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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

24/37770

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-10-2025

Dagsorden og tilleegsdagsorden godkendt.



Punkt 2: Orientering: Indsatser for mere social lighed i sundhed

25/1245

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

En del af visionen for det tvaersektorielle samarbejde mellem Nordsjallands Hospital, almen praksis og Helsinger

Kommune i Sundhedshuset er at fremme social lighed i sundhed. Dette har ledt til en neermere undersogelse af barrierer
for adgang til sundhedstilbud hos forskellige mélgrupper.

Derudover er der med nye kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom tilfert ressourcer til
at udvikle de kommunale forebyggelsesforleb. Her har Helsinger Kommune primeert fokus pa at nd de borgere, som ofte
falder fra de eksisterende forebyggelsestilbud.

Der er nu igangsat afprevninger blandt hhv. beboere i alment boligomrade og borgere i socialt udsatte livssituationer. Med
denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget og Social- og Beskaftigelsesudvalget om de igangvarende
indsatser.

Faglig koordinator Frederikke Storm og leder af den boligsociale indsats Ole Skjellerup Frydkjeer deltager under punktet.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119 om patientrettet forebyggelse.

Ledsageraftalen under Sundhedsaftalen 2024-2027.

Relation til vision og tveergiaende politikker
Sagen har relation til Sundhedspolitik for Helsinger Kommune 2023-2030, Lev livet — hele livet. Szerligt politikkens

fokusomrade Et godt liv med kronisk sygdom™ og det baerende princip ”Indsatser tilretteleegges sa de nar de borgere,
som behgver dem mest”.

Sagsfremstilling

1. Videreudvikling af Helsinggr Kommunes forebyggelsestilbud

12024 udkom Sundhedsstyrelsens med kvalitetsstandarder for kommunale forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom og kommunerne modtog bloktilskudsmidler til at efterleve de nye krav og anbefalinger. Med afsaet i
kvalitetsstandarderne godkendte Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 11. juni 2024, at Helsinger Kommunes
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom skulle styrkes gennem nedenstaende tiltag:

Indsats Finansiering Status



Styrket opsporing og
differentiering i forhold til
borgerens
sundhedskompetencer:

Fuldtidsansat sygeplejerske
med socialfaglige
kompetencer til at varetage
1) opsporing og 2)
udvikling og drift af
differentierede forleb
(forlebskoordinering og
drift af mindre hold).

Derudover en fysioterapeut
pa halv tid til at varetage
treening.

Aktiv stotte til vedligehold
og brobygning:

Der laves en afdekning i
2024 med henblik pa
konkrete samarbejdsaftaler.

Styrket ernaeringsfaglighed
pa Helsinger
Rehabiliterings- og
Traeningscenter:

En deltids diatiststilling
(20 timer/uge)

Monitorering, evaluering
og kvalitetsudvikling:
Frafaldsanalyse og
kompetenceudvikling i
brug af patientrapporterede
oplysninger (PRO-data).

Eksisterende
ressourcer pa 250.000
kr. 12025 og 550.000
kr. fra 2026.

Eksisterende
udviklingsmidler til
patientrettet
forebyggelse i 2024 til
afdeekning.

Bloktilskudsmidler pa
50.000 kr./ar.

Bloktilskudsmidler pa
285.000 kr. arligt
suppleret med 100.000
kr. fra eksisterende
lenmidler p& Helsingor
Rehabiliterings- og
Traeningscenter.

Varetages lgbende
inden for eksisterende
ressourcer, herunder
udviklingsmidler til
patientrettet
forebyggelse.

1 arsvaerk er afsat fordelt pé to
sygeplejersker.

En fysioterapeut er ansat pa
deltid pr. 1. september 2025.

Afdekning af lokale foreninger,
frivillignetveerk og private
akterer i Helsinger Kommune er
gennemfort. Der er etableret
kontakt til 19 foreninger og
etableret samarbejde til en raekke
lokale motionstilbud. Der er
erfaringsudvekslet med andre
kommuner om brobygning. Der
er forelagbigt tilknyttet nogle
timer til kommunal brobygning
til borgere med hjertesygdom og
diabetes.

Dieetist er ansat i foraret 2025 til
bl.a. at styrke erneringsindsatsen
til borgere med kronisk sygdom.
Dietisten tilbyder individuel
radgivning samt undervisning i
teori og praksis. Derudover er der
udarbejdet konkret borgerettet
informationsmateriale om kost og
ernring.

En intern frafaldanalyse er
gennemfort. Analysen viser et
frafald pd 19 % i perioden 1.
januar-10. juni 2025. Analysen
afdekker de hyppigste arsager til
frafald.

