- og opgavefordeling i ledelsen, hvilket er med til
at sikre en overordnet tryghed for drift og udvikling hos medarbejderne.

2.2.2. Borgernes trivsel og udvikling

Socialtilsynet vurderer, at borgerne grundlaggende trives i tilbuddet, set i forhold til deres forudsatninger og samlede
situation. Socialtilsynet er dog samtidig opmarksom pa, at nogle borgere i afdeling Valhalla har udviklet problemstillinger
af somatisk karakter.

2.2.3. Kompetencer

Socialtilsynet vurderer, at medarbejderne fremstar generelt bade erfarne i forhold til deres borgeres stottebehov samt med
et hojt engagement i borgernes liv. Dette afspejles i interview med borgerne.
2.3. Kronborghus/Kronborgsund

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer

5
4
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1
Sundhed og trivsel Malgruppe, metoder og resultater
Selvstendighed og relationer Organisation og ledelse

2.3.1. Ledelse

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets ledelse er faglig kompetent og har erfaring med ledelse, organisationer og tilbuddets
malgruppe. Socialtilsynet vurderer, at ledelsen har strategier og visioner for tilbuddets drift, der sikrer fagligt kompetente
medarbejdere, som kan varetage malgruppes varierende behov.

2.3.2. Borgernes trivsel og udvikling

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet med udgangspunkt i kvalitetsmodellen, samlet set har en kvalitet, som sikrer
borgernes trivsel, udvikling og sikkerhed. Socialtilsynet vurderer desuden, at tilbuddet har et fortlebende fokus pé at sikre
borgernes med- og selvbestemmelse, samt deres trivsel og sundhed. Dog ser socialtilsynet et hgjt antal af registreret fysisk
og psykisk vold, som til tider kan pavirke trivslen hos nogle borgere. Socialtilsynet vil have fokus pé dette fremadrettet.

2.3.3. Kompetencer

Socialtilsynet vurderer, at medarbejderne pa Kronborghus og Kronborgsund har relevant uddannelse inden for det
padagogiske og sundhedsfaglige omrade samt besidder relevante kompetencer i forhold til mélgruppens behov og
tilbuddets faglige tilgange og metoder.



2.4. Teglhuset

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer
5

Uddannelse og beskaftigelse Kompetencer

Sundhed og trivsel Malgruppe, metoder og resultater

Selvstazndighed og relationer Organisation og ledelse

2.4.1. Ledelse
Socialtilsynet vurderer, at Teglhuset ledes fagligt ansvarligt. Tilbuddets ledelse understetter drift og udvikling. Ledelsen

har ,med den nye organisering og relativt store medarbejderflow det forste ar, taget nogle ledelsesmassige beslutninger,
der vurderes at veere hensigtsmassige set i forhold til driften og tilbuddets faglige kvalitet.

2.4.2. Borgernes trivsel og udvikling

Socialtilsynet vurderer, at borgerne overordnet trives. Teglhuset understetter borgerens mulighed for trivsel og udvikling
pa en lang raekke parametre, der relaterer sig til temaerne uddannelse og beskaftigelse samt selvstendighed og relationer.

2.4.3. Kompetencer
Socialtilsynet vurderer, at medarbejdernes kompetencer og faglige kvalifikationer star i relevant forhold til borgernes

behov og understatter, at borgerne modtager individuelt tilrettelagt stette, alt efter den enkelte borgers behov, ensker og
forudsatninger.

2.5. Wisborg, Sudergade og Broen



Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer
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2.5.1. Ledelse

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en faglig kompetent ledelse med fokus pa kontinuerlig udvikling af den
padagogiske stotte tilbuddet er budgetteret til at yde beboerne. Det indgér i socialtilsynets vurdering, at beboerne
beskriver daglig leder som lydher og imedekommende ved henvendelse.

2.5.2. Borgernes trivsel og udvikling
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets ledelse og medarbejdere understetter beboernes

sundhed og trivsel. Samtidig noterer socialtilsynet sig, at der netop er tale om understettelse og motivations fremme
omkring eksempelvis sund kost og motion, samtidig med beboerne har udstrakt selvbestemmelsesret, herunder ret til bade
til- og fravalg.

2.5.3. Kompetencer
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets medarbejdere har relevante social- og sundhedsfaglige

kompetencer, der stér i forhold til tilbuddets tilgange og metoder, og som afspejler beboernes udfordringer og stettebehov.

3. Bemarkninger til tilsynene

SPUC ligger lidt lavere end de andre botilbud i forhold til beskaftigelse. Socialtilsynet vurderer, at indsatserne pa SPUC
tager udgangspunkt i teet samarbejde med borgerne, men at indsatsen i mindre grad tager udgangspunkt i konkrete
individuelle mal for indsatsen. SPUC er grundleeggende ikke enige med tilsynet om, at det er bostedet, der skal opstille
individuelle mal for borgerens beskaeftigelse. Botilbuddets indikator vil konstant vere lav, da medarbejderne fra SPUC
ikke er sammen med borgeren pa dagtilbud eller reelt har indflydelse pé indsatsen der. De mé&l SPUC opstiller ssmmen
med borgeren, kan handle om motivation til at passe sit arbejde eller fa statte til at enske andre funktioner i sit arbejde mv.

Kronborghus/Kronborgsund registrerer alt omkring vold og trusler, ogsd de mindre episoder. Mélgruppen er bred og
derfor kan der indimellem opsta gnidninger imellem borgerne. Personalet har fokus pa at nedbringe episoderne med viden
om egen adfaerd samt hvordan man ved observation og den rette peedagogiske indsats, kan forebygge episoder i at opsta.
Alle medarbejdere (og vikarer) gennemforer et tredages kursus i Low Arousal.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.



Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen forelaegges til orientering i Handicapradet den 1. april 2020 og i Udsatterddet den 26. juni 2020.

Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Social- og Beskaftigelsesudvalget 2018-2021 den 11-03-2020

Ib Kirkegaard (O) var medt som stedfortraeder for Marlene Harpsoe (O).

Orientering foretaget.
Fraverende:

Marlene Harpsoe

Bilag

1: Tilsynsrapport Kronborghus - Kronborgsund 2019
2: Tilsynsrapport CROS 2019

3: Tilsynsrapport SPUC 2019

4: Tilsynsrapport Teglhuset 2019

5: Tilsynsrapport Wisborg, Sudergade og Broen 2019



Punkt 5: Orientering: Magtanvendelser i 2019

20/3557

Sagen afgores i:

Social- og Beskaftigelsesudvalget 2018-2021
Indledning

Som udgangspunkt har ethvert menneske, efter grundloven, en personlig frihed til at bestemme over sig selv.

Begransninger i denne selvbestemmelsesret, skal have hjemmel i lov, og skal vere begrundet i tungtvejende hensyn.

I serviceloven findes hjemmel til at begreense den personlige frihed. Reglerne kan finde anvendelse over for personer med
betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, nar der ydes hjalp efter servicelovens bestemmelser.

Der skal ske registrering og indberetning, nar reglerne bringes i anvendelse.

Indberetning sker, blandt andet, til den kommunalbestyrelse, der varetager det personrettede tilsyn med den pagaldende
borger, jf. servicelovens § 148.

Det er kommunalbestyrelsens ansvar at folge udviklingen af anvendelse af magt og andre indgreb i den personlige frihed i
forhold til de borgere, som kommunalbestyrelsen har ansvar for, jf. den sociale retssikkerhedslov §§ 9 og 9b.

En beretning skal arligt forelaegges kommunalbestyrelsen, hvilket sker ved denne orientering om magtanvendelser for
Center for Sundhed og Omsorg og Center for Serlig Social Indsats samt orientering om ny lovgivning pa omradet
gaeldende fra 2020.

Retsgrundlag

Servicelovens dageldende kapitel 24. Der er tradt nye reger i kraft pr. 1 januar 2020.

Dageldende bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne, samt om
serlige sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter lov om social service.

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, §§ 9 og 9b.
Relation til vision og tveergiaende politikker
Sagen har ingen serskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

Magtanvendelse efter serviceloven sker overvejende i to hovedgrupper.



Den ene gruppe er &ldre personer med en demenssygdom eller lignende, og den anden gruppe er psykisk syge eller
udviklingsheemmede personer.

De to grupper herer i kommunalt regi til i henholdsvis Center for Sundhed og Omsorg og Center for Sarlig Social
Indsats.

De fleste muligheder for anvendelse af magt er malrettet personer, der pa grund af en demenssygdom eller lignende,
udsetter sig selv eller andre for personskade af en vis alvorlighed.

P& det specialiserede socialomréde er hovedomradet for magtanvendelse akut nadvendig fastholdelse eller foren, der i
sagens natur ikke kan afvente forudgiende tilladelse.

Indberetninger om magtanvendelse i 2019 er opgjort for hvert af de to centre og fremgar af sagens bilag.

1. Regler om magtanvendelse

Ethvert menneske har ret til at bestemme over sig selv. Mennesker er frie til at foretage til- og fravalg — uanset, hvad
andre matte mene om disse valg. Det gaelder som udgangspunkt ogsa for mennesker, der ikke kan overskue
konsekvenserne af deres valg.

Kommunen har omsorgspligt over for personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Pligten indeberer, at
kommunen skal tilbyde en sarlig indsats til sédanne personer — men iverksettelse og gennemferelse af hjeelp og omsorg
kan som udgangspunkt ikke ske ved tvang, mod den enkeltes vilje.

Nar der, med hjemmel i serviceloven, er behov og grundlag for anvendelse af magt/tvang, kraever det normalt en
forudgaende tilladelse fra enten kommunen (myndigheden) eller statsforvaltningen, der pr. 1. april 2019 blev erstattet af
Familieretshuset.

En tilladelse er tidsbegranset, og det er et vilkar, at der i perioden arbejdes pa, at tvang fremadrettet kan undgas.

Hver gang en tilladelse anvendes, skal det registreres.

1.1. Nye regler pr. 1. januar 2020

Pa baggrund af en bred national politisk aftale om revision af reglerne om magtanvendelse, er der pr. 1. januar 2020 tradt
en rekke nye og @ndrede regler om magtanvendelse i kraft.



Kort fortalt indebzrer de nye regler en sterre opdeling séledes, at nogle regler gaelder fzlles for voksne med betydelig og
varigt nedsat psykisk funktionsevne, andre regler gaelder kun for voksne med demens og endelig er der regler, som kun
gelder for voksne, hvor den nedsatte psykiske funktionsevne, ikke er en konsekvens af demens fx autisme. For voksne
med demens gives gget mulighed for at foretage indgreb i selvbestemmelsesretten med afset i omsorgsforpligtelsen. Fx
giver de nye regler mulighed for, at personalet kortvarigt kan fastholde en person i personlig hygiejne-situationer, hvis det
er nedvendigt. Der skal samtidig udarbejdes en handleplan, hvor det beskrives, hvordan kortvarig fastholdelse kan undgas
i fremtiden.