Analysen anbefaler 1) oget
fleksibilitet 1 forlgbet, der
imgdekommer borgere med
multisygdom og borgere med
perioder med forvarring i deres
sygdom; 2) undervisning der
tilgodeser borgere med andre
kroniske sygdomme.



Kompetenceudvikling i
anvendelse af PRO-data afvikles i
oktober 2025.

1.1. Styrket opsporing og differentiering i forhold til borgerens sundhedskompetencer

Vi ved, at der er social ulighed i sundhed knyttet til de store kroniske sygdomme. Sygdommene rammer oftest mennesker
med ingen eller kort uddannelse. De udredes ofte senere og har hgjere risiko for at udvikle komplikationer, miste deres
arbejde, fa ferre gode leveér og for at de tidligere af deres kroniske sygdom.

Kommunen kan reducere denne ulighed ved at oge lighed i adgangen til sundhedstilbud og differentiere indsatsen med
udgangspunkt i den enkelte borgers sundhedskompetence. Sundhedskompetence er en kombination af de personlige
kompetencer og ressourcer i omgivelserne, der bestemmer menneskers mulighed for at finde, forsta, vurdere og bruge
information til at tage beslutninger om sundhed. Organisatorisk sundhedskompetence handler om, hvordan kommunen er
klar som organisation til at tilpasse indsatser til borgerne fremfor omvendt. Denne differentiering bidrager til, at alle
borgere far samme forudsetninger for at opné en positiv effekt af indsatserne.

P& baggrund af Omsorgs- og Sundhedsudvalgets beslutning har Center for Sundhed og Omsorg igangsat udvikling af en
fremskudt forebyggelsesindsats i det almene boligomrade Vapnagard i samarbejde med den boligsociale helhedsplan. Det
betyder, at der lokalt i boligomrédet tilbydes konkrete aktiviteter sdsom:

e sundhedscaféer,
o fysisk aktivitet,
¢ undervisning og radgivning.

De lokale tilbud er malrettet de borgere, som er i forskellige sarbare situationer, som ger, at de har svert ved at
gennemfore et ordinert forleb i sundhedshuset. Det er borgere, som har brug for en sterre fleksibilitet og stette i forlabet
og alternativer til den ordinare treening — evt. pa mindre hold. Det pracise indhold i forlgbet vil udvikle sig undervejs i
dialog med borgerne, men fallesskabet vil vaere et baeerende element. Indsatsen sker i ssmmenhang med indsatsen social
og mental rehabilitering.

2. Styrket ledsagelse til borgere i socialt udsatte situationer

Mere lighed i sundhed for borgere i socialt udsatte situationer er et prioriteret indsatsomrade i samarbejdet mellem
Helsinger Kommune og Nordsjallands Hospital. Der er igangsat prevehandlinger, der skal bidrage til mere viden om
malgruppens behov og effekten af forskellige indsatser.

I forste omgang er der afdeekket udfordringer, der er i de sarligt socialt udsattes mede med sundhedsvesenet. Der er
gennemfort interviews med brugere og medarbejdere i verestedet 17A. Herigennem blev det tydeligt, at tillid,
kontaktpersoner, folgeskab og fleksibilitet (fx tilbud uden tidsbestilling) er af veesentlig betydning for udsattes brug af
sundhedsvasenet.



I forleengelse heraf er der 1 samarbejde med Center for Rusmidler Omsorg og Stette igangsat folgende provehandlinger,
der skal understotte adgangen til sundhedstilbud for borgere i socialt udsatte livssituationer og som er i
misbrugsbehandling:

o Lettere adgang til folgeskab til ambulante aftaler, via en forud godkendt adgang til ledsagerordningen for en udvalgt
gruppe af sarligt socialt udsatte borgere. Indsatsen blev igangsat, da den geldende ledsageraftale har vist sig
utilstreekkelig. Indsatsen blev igangsat i juni méaned, og der har endnu ikke veret henvist borgere fra
rusmiddelcentret til tilbuddet.

¢ Nemmere adgang til blodprever for serligt socialt udsatte borgere via den mobile blodprevetagning, som nu kerer
ud til rusmiddelcentret.

Udvalget vil blive orienteret, nar der er konkrete erfaringer fra afprevningerne.

Okonomi/Personaleforhold

Helsinger kommune har siden 2023 modtaget 2,240 mio. kr. arligt, svarende til 2,460 mio. kr. 1 2025 arligt via
bloktilskuddet til udmentning af midler til blandt andet arbejdet med nye kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom. Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede i juni 2024 at 1.072.000 kr. svarende til 43 % af
bloktilskudsmidlerne skulle afsettes til videreudvikling og drift af forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom,

som beskrevet i afsnit 1. I budget 2025 er bloktilskudsmidler pa 250.000 kr. i 2025 og 550.000 kr. i 2026 og frem
besparet.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Udsatteradet inddrages.