Derudover fremgar det blandt andet af den nye formalsbestemmelse, at: “anvendelse af magt og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten md alene ske for at sikre personens omsorg, veerdighed og tryghed eller tilgodese hensynet til
feellesskabet pa bo- eller dagtilbuddet eller hensynet til andre”. Det nye er blandt andet, at der kan foretages
magtanvendelser af hensyn til feellesskabet og andre, hvilket ikke var tilfeeldet i de gamle regler.

2. Indberetning om magtanvendelser 2019 fra Center for Sundhed og Omsorg

12019 er der pa eldreomradet indberettet folgende magtanvendelser (tallet i parentes er tallet for 2018):

¢ Personlige alarm- og pejlesystemer, sarlige derdbnere, tilbageholdelse i boligen samt beskyttelsesmidler 0 (3).

o Akut fastholdelse og feren — herunder uansegt fastholdelse i hygiejnesituationer 5 (10).

» Fastholdelse i hygiejnesituationer der er sggt tilladelse til 1 (6).

¢ Flytning af personer med demens eller lignende, som ikke kan give informeret samtykke til optagelse i serlige
botilbud 2 (1).

Center for Sundhed og Omsorg har kontinuerligt fokus pa magtanvendelsesomradet i folgende indsatser:

2.1. Demensindsats

Som led i den strategiske handleplan Vi er faelles om demens i Helsinger Kommune” har der i 2019 veeret et
kompetenceloft for naesten 800 sundhedsfaglige medarbejdere, hvor vi har arbejdet med at kompetenceudvikle
medarbejdere i personcentreret omsorg. Personalet er blandt andet undervist i, hvordan de ved hjalp af kendskab til
borgerens livshistorie, reaktioner, rutiner, gnsker og behov kan forebygge situationer, hvor det bliver nedvendigt at bruge
magt.

2.2. Demenskoordinatorer

Der er ansat demenskoordinatorer pa alle enheder i Center for Sundhed og Omsorg. Demenskoordinatorerne har lebende
fokus pé at sikre forebyggelse af magtanvendelser bl.a. gennem anvendelse af personcentreret omsorg, handleplaner samt
indberetning. P& netvaerksmeder har der varet undervisning om indberetning og lovgivning om magtanvendelser.

2.3. Dokumentationsindsats

I Center for Sundhed og Omsorg er der et generelt fokus pa dokumentationsindsatsen, herunder indberetning og
dokumentation af magtanvendelser, som omsorgssystemet Nexus understotter. Demenskoordinatorerne har fokus pé at
udferlige indberetninger og dokumentation, udover at vaere lovpligtige, ogsa er et vigtigt redskab til leering blandt



medarbejderne. Som led i hver indberetning, skal der udarbejdes en peedagogisk handleplan til forebyggelse af gentagne
magtanvendelser.

2.4. Radgivning og orientering om magtanvendelser

Demenskoordinator i myndigheden, Forebyggelse og Visitation, tilbyder radgivning og undervisning til
demenskoordinatorer og ledere vedrerende magtanvendelser. Der er afholdt temadag med en jurist om nye regler for
magtanvendelser for demenskoordinatorer og ledere i Center for Sundhed og Omsorg.

12020 arbejdes videre med implementering af den Nationale Demenshandlingsplan, personcentreret omsorg og de nye
regler i magtanvendelser. Som opfelgning pé de nye regler atholdes temamede for demenskoordinatorerne samt
temadreftelse for driftslederne med fokus pa leering af magtanvendelser 1 2019, og de nye reglers betydning for
ledelsesopgaven.

3. Bemarkninger fra Center for Serlig Social Indsats

12019 er der pa Center for Seerlig Social Indsats” omrade indberettet folgende magtanvendelser (tallet i parentes er tallet
for 2018):

¢ Personlig alarm, pejlesystem, fastholdelse i hygiejnesituationer mv. 0 (0).
¢ Akut nedvendig magtanvendelse i form af fastholdelse eller faren 10 (19).
¢ Registrering og indberetning af optagelse i1 serlige botilbud 3 (0).

Det bemerkes, at én borger alene stér for 8 af de 10 akutte nedvendige magtanvendelser. Borgeren har veret anbragt pé et
eksternt botilbud. Borgeren er blevet psykisk darligere, hvorfor magtanvendelserne har varet nedvendige.

Center for Serlig Social Indsats registrerer alt omkring vold og trusler ogsé de mindre episoder. Der er fokus pé at
nedbringe antallet af episoder. Personalet arbejder blandt andet pé viden omkring egne signaler og adfzrd, s man via den
padagogiske indsats kan bestraebe sig pa at forebygge.

Der er fra sdvel kommunens, som Socialtilsynets side lebende opmaerksomhed pa omfanget af magtanvendelser.

Den enkelte rddgiver vurderer lobende, om der er behov for @ndring af tilbud og indsatser til borgerne, og i vurderingen
indgér eventuelle magtanvendelser.

Pr. 1. januar 2020 er der trddt nye regler i kraft, hvilket jurist Birgitte Krohn Madsen har dreftet med lederne i Center for
Serlig Social Indsats pa et ledermede den 12. februar 2020. Der er mulighed for, at Birgitte Krohn Madsen kan tage ud pa
de enkelte tilbud og drefte de nye regler med medarbejderne, hvis der er behov for det.

4. Afsluttende bemarkninger



Der er generelt i kommunen fokus pa at sikre, at alle medarbejdere pa de relevante omrader, har viden om reglerne om
magtanvendelse.