Sagens forleb:

¢ Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 7. oktober 2025
¢ Social- og Beskeftigelsesudvalget den 8. oktober 2025

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-10-2025

Orientering foretaget.

Bilag

1: Fremskudt forebyggelse



Punkt 3: Orientering: Minedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer - august 2025

25/29266

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Som led i kommunens lgbende ekonomistyring fremlegges til orientering august méaneds rapportering pa forventet
regnskab 2025 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Leder Mia Agdrup Rasmussen, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade forventes et forbrug pa 852,9 mio. kr. pa budgetomrade 619 — Omsorg og

Aldre, hvilket svarer til et mindreforbrug pa 1,5 mio.kr. jf. tabel 1. Pa budgetomrade 621 — Sundhed forventes der et
forbrug pa 343,1 mio. kr., hvilket svarer til et mindreforbrug pé 3,7 mio. kr., jf. tabel 2.

1. Budgetomrade 619 — Omsorg og_ZAldre

Tabel 1
Arets priser, netto i Forventet Forventet ﬁ?\il?l?e% af
1.000 kr. Forventet  Forventet Mer/ .

. Mer/ . mer/mindre-
korrigeret  regnskab . mindre- forbrue if
budget 2025 pr. mindre- forbrug orbrug ift.
2025* 318 forbrug 5y 7  maneds-

Budgetomrade pr. 31.8%* L. opfelgning pr.
31.7

615 Omsorg og 854371  852.861 1510 960 550

Aldre

Rammestyret 854.371 852.861 1.510 960 550

Myndighed 104.182 101.571 2.611 2.431 180

Hjemmepleje 309.672 308.075 1.597 1.598 -1

Kommunal 231338 231338 0 -200 200

hjemmepleje



Private leverandorer
Kb af hjemmepleje

Salg af hjemmepleje

Plejehjems-omrddet
Greonnehaven
Montebello
Strandhg;j
Falkenberg
Hornbakhave
Kristinehgj

Birkebo

Keb af
friplejehjemspladser

Kab af pladser

Salg af pladser

Helsingaor
Rehabiliterings- og
Treeningscenter inkl.
URT

* Forventet budget udgores af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (tilleegsbevillinger og

74.728
5.728

-2.122

347.167
73.093
42.684
34.647
45.842
30.548
38.565

46.066

35.350

36.403

-36.031

93.350

74.454
4.396

-2.113

348.865
73.093
42.932
34.841
45.842
31.993
40.142

46.066

32.948

37.172

-36.164

94.350

274
1.332

-9

-1.698

248

-194

-1.445

-1.577

2.402

-769

133

-1.000

490

1.317

-2.069

-169

-1.445

-1.577

2.541

-974

445

-1.000

-216

15

371

-79

-194

-139

205

578

omplaceringer) og svarer til budgettet i Nem@konomi for opfolgningsmdneden.

** Forventet mer-/mindreforbrug svarer til forskellen mellem forventet regnskab og forventet budget. Merforbrug angives

med minus og mindreforbrug med plus.

Mindreforbruget pa 1,5 mio. kr. pa budgetomrade 619, er fordelt med et mindreforbrug pa 2,6 mio. kr. pA myndigheden, et
mindreforbrug pa 1,6 mio. kr. pad hjemmepleje, et merforbrug pa plejehjemsomradet pa 1,6 mio. kr., samt et merforbrug pa

1,0 mio. kr. pd HRT.

1.1. Myndigheden

I Myndigheden forventes et mindreforbrug pa 2,6 mio. kr., hvilket er en forbedring pa 0,2 mio. kr. ift. den seneste
manedlige ledelsesrapportering. Mindreforbruget vedrerer primeert udgifter til SOSU-uddannelserne, hvor der lige nu

forventes et mindreforbrug péd 6,1 mio. kr.

1.2. Hjemmepleje



For den kommunale hjemmepleje forventes det, at forbruget balancerer med budgettet, og aret afsluttes i nul.
Sygefraveeret er lavere end budgetforudsat (16,4 dage) og ligger pa gennemsnitligt 16,1 dage de seneste tolv maneder.
Leveringsgraden var i august gennemsnitligt 72 %, hvilket er en smule lavere end malsetningen pa de 74 %. Der er dog
visse usikkerheder ift. det endelige regnskabsresultat, da der kan opsté ggede udgifter ifm. implementering af Aldrelov
pr. 1. september 2025. Herudover arbejdes der pa at sikre en bedre skonomisk balance i nattevagten.

I forhold til de private leveranderer af hjemmepleje, s& forventes der et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr.

Med udgangen af august 2025 er den faktiske markedsandel hhv. 26 % til de private leveranderer og 74 % til den
kommunale hjemmepleje. Budgetfordelingen mellem den private og kommunale hjemmepleje er opdateret efter de
aktuelle markedsandele i forbindelse med Midtvejsreguleringen i sidste maneds ledelsesrapportering.

Pé keb og salg af hjemmepleje forventes der et mindreforbrug pa 1,3 mio. kr., hvilket er uendret ift. den seneste
manedlige ledelsesrapportering.

1.3. Plejehjemsomradet

P& plejehjemsomradet forventes et merforbrug pé 1,7 mio. kr. 1 2025, som fordeler sig med et merforbrug pa
plejehjemmene pa 3,5 mio. kr. og et mindreforbrug pa 1,8 mio. kr. pd keb og salg af pladser samt friplejehjem under ét. I
forhold til den seneste ménedlige ledelsesrapportering er det en forbedring pa 0,4 mio. kr.

Plejehjemmet Montebello forventer et merforbrug pa 0,2 mio. kr., hvilket er en forvaerring pa 0,1 mio. kr. ift. den seneste
manedlige ledelsesrapportering. Endringen skyldes agede udgifter til uforudsete personalesager. Handleplan er ivaerksat
for at reducere det forventede merforbrug mest muligt. I forhold til det korrigerede budget, er det forventede merforbrug
meget begraenset, og ligger inden for overferelsesreglerne.

Plejehjemmet Strandhgj forventer et merforbrug pé 0,2 mio. kr., hvilket er en forvaerring pa 0,2 mio. kr. ift. den seneste
ménedlige ledelsesrapportering. Merforbruget skyldes primert egede udgifter som folge af langtidsfraver. Mange afbud
fra sommerferievikarerne har ligeledes betydet hgjere udgifter til vikarer end forudsat. Herudover er der investeret i
udskiftning af loftlifte i et faelles udbud. De tidligere loftlifte var fra 2003, og kunne ikke laengere repareres. I forhold til
det korrigerede budget, er det forventede merforbrug meget begrenset, og ligger inden for overforelsesreglerne.

P& de avrige plejehjem er der ingen @ndringer ift. den seneste ménedlige ledelsesrapportering.

Pa keb og salg af pladser forventes et merforbrug pa samlet 0,6 mio. kr., hvoraf 0,8 mio. kr. skyldes merudgifter pa keb af
plejehjemspladser i andre kommuner, som er en forbedring pa 0,2 mio. kr. ift. den seneste ménedlige ledelsesrapportering.
Pa salg af plejehjemspladser for udenbys borgere pa plejehjem i Helsinger Kommune, forventes en merindtaegt pa 0,1
mio. kr. I forhold til den seneste ménedlige ledelsesrapportering, hvilket er en forbedring af det forventede regnskab med
0,6 mio. kr.

Pé friplejehjemmet forventes der et mindreforbrug pa 2,4 mio. kr., hvilket er uendret ift. den seneste manedlige
ledelsesrapportering.



1.4. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)

P& HRT forventes et merforbrug pa 1 mio. kr., hvilket er uendret ift. den seneste manedlige ledelsesrapportering.

2. budgetomréde 621 — Sundhed

Tabel 2
Arets priser, netto i /Endring af
Forventet Forventet forventet
1.000 kr. Forventet = Forventet .
. Mer/ Mer/ mer/mindre-
korrigeret  regnskab . . .
mindre- mindre- forbrug ift.
budget 2025 pr. o
forbrug forbrug maneds-
2025% 318 r. 31.8%* pr. 31.7**  opfelgning pr.
Budgetomrade pr- 2% pr- 3% 311) 7 ghimng pr.
621 Sundhed 346.802 343.115 3.687 3.687 0
Rammestyret 30.632 27.409 3.223 3.223 0
Aktiviteisbestemt 55 446 19358 2.088 2.088 0
medfinansiering
Heraf:
-Vederlagsfri 15.925 15925 0 0 0
fysioterapi
-Hospice 1.688 1.688 0 0 0
Fardigbehandlede | 47, 520 954 954 0
Somatik
“Fardighehandlede | 559 225 1.134 1.134 0
Psykiatri
Kommunal
. 6.780 5.332 1.448 1.448 0
genoptreening ***
Borgerrettet
Sundhedsfremme 2.378 2.691 -313 -313 0
Patientrettet
sundhedsfremme 1.028 1.028 0 0 0
Ikke rammestyret
Aktivitetsbestemt 3,170 375706 464 464 0
medfinansiering

* Forventet budget udgores af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (tillcegsbevillinger og
omplaceringer) og svarer til budgettet i NemOkonomi for opfolgningsmdneden.

** Forventet mer-/mindreforbrug svarer til forskellen mellem forventet regnskab og forventet budget. Merforbrug angives
med minus og mindreforbrug med plus.