Plejehjem, hjemmepleje og botilbud har i den forbindelse stdende mulighed for generel og konkret sparring med og
undervisning fra administrationen.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi- eller personaleforhold.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen forelaegges savel Omsorgs- og Sundhedsudvalget, som Social- og Beskaftigelsesudvalget, samt efterfolgende
Seniorradet, Udsatterddet og Handicapréadet til orientering.

Indstilling

Center for Kultur, Erhverv, Politik og Organisation, Center for Serlig Social Indsats samt Center for Sundhed og Omsorg
indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Social- og Beskaftigelsesudvalget 2018-2021 den 11-03-2020

Ib Kirkegaard (O) var madt som stedfortraeder for Marlene Harpsge (O).

Orientering foretaget.

Ikke til stede: Ib Kirkegaard.
Fravaerende:
Marlene Harpsoe

Kristina Kongsted
Bilag

1: Magtanvendelser 2019 - Center for Sundhed og Omsorg

2: Magtanvendelser 2019 - Center for Serlig Social Indsats



Punkt 6: Beslutning: Budgetforslag 2021-2024 - Omsorgs- og
Sundhedsudvalget

20/13744

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Som led i budgetprocessen skal Omsorgs- og Sundhedsudvalget drefte udvalgets budgetforslag for 2021-2024. Udvalgets
budgetforslag vil indgé i det samlede budgetmateriale til budgetforhandlingerne for 2021-2024.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget skal drofte forslag til nye driftsopgaver, nye anlegsopgaver og endelig
prioriteringskataloget pa udvalgets budgetomrader.

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

Neastformanden i C-MED i Center for Sundhed og Omsorg er inviteret til punktet.

Retsgrundlag

Den kommunale Styrelseslov samt Byradets budgetproces for budget 2021-2024.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har relation til Helsinger Kommunes @konomiske politik.

Sagsfremstilling
Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetforslag for budget 2021-2024 omfatter:

1. Budgetforslag for 2021-2024 inkl. tekniske driftskorrektioner.
2. Forslag til nye serviceopgaver.

3. Anlaegsforslag til budget 2021-2024.

4. Forslag til prioriteringskatalog.

5. Budgetomradebeskrivelser

Udvalget har felgende budgetomréder:

¢ Budgetomride 619 — Omsorg og Aldre
¢ Budgetomrade 621 - Sundhed

Der er knyttet flere bilag til sagen. Bilagene vil indga i det samlede budgetmateriale som Byradet vil modtage i
budgetmapperne for sommerferien.

1. Budgetforslag for 2021-2024 inkl. tekniske driftskorrektioner




Det samlede budgetforslag for Omsorgs- og Sundhedsudvalget udger i 2021-2024 949.771.000 kr. i 2021 stigende til
957.015.000 kr. 1 2024, jf. tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Budgetforslag 2021-2024 inkl. tekniske drifiskorrektioner fordelt pa budgetomrdder

1.000 kr. 2021 2022 2023 2024
Basisbudget 953.529 957.991 960.804 960.804
Driftskorrektioner, servicedrifi: -3.758 -3.787 -3.789 -3.789
619 Omsorg og Aldre -3.783  -3.812 -3814 -3.814
621 Sundhed 25 25 25 25
Driftskorrektioner, ikke servicedrift: 0 0 0 0

619 Omsorg og Aldre 0 0 0 0

621 Sundhed 0 0 0 0
Driftskorrektioner i alt -3.758  -3.787  -3.789  -3.789
Budgetforslag i alt 949.771 954204 957.015 957.015

Samlet set er der pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade udarbejdet driftskorrektioner i 2021 pa -3.758.000 kr. De
vaesentligste endringer er naevnt nedenfor.

Udmentning af strategisk omstilling med -3.263.000 kr., @ndret pris- og lenfremskrivning med -594.000 kr., nyt udbud af
indkebsordning for hjemmeboende borgere med 300.000 kr., opfelgning pa sygeplejeindsatser fra budget 2020-2023 med

-137.000 kr. samt en udgiftsneutral omplacering pa -64.000 kr. til Nexus opgavemodul, som flyttes fra Center for Sundhed
og Omsorg til IT.

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

Pa budgetomrade 619 Omsorg og ZAldre skal budgettildelingsmodellerne for henholdsvis hjemmeplejen og
plejehjemmene genberegnes. Denne genberegning vil finde sted inden sommerferien og konsekvenserne af
opdateringerne af budgettildelingsmodellerne vil indgé, som driftskorrektioner i budgetmapperne 2021-2024.

For oversigt og uddybning af driftskorrektioner se bilag 1.

2. Forslag til nye servicedriftsopgaver

Center for Sundhed og Omsorg har udarbejdet en raekke forslag til nye servicedriftsopgaver til budget 2021-2024 pa
6.432.000 kr. hvert ar pa udvalgets budgetomrader, jf. tabel 2 nedenfor.



Tabel 2. Forslag til nye servicedriftsopgaver

1.000 kr. 2021 2022 2022 2023
619 Omsorg og Aldre 4.932 4932 4932 4.932
621 Sundhed 1.500 1.500 1.500 1.500

I alt 6.432 6.432 6.432 6.432

Forslagene til nye servicedriftsopgaver er beskrevet i bilag 2a og 2b.

Herudover er der i bilag 4 og 5 vedlagt budgetomradebeskrivelser for udvalgets budgetomrader.

3. Anlaegsforslag til budget 2021-2024

Der er pt. ingen forslag til nye anleegsopgaver pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omréade.