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

2.1. Rammestyret

Pé det rammestyrede omrade forventes der til denne ménedlige ledelsesrapportering, et mindreforbrug pa 3,2 mio. kr.
Mindreforbruget er uendret ift. den seneste manedsrapportering pr. juli.

Adgangen til aktivitetsdata pa eSundhed er i gjeblikket ikke tilgeengelige, hvilket betyder at administrationen efter
sommerferien ikke kan folge data pé fx feerdigbehandlede somatiske og psykiatriske borgere. Sundhedsdatastyrelsen
skriver pa deres hjemmeside, at data forventes at vare tilgeengelige igen i slutningen af september 2025.

2.2. Ikke rammestyret

Pé det ikke rammestyrede omrade forventes der et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr., hvilket er usendret ift. den seneste
manedlige ledelsesrapportering.

3. Anleg

Pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets anlegsprojekt Understattelse af bedre hjemmebehandling forventes et samlet forbrug
pé 0,6 mio. kr., hvilket er en forbedring pa 0,2 mio. kr. ift. den seneste ménedlige ledelsesrapportering, jf. tabel 3.

Tabel 3
Arets priser, netto i Forventet &ndring af
1.000 kr. Forventet  Forventet i/?;:/entet Mer/ Ifr(l)g/emnzzzire-

korrigeret  regnskab . mindre- .

mindre- forbrug ift.
budget 2025 pr. forbrug forbrug méaneds-
%
. 2025 318 pr. 31.8%* pr.31.7 opfelgning pr.
Budgetomrade ok
31.7

619 Omsorg og
Eldre 805 604 201 0 201
Understattelse af
bedre 805 604 201 0 201

hjemmebehandling

Okonomi/Personaleforhold

Samlet set medferer sagen ingen justeringer af budgettet pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse



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

Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-10-2025

Orientering foretaget.



Punkt 4: Orientering: Resultater efter tilsyn 2025 - overgangsordning
-zldreomradet

18/18963

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om resultater for de tilsyn, som er gennemfort i @ldreplejen fra
maj 2025 og frem til 15. september 2025.

Der er sidst orienteret om tilsynsresultater pd Omsorgs og Sundhedsudvalgets mede den 3. december 2024 og der har ikke
veeret tilsyn i Center for Sundhed og Omsorg i perioden december 2024 til maj 2025.

Den aktuelle orientering samler op pa dels uanmeldte tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed og dels pa planlagte
uanmeldte kommunale tilsyn, som sker ved Kommunernes revision BDO.

Sammenlignet med resultater pa tilsyn hos private leveranderer af hjemmepleje 1 2024 ses en fastholdelse af gode
resultater.

Den kommunale hjemmepleje fastholder de gode tilsynsresultater fra 2024 1 2025.

Resultaterne fra tilsyn pa selvejende og kommunale plejehjem viser bade udfordringer og fastholdelse af de gode
resultater.

Retsgrundlag

Serviceloven § 150 og § 151
Serviceloven §§ 83-83a-§ 86
Sundhedsloven kap. 38 §§ 138-139,

Retssikkerhedslovens § 16, stk. 1

Relation til vision og tveergiaende politikker

¢ Politik for et vaerdigt eldreliv - i Helsinger Kommune 2023-2026
¢ Sundhedspolitik 2023-2030

Sagsfremstilling

Som folge af den nye &ldrereform bortfalder kravet om lovpligtige kommunale tilsyn, idet disse erstattes af det nye
@ldretilsyn. Det nye @ldretilsyn har afsat i metoder, der bygger pad mindre kontrol og med et gget fokus pé dialog og
leering.



Det nye @ldretilsyn har 20 kvalitetsmarkerer, der afspejler de overordnede vaerdier i @ldreloven:

¢ Den ®ldres selvbestemmelse
o Tillid til medarbejdere og ledelse
¢ Samspil med omgivelserne

12025 har Center for Sundhed og Omsorg som folge af &ndringerne tilrettelagt, at tilsyn i overgangsaret 2025 skulle have
et tilsvarende og tilpasset fokus.

Tilsyn i overgangsordningen har haft fokus pa servicelovens kerneomrade, personlig pleje og praktisk hjaelp samt
athjelpning af fysisk funktionsnedsettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindlaeggelse.

Derudover har der veret konkret opfelgning pa sundhedsfaglige udfordringer tilherende sundhedsloven — udfordringer,
der var identificeret ved tilsyn i 2024.

Tilsynene blev gennemfort i et samarbejde med BDO Kommunernes revision, og omfattede udover ovenstdende nevnte
fokus ogsa beboeraktiviteter pa stedet, kommunikation, tone og adferd i relationerne mellem medarbejdere og beboere,
medicinhandtering, hygiejne og dokumentation.