4. Prioriteringskatalog til budget 2021-2024

I Prioriteringskataloget skal der findes forslag for i alt 2 % af servicedriftsbudgettet, svarende til et maltal pa -13.050.000
kr. pd udvalgets omrade. Der er samlet fundet forslag pa

-8.065.000 kr. 1 2021 og med -12.949.000 kr. de efterfolgende ar pa udvalgets omrade. Maltallet pa -13.050.000 kr. er
saledes opnéet, jf. tabel 3. nedenfor.

Kataloget beskriver opgaver der helt eller delvist kan reduceres. Udvalget skal godkende at prioriteringskataloget indgér i
det videre budgetmateriale.

Tabel 3. Forslag til nye prioriteringskatalog

1.000 kr. 2021 2022 2022 2023
Prioriteringsforslag -8.065 -12.949 -12.949 -12.949
619 Omsorg og Aldre -7.837 -12.721 -12.721 -12.721
621 Sundhed -228  -228 -228 -228

I alt -8.065 -12.949 -12.949 -12.949

Forslagene til prioriteringskataloget er beskrevet i bilag 3a og 3b.



Der vil blive fremlagt et yderligere forslag til servicereduktion, sd maltallet for udvalget nés.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen er sendt til hering i C-MED i Center for Sundhed og Omsorg. Eventuelle udtalelser vil foreligge til udvalgsmedet.
Herudover er sagen til hering i Seniorrddet, Handicapradet og Udsatterddet.

Indstilling

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

1. at driftskorrektionerne i udvalgets budgetforslag 2021-2024 godkendes.

2. at Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkender de forslag til nye driftsopgaver, som udvalget ensker skal indgé i
processen for budget 2021-2024.

3. at Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkender, at prioriteringskataloget indgér i det videre budgetmateriale.

Bilag

1: Driftskorrektionsoversigt til budget 2021-2024

2a: Oversigt over forslag til nye serviceopgaver pa OSU

2b: Forslag til nye serviceopgaver - budget 2021-2024

3a: Oversigt over prioriteringsforslag for OSU

3b:. Prioriteringsforslag for OSU

4: Budgetomradebeskrivelse 621 - Sundhed til budget 2021-2024

5: Budgetomradebeskrivelse 619 Omsorg og ZAldre



Punkt 7: Beslutning: Budgetforslag 2021-2024 Social- og
Beskaftigelsesudvalget

20/14972

Sagen afgores i:

Social- og Beskeftigelsesudvalget 2018-2021
Indledning

Som led i budgetprocessen skal Social- og Beskaftigelsesudvalget drefte udvalgets budgetforslag for 2021-2024.
Udvalgets budgetforslag vil indga i det samlede budgetmateriale til budgetforhandlingerne for 2021-2024.

Social- og Beskeftigelsesudvalget skal drefte forslag til nye driftsopgaver, nye anleegsopgaver og endelig
prioriteringskataloget pa udvalgets budgetomrader.

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

Nestformandene i C-MED i Centrene Serlig Social Indsats, Job, Borgerservice og Digitalisering samt Barn, Unge- og
Familier er inviteret til punktet.

Retsgrundlag

Den kommunale Styrelseslov samt Byradets budgetproces for budget 2021-2024.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har relation til Helsinger Kommunes @konomiske politik.

Sagsfremstilling

Social- og Beskaftigelsesudvalgets budgetforslag for budget 2021-2024 omfatter:

1. Budgetforslag for 2021-2024 inkl. tekniske driftskorrektioner.
2. Forslag til nye servicedriftsopgaver.

3. Anlaegsforslag til budget 2021-2024.

4. Forslag til prioriteringskatalog.

5. Budgetomradebeskrivelser

Udvalget har folgende budgetomrader:
¢ Budgetomrade 714 Ungeenheden

¢ Budgetomréde 718 Serlig Social Indsats
¢ Budgetomride 722 Beskeftigelse og Anden Social Service

Der er knyttet flere bilag til sagen. Bilagene vil indga i det samlede budgetmateriale, som Byradet vil modtage i
budgetmapperne for sommerferien.

1. Budgetforslag for 2021-2024 inkl. tekniske driftskorrektioner




Det samlede budgetforslag for Social- og Beskeftigelsesudvalget udger i 2021-2024 henholdsvis 1.248.282.000 kr. i
2021, 1.255.177.000 kr. 1 2022, 1.256.251.000 kr. 1 2023 og 1.254.850.000 kr. i 2024, jf. tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Budgetforslag 2021-2024 inkl. tekniske drifiskorrektioner fordelt pa budgetomrdder

1.000 kr. 2021 2022 2023 2024
Basisbudget 1.240.849 1.244.561 1.244.537 1.244.537
Driftskorrektioner, servicedrift: -14.221 -14.219 -14.219 -14.219
714 Ungeenheden 751 753 753 753

718 Seerlig Social Indsats -15.793 -15.793 -15.793 -15.793
;ﬁf\, IiBCeeskaeftigelse og Anden Social 821 821 821 821
Driftskorrektioner, ikke servicedrifi: 21.654 24.835 25.933 24.532
714 Ungeenheden 0 0 0 0

718 Serlig Social Indsats -8.000 -8.000 -8.000 -8.000

722 Beskaeftigelse og Anden Social 29 654 32 835 33.933 32530

service
Driftskorrektioner i alt 7.433 10.616 11.714 10.313
Budgetforslag i alt 1.248.282 1.255.177 1.256.251 1.254.850

Samlet set er der pa Social- og Beskeftigelsesudvalgets omrade udarbejdet driftskorrektioner i 2021-2024 pa det
rammestyrede omrade pé -14.221.000 kr. 1 2021 og -14.219.000 kr. 1 2022 til 2024. Disse @ndringer skyldes
hovedsageligt at der er omplaceret en reekke udgifter vedr. Ungelesningen i det sammenhangende borgerforleb til andre
omrader, da lgsningen er nedlagt.