Derudover har der veret fokus pa borgeres tilfredshed med serviceordningerne leverance af:
e madservice

¢ indkebsordning
o vasketgjsservice

12025 har Center for Sundhed og Omsorg, som folge af @ndringerne i krav om tilsynsaktivitet og indhold i tilsyn,
tilrettelagt en overgangsordning med tilsyn hos stikpreveudvalgte plejehjem og hjemmeplejeenheder.

Der er fort tilsyn hos
e 2 private leveranderer af hjemmepleje: Cura pleje og Din Serlige Pleje
¢ 1 kommunal hjemmeplejeenhed

¢ 2 plejehjem: Hornbaekhave (OK-Fonden) og Grennehaven (kommunalt plejehjem)
¢ HRT ambulant treeningsenhed

I Helsinger Kommune har Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfert to reaktive tilsyn pa plejehjemmet Attendo. Begge
tilsyn har veeret uden varsel og er fort pa baggrund af bekymringshenvendelser.

Nedenfor orienteres om de overordnede resultater fra tilsynene.

1. Tilsyn pé eldreomradet



Der er tre typer tilsyn pa sundheds- og @ldreomréadet:

1. Kommunale lovpligtige tilsyn pa servicelovens ydelser for borgere, der ikke er omfattet af @ldreloven, men som
alene er omfattet af serviceloven

2. ZEldretilsynet med fokus pé pleje og omsorg, som Styrelsen for Patientsikkerhed varetager, borgere, der er omfattet
af @ldreloven.

3. Sundhedsfaglige tilsyn, som Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) varetager, for borgere, der modtager
sundhedsfaglige behandlinger, jf. sundhedsloven

BDO vurderer kvaliteten efter en 5-punkt-skala og benytter folgende vurderingskategorier:

1. Scerdeles tilfredsstillende — ingen anledning til bemaerkninger

2. Godt og tilfredsstillende — mindre fejl og mangler

3. Nogenlunde tilfredsstillende — fejl og mangler som har betydning for borgernes helbred og autonomi

4. Utilfredsstillende — alvorlige fejl og mangler som har betydning for borgernes helbred og autonomi

5. Meget utilfredsstillende — alvorlige fejl og mangler som har vesentlig betydning for borgernes helbred og autonomi.

2.1. Resultater for overgangsordningen 2025 for private og kommunal hjemmeplejeenheder

Leverandor Resultat 2025 Resultat 2024
Cura Pleje Godt og tilfredsstillende  Godt og tilfredsstillende
Din Serlige Pleje Godt og tilfredsstillende  Godt og tilfredsstillende

Hjemmepleje enhed 2  Godt og tilfredsstillende  Godt og tilfredsstillende

Bilag
Tilsynsrapport Cura Pleje 2025-Helsingor-Endelig rapport
Tilsynsrapport Din Scerlige Pleje 2025-Helsingor-Endelig rapport

Tilsynsrapport Kommunal hjemmeplejeenhed 2-Helsingor-Endelig rapport

Resultaterne for henholdsvis Cura Pleje og Din Serlige Pleje er pd samme gode niveau i 2025 som i 2024.

Der gives overordnede anbefalinger til at forbedre kvaliteten pa dele af den sundhedsfaglige dokumentation.

Det drejer sig blandt andet om, at der i CURA Pleje ledelsesmaessigt folges op p4, at de indsatser, som borgerne modtager,
tilpasses rettidigt og malrettet. P4 medicinomradet gives anbefalinger om, at procedurer efterleves 1 praksis sdledes, at
patientsikkerheden opretholdes i alle led af processerne.

I hjemmeplejeenhed 2 er der sket fremgang i den journalfaglige systematik. P4 medicinomradet er der enkelte
udfordringer i forhold til at sikre korrekt opbevaring af medicin i borgers bolig. Borgerne er tilfredse med de ydelser, der



leveres og oplever en god tone og kommunikation med medarbejdere.

2.2. Resultater pd tilsyn i en overgangsordningen 2025 for plejehjem

Leverandor Resultat 2025 Resultat 2024

o . . Godt og
Greonnehaven Plejehjem Utilfredsstillende tilfredsstillende
Hornbakhave Plejehjem — OK- Godt og Godt og
Fonden tilfredsstillende tilfredsstillende
Bilag

Tilsynsrapport Gronnehaven Plejehjem 2025- Helsingor-Endelig rapport

Tilsynsrapport Plejehjemmet Hornbcekhave 2025-Helsingor-Endelig rapport

Hornbakhave har fastholdt niveauet fra tilsynet i 2024.

Det anbefales, at der sker forbedringer pé udvalgte elementer i journalferingen samt pd systematik pa medicinomrédet.