P& det ikke rammestyrede omrade er der udarbejdet driftskorrektioner pa 21.654.000 kr. i 2021, 24.835.000 kr. i 2022,
25.933.000 kr. 1 2023 og 24.532.000 kr. 1 2024.

Zndringen pa det ikke rammetyrede omrade skyldes hovedsageligt folgende:

¢ Andrede refusionsregler vedrerende serligt dyre enkeltsager giver en forventet merindtegt pa budgetomrade 718
pé 8.000.000 kr.

o Udgifter til fortidspensionister. Samlet er der en forventning om ca. 100 flere fertidspensionister end ved
budgetlegningen 2020. Den forventede merudgift i 2021 er 16.000.000 kr. Udgiften til fortidspension skal ses i
sammenhang med udgifterne til gvrige grupper af ydelsesmodtagere, da langt de fleste fortidspensionister ville
modtage en anden ydelse, hvis ikke de blev bevilliget fortidspension. Forventningerne til udviklingen af den
samlede gruppe af ydelsesmodtagere er ikke medtaget pa nuvarende tidspunkt pa grund af COVID-19, hvilket er
bekrevet nedenfor.

¢ Budget til Seniorpension. Pr 1. januar 2020 har det vaeret muligt at {4 tilkendt seniorpension.



Jobcenteret forventer at 70 helsarspersoner i 2020, 150 1 2021, 17512022 og 190 fra 2023 og frem vil fa tilkendt en
seniorpension i Helsinger Kommune. Udgiften hertil forventes at veere 21.000.000 kr. 1 2021. Denne udgift skal ses i
sammenhang med udviklingen for andre ydelser, f.eks. kontanthjelp, ledighedsydelse og fleksjob, hvor de fleste borgere

til seniorpension vil komme fra. De forventede mindreudgifter pa andre ydelser bl.a. som felge af seniorpension er
8.000.000 kr.

Helsinger Kommune vil i udgangspunktet blive kompenseret for de stigende udgifter til fortidspensionister via
budgetgarantien. Den samlede kompensation athenger dog af den samlede udvikling i alle kommuner, og Helsinger
Kommune kan derfor godt opleve en for lav kompensation, hvis udgiftsudviklingen i landets evrige kommuner har varet
mere positiv. Helsinger Kommune forventer ligeledes at blive kompenseret for merudgiften til seniorpension via
budgetgarantien, da kommunernes udgift til seniorpension ikke tidligere har varet indregnet i budgetgarantien

Udover ovenstaende @ndringer vil der efterfolgende blive udarbejdet en budgetneutral omplacering mellem det
rammestyrede og det ikke rammestyrede omrade vedr. FGU. Det skennes, at der skal flyttes mellem 1.000.000 kr. og
2.000.000 kr. fra det rammestyrede omrade til det ikke rammestyrede omrade, der dekker forsergelsesydelsen for de unge
pa FGU. Administrationen er i gjeblikket i gang med sammen med FGU at udrede gkonomien og det fremtidige
betalingsflow. Nér gkonomien er udredt vil der blive udarbejdet en korrektion.

Konsekvenserne af den stigende ledighed som felge af COVID-19 er ikke indregnet i budget 2021. Denne indarbejdes,
nar gkonomiaftalen mellem regeringen og KL foreligger. Denne forventes forst endeligt kendt i starten af juli méned. I
forbindelse med gkonomiaftalen indarbejdes der ogsa den endelige pris- og lenfremskrivning af budgetterne samt
konsekvenserne af lov- og cirkulaereprogrammet

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

2. Forslag til nye servicedriftsopgaver

Der er udarbejdet en rackke forslag til nye servicedriftsopgaver til budget 2021-2024 pa henholdsvis 1.250.000 kr. 1 2021
og 500.000 kr. 1 2022 og frem., jf. tabel 2 nedenfor. Social- og Beskaftigelsesudvalget skal pa medet drofte yderligere
forslag til budgetensker pé beskeftigelsesomradet.

Tabel 2. Forslag til nye servicedriftsopgaver

1.000 kr. 2021 2022 2022 2023
718 Serlig Social Indsats  1.250 500 500 500

I alt 1.250 500 500 500

Forslagene til nye servicedriftsopgaver er beskrevet i bilag 3.

Herudover er der i bilag 6 vedlagt budgetomradebeskrivelser for udvalgets budgetomrader.



3. Anlegsforslag til budget 2021-2024

I nedenstdende tabel fremgar anlaeegsforslagene for udvalgets budgetomrader

Der foreligger 1 forslag til nyt anleegsprojekt med forelabige overslagstal under udvalgets budgetomrader, jf. tabel 3.
Bilag 4 viser et samlet overblik over de enkelte forslag.

Tabel 3. Forslag til nye anlegsprojekter

Budget- Anlceeg
2021 2022 2023 2024
Omprdde  kr.1.000
Social- og Beskeeftigelsesudvalget 20.000 0 0 0
718 Scerlig Social Indsats

SSI boliger Bogehojgard. Flere scenarier (5 -

15 mio. kr.) 20.000 0 0 0

Beskrivelse af de nye anlaegsforslag fremgér af bilag 4.

4. Prioriteringskatalog til budget 2021-2024

I Prioriteringskataloget er der forslag for i alt 2 % af servicedriftsbudgettet, svarende til 663.000 kroner for budgetomrade
714, 6.391.000 kr. for budgetomrade 718, og 596.000 kroner for budgetomrade 722, i alt 7.650.000 kr. Der er samlet
fundet forslag for 5.035.000 kroner i 2021 og 8.231.000 kroner i 2022, nar forslagene sléar fuldt igennem. I 2021 mangler
der altsa 2.615.000 kroner for at méltallet er opfyldt, mens der i 2022 og frem er fundet 581.000 kroner mere end
maltallet. Byradet kan anvende dette til at skabe balance med, safremt der er behov herfor. Kataloget beskriver opgaver,
der helt eller delvist kan reduceres. Udvalget skal godkende at prioriteringskataloget indgar i det videre budgetmateriale.

Udvalget bidrager med prioriteringsforslag til budget 2021-2024 pé henholdsvis 5.031.000 kr. 1 2021 og 8.231.000 kr. i
2022 og frem, pé udvalgets budgetomrader, jf. tabel 4 nedenfor.

Tabel 4. Forslag til nye prioriteringskatalog

1.000 kr. 2021 2022 2022 2023
Prioriteringsforslag -5.035 -8.231 -8.231 -8.231
714 Ungeenheden -433 -663 -663 -663
718 Serlig Social Indsats -3.578 -6317 -6.317 -6.317

722 Beskeeftigelse og Anden Social Service -1.024 -1.251 -1.251 -1.251

I alt -5.035 -8.231 -8.231 -8.231



Forslagene til prioriteringskataloget er beskrevet i bilag 5.

Til orientering far Social- og Beskeftigelsesudvalget ogsa forslag til nye serviceopgaver samt forslag til
prioriteringskataloget for de dele af budgetomrade 826 Administration, som har afledte konsekvenser pa Social- og
Beskeftigelsesudvalgets budgetomrader. Tabel 5 viser konsekvenser af disse forslag for udvalgets budgetomrader. Social-
og Beskeftigelsesudvalget har ikke mulighed for, at prioritere i disse forslag, da de herer under @konomiudvalget.
Forslagene fremgar af bilag 7.

Tabel 5. Forslag til prioriteringskatalog samt driftsonsker pd budgetomrdde 826

kr.1.000 2021 2022 2021 2022
Forslag til prioriteringskatalog samlet -708 -1.250 -1.250 -1.250

pf826JBT-002 Nedlaeggelse af virksomhedskonsulent

o -230  -460  -460  -460
stilling

pf826JBT-003 Nedlaeggelse af en jobkonsulentstilling -230  -460 -460  -460

pf826JBT-004 Nedlaggelse af vagt i Borgerservice -248  -330 -330  -330
Forslag til driftsensker 826 650 250 250 250
¥826JBT-001 Flere mader i Rehabiliteringsteamet 650 250 250 250

Okonomi/Personaleforhold

Social- og Beskaftigelsesudvalgets budgetforslag vil med denne sag blive loftet med 7.433.000 kr. 1 2021 og dette loft vil
indga i kommunens samlede budgetforslag for 2021 til 2024. Sagen har ikke umiddelbart ikke nogen personalemassige
konsekvenser.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen er sendt til hering i C-MED 1 Centrene Serlig Social Indsats, Job, Borgerservice og Digitalisering samt Born,
Unge- og Familier. Eventuelle synspunkter og forslag vil foreligge til udvalgsmedet.

Herudover er sagen til hering i Seniorradet, Handicapradet og Udsatteradet.

Indstilling

Center for Serlig Social Indsats, Center for Job Borgerservice og Teknologi og Center for @konomi og Ejendomme
indstiller,

. at driftskorrektionerne i udvalgets budgetforslag 2021-2024 godkendes jf. tabel 1.
. at Social- og Beskeftigelsesudvalget godkender de forslag til nye driftsopgaver, som udvalget ensker skal indgé i
processen for budget 2021-2024 jf. tabel 2.
3. at Social- og Beskeftigelsesudvalget godkender de anlaegsforslag, som udvalget ensker skal indga i processen for
budget 2021-2024 jf. tabel 3
4. at Social- og Beskaftigelsesudvalget godkender, at prioriteringskataloget indgar i det videre budgetmateriale jf.
tabel 4.

N —



Bilag

1: Driftskorrektionsoversigt til SBU

2: Beskrivlese af driftkorrektioner SBU
3: Forslag til nye opgaver

4: Anlegsenske 718

5: prioriteringskatalog SBU

6: Budget materiale JBT 826

7: Vedr. heringssvar fra Udsatteradet



Punkt 8: Orientering: Szrlig Social Indsats, siden 11. marts 2020

20/11615

Sagen afgores i:

Social- og Beskaftigelsesudvalget 2018-2021
Indledning

Den 11. marts 2020 indferte regeringen en rakke tiltag med henblik pé at reducere smittespredningen med COVID-19 i
det danske samfund. Det har haft stor betydning for savel borgere som medarbejdere pa det specialiserede socialomréde.

En stor del af de borgere, som Center for Serlig Social Indsats understetter og samarbejder med, er helbredsmaessigt i
risikogruppen for COVID-19, hvorfor udgangspunktet var, at lukke ned for al ”ikke kritisk” kontakt. Det beted at CABAS
samt veerestederne lukkede helt ned — og at den socialpedagogiske vejledning indledningsvist blev begranset i forhold til
fysisk kontakt.