Desuden er der anbefalinger om, at ledelsen retter opmerksomhed pa et fund i forhold til kontinuitetsforhold, rammer for
maltidet, medarbejderes tavshedspligt og kommunikationsforhold i relation til beboere.

Pa Plejehjemmet Gronnehaven er resultatet gaet tilbage sammenlignet med resultatet i 2024.

Det er saerligt udfordringer pa det sundhedsfaglige omrade, der gives anbefalinger til.

Det drejer sig blandt andet om den sundhedsfaglige dokumentation, som ikke lever op til Sundhedsloven eller Helsinger
Kommunes krav til dokumentation. Desuden blev der identificeret konkrete fejl i medicinhandteringen.

Der er som folge af tilsynet straks igangsat flere initiativer bade relateret til medicinhindteringen, men ogsa relateret til
journalferingen.

Derudover er der stort fokus pa at lefte de faglige kompetencer samt strukturere og systematisere det faglige samarbejde
omkring borgerne. Samarbejdet mellem medarbejdere og borgere samt deres parerende er ligeledes i fokus. Blandt andet
er der gennemfort forebyggende samtaler/dialoger med borgere og parerende.

P& servicelovsomradet/det socialfaglige omréde sker den personlige stotte og pleje samt rengeringen i beboernes boliger
pa et godt og tilfredsstillende niveau. Beboerne giver udtryk for at vaere veltilpasse og hjelpen vurderes at vere i



overensstemmelse med den enkeltes behov. Beboerne oplever ligeledes, at hjelpen ydes individuelt og beboerne foler sig
trygge i hverdagen.

Tilsynets vurdering af mad og maltider/ernaring er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau. Her giver beboerne generelt
udtryk for stor tilfredshed med maden. Desuden gives anbefalinger om at skabe mere hjemlige og strukturerede rammer
for méltidet.

Der er ogsé i forhold til mad og maltider igangsat initiativer p4 Grennehaven til at sikre ro og roller omkring maltiderne,
ligesom tvaerfagligheden omkring ernaring styrkes.

2.3. Resultater pa tilsyn i HRT ambulantfunktion

Leverandor Resultat 2025 Resultat 2024

HRT ambulant treeningsenhed § 86  Sardeles tilfredsstillende  Sardeles tilfredsstillende

Bilag

Tilsynsrapport 2025 Treening § 86-Helsingor-Endelig rapport

§86 i serviceloven foreskriver, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde afhjelpning af fysisk funktionsnedsettelse forarsaget
af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindleggelse. Desuden skal tilbydes hjlp til at vedligeholde
feerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysiske eller psykiske funktionsevner har behov herfor.

Vurderingen sardeles tilfredsstillende giver ikke anledning til bemaerkninger fra tilsynet.

Det tveerfaglige samarbejde, de fysiske rammer, den samlede treeningsindsats og dokumentationsarbejdet vurderes pa alle
parametre szrdeles tilfredsstillende.

3. Resultater pa tilsyn fort af Styrelsen for Patientsikkerhed pa plejehjem

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfeorer tilsyn pa baggrund af stikprever og tilsyn pa baggrund af risiko, herunder ved
bekymringshenvendelser.

Styrelsen for Patientsikkerhed har over sommeren varet pa uanmeldt tilsyn hos Friplejehjemmet Attendo Esrumve;.

Pé baggrund af tilsyn kategoriserer Styrelsen for Patientsikkerhed behandlingsstederne i folgende kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden
o Kiritiske problemer af betydning for patientsikkerheden



Kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden med konkret afset i
malepunkter formuleret af Styrelsen for Patientsikkerhed.

¢ Det sundhedsfaglige tilsyn vurderes pa baggrund af 10 mélepunkter og 54 underliggende krav, der adresserer bade
organisatoriske og sundhedsfaglige temaer.

3.1. Resultater tilsyn fort af Styrelsen for Patientsikkerhed

Leverandor Type tilsyn Resultat 2025
Friplejehjemmet - Reaktivt uvarslet tilsyn som Mindrg problemer af
Attendo Esrumvej (30. folge af bekymringshenvendelse betydning for
juni) patientsikkerheden
Friplejehjemmet -
Attendo Esrumvej Reaktivt uvarslet tilsyn som

folge af bekymringshenvendelse rapporten afventes

(2. sept.)

Bilag

Tilsynsrapport Friplejehjemmet Attendo-Esrumvej, Sundhedsfagligt tilsyn juni 2025

Tilsynsrapport Friplejehjemmet Attendo-Esrumvej, Sundhedsfagligt tilsyn september 2025 - afventes

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden betyder, at der er problemer af mindre omfang uden vesentlig
risiko for patientsikkerheden pé& behandlingsstedet.