Center for Serlig Social Indsats har haft et konstant fokus pa, at Helsinger Kommune har en sarlig forpligtelse over for
borgere med betydelig funktionsnedsattelse, psykiske lidelse eller saerlige sociale problemer. Det er borgere, som kan
have behov for sarlig stette i forhold til deres hverdag. Derfor er der siden den 12. marts 2020 lgbende taget
genvurderinger i forhold til centerets funktioner. I denne sag orienteres Social— og Beskaftigelsesudvalget om kommende
genvurderinger/tilpasninger pa Center for Sarlig Social Indsats’ omrade.

Retsgrundlag

Lov om social service.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Vi abner muligheder for fallesskaber, der ager livskvaliteten.”

Sagsfremstilling

Malgruppen, som Center for Seerlig Social Indsats understetter og samarbejder med, er serligt udsat og mange er tillige i

risikogruppen for COVID-19. Derfor har Centeret siden den 11. marts 2020 haft et markant fokus pé, hvordan vi bedst
muligt understotter serligt udsatte borgere, samtidig med at smitterisikoen for COVID-19 skulle begrenses.

Sterstedelen af Center for Seerlig Social Indsats’ drift har fortsat under krisen:

¢ Administrationen har vaeret fuldt ud arbejdsdygtig, men har arbejdet hjemmefra.

¢ Bostederne har veret i drift med enkelte modifikationer.

¢ Den socialpadagogiske vejledning er labende blevet tilpasset. Medio marts blev mange samtaler holdt via telefon
eller over videokonference, men da nedlukningen af Danmark blev forlenget, blev antallet af vejledninger med
fysisk repraesentation opjusteret.

¢ Vinternatherberget blev via byrddsbeslutning den 30. marts 2020 forleenget til og med udgangen af april, med
mulighed for at forleenge ind i maj maned ved behov.

¢ Rusmiddelcenter og dertilhgrende funktioner har veret dbent i et vist omfang (medicin udleveret ved lugen mv.)

o SKP (Stettekontakt person ordningen, som er i dialog med borgere med misbrug, hjemlgshed mv.) har vaeret i
beredskab og har veret synlige i gadebilledet.

¢ Helsingung og Helsingbo, har haft dialog lebende med de unge. I Helsingung har man fjernundervist, men abner
den 20. april 2020 op for fysiske moder med de serligt udsatte unge.



Af hensyn til smitterisikoen har falgende steder ikke vaeret i drift:

e CABAS (medarbejderne er dog udlant til Center for Sarlig Social Indsats og Center for Sundhed og Omsorg og
afvikler aktiviteter pa plejecentre og bosteder).
¢ Veresteder, herunder Vinkeldammen, Varestedet Liv og 17A. Bemark, at det fortsat er muligt at vaske toj pad 17A.

Center for Serlig Social Indsats har i de felgende dage/uger blik pa en delvis genébning af verestederne. Det har veret
muligt at holde disse lukkede et par uger, men med meget sdrbare malgrupper, er det nu blevet tid til at lukke en tilpasset
version af vaerestederne op. Der pagar nu et arbejde med at se pa, hvordan den delvise tilpasning skal forega.

Ud over smitterisikoen for bade borgere og medarbejdere, skal der ses pa fysiske muligheder, rengeringsressourcer mv.
Det er pt. ikke vurderingen, at der kan gendbnes pd samme made som for. Varestederne vil blive tilpasset den nuvarende
situation, og kun varetage de mest kritiske funktioner. Det er pt. vurderingen, at veerestederne kun kan vaere abne i et
begrenset timetal og med max 10 personer, inklusiv personalet. Der skal ogsé ses pa, hvilken brugerskare, som kan
anvende den tilpassede version af vaerestederne. Her vil borgerens samlede vilkar blive taget i betragtning. Vaerestedet
Vinkeldammen er, ligesom Verestedet Liv, normalt placeret pa Vinkeldamsvej, som midlertidigt anvendes som beredskab
i forhold til udskrevne borgere smittet med COVID-19. Vearestederne har &bent henholdsvis om formiddagen og om
eftermiddagen og deler pt. samme lokaler. Dette teenkes ogsa muligt, hvis Social- og Beskaftigelsesudvalget godkender
Fiolgade 17 som midlertidige lokaler.

Center for Serlig Social Indsats ser pt. ogsa pad muligheden for at lukke dele af STU (serligt tilrettelagt
ungdomsuddannelse) op igen (I CABAS’ regi). Eleverne modtager pt. fjernundervisning. Inden for de nuvarende
restriktioner er det dog muligt, at lukke fysisk op, hvis det vurderes, at elever med s&rlige behov ber modtage
undervisning i de vante fysiske rammer. Der pagér pt. en gennemgang af eleverne samt deres behov.

Det vurderes pt. ikke muligt, at lukke evrigt CABAS op. Primert fordi en stor del af CABAS borger-medarbejdere er i
risikogruppen, eller bor pa bosteder hvor der er stor risiko for smittespredning. Derfor ses CABAS forsat som vaerende en
del af regeringens nedlukning indtil 10. maj 2020, eller indtil der kommer nye udmeldinger derom.

Okonomi/Personaleforhold

Helsinger Kommune forer lobende regnskab i forhold til ekstra udgifter som folge af COVID-19. Center for Serlig Social
Indsats har ogsa udgifter. De store udgifter ligger serligt pa Vinternatherberget og pé tab af indtegt pd CABAS.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen sendes til orientering i Handicapradet og i Udsatteradet.
Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Social- og Beskaftigelsesudvalget 2018-2021 den 19-04-2020
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Mahmed Naghdiani



Punkt 9: Eventuelt

Sagen afgores i:
Udsatteradet
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