Ved tilsynet i juni, som var baseret pa observationer, interview og gennemgang af journaler instrukser og
medicinhandteringen, blev der konstateret spredte og enkeltstiende mangler indenfor medicinhandteringen og
journalferingen.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at Friplejehjemmet Attendo Esrumvej kan rette op pa manglerne ved et skaerpet
fokus fra ledelsesmassig side.

Styrelsen har pa baggrund af flere bekymringshenvendelser gentaget tilsyn hos Friplejehjemmet Attendo Esrumve;.
Rapporten er endnu ikke modtaget. P4 baggrund af bekymringshenvendelserne har Center for Sundhed og Omsorg for
sommer igangsat opfelgning med ledelsen pé Friplejehjemmet Attendo Esrumve;.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for ekonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Tilsynsresultater pa aldreomradet offentliggeres pa kommunens hjemmeside og pa relevante plejehjems hjemmesider.

Indstilling



Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-10-2025

Orientering foretaget.

Bilag

1: Tilsynsrapport Cura Pleje 2025-Helsinger-Endelig rapport

2: Tilsynsrapport Din Serlige Pleje 2025-Helsinger-Endelig rapport

3: Tilsynsrapport Kommunal hjemmeplejeenhed 2-Helsinger Endelig rapport
4: Tilsynsrapport Grennehaven Plejehjem 2025- Helsinger-Endelig rapport

5: Tilsynsrapport Plejehjemmet Hornbaekhave 2025-Helsinger-Endelig rapport
6: Tilsynsrapport 2025 Traening § 86-Helsinger-Endelig rapport

7: Tilsynsrapport Attendo Sundhedsfagligt tilsyn juni 2025



Punkt 5: Orientering: Temadreftelse med Seniorradet: Sundhedsreformen

24/23111

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om de aktuelle forberedelser af sundhedsreformens

implementering. Sagen danner baggrund for en temadreftelse om sundhedsreformen med Seniorradet den 7. oktober
2025.

Opsummerende er de igangvarende og neste skridt pd vej mod implementering af sundhedsreformen:

o Afdakning af arealer i sundhedshuset, som vil skulle overga til regionen

Struktur for inddragelse af ledere og medarbejdere

Administrative dialogmeder med regionen i september og november 2025
Foreleggelse for fagudvalg og byrdd af ensket model for opgaveflyt - nar vilkar kendes
Beslutning om evt. kommunal drift inden 1. april 2026

e o o o

Retsgrundlag

Sundhedsloven

Relation til vision og tveergiaende politikker
Sundhedspolitikken 2024-2030 Lev Livet — hele livet
Sagsfremstilling

1. Oprettelse af sundhedsrad

Som led i sundhedsreformen etableres en ny forvaltningsstruktur for sundhedsvasenet. Den nye struktur bestar af fire
regioner (Region Hovedstaden og Region Sjelland laegges sammen til Region @stdanmark), oprettelse af 17 sundhedsrad
fordelt i Danmark og fortsat 98 kommuner. Den nye forvaltningsstruktur treeder i kraft pr. 1. januar 2027, og 2026 vil
veare et overgangsar.

Sundhedsradene vil fa ansvar for den samlede skonomi inden for det geografiske omrade, som det enkelte sundhedsrad
deekker. Sundhedsradene har til opgave at udarbejde en nersundhedsplan og investere i udvikling af neere
sundhedsindsatser. Derudover skal sundhedsrddene varetage flytning af sundhedsopgaver fra kommuner til region og
sikre sammenhangende forlgb.

Helsinger Kommune bliver reprasenteret i sundhedsrad Nordsjelland sammen med kommunerne Hillered, Allered,
Fredensborg, Frederikssund, Gribskov, Halsnaes og Hersholm.

Kommunens reprasentant i sundhedsradet kan vaere kommunalbestyrelsens formand eller formanden for det stdende
udvalg, der varetager den umiddelbare forvaltning af hovedparten af kommunens anliggender inden for sundheds-,
omsorgs- og socialpsykiatriomradet. Byradet skal senest den 1. november 2025 have besluttet, om det er borgmesteren
eller udvalgsformanden, der reprasenterer kommunalbestyrelsen i sundhedsradet, og hvem der skal vere stedfortraeder.
Denne beslutning er bindende for den kommende funktionsperiode og kan ikke andres. Det skal fremga af kommunens
styrelsesvedtaegt, om det er borgmesteren eller en udvalgsformand, der er Byradets repreesentant i sundhedsradet.



Byradet har til ferstebehandlingen den 8. september peget pa, at borgmesteren skal veere kommunens reprasentant i
sundhedsradet og at formanden for Omsorgs- og Sundhedsudvalget skal vere stedfortraeder i sundhedsrddet. Andringen i
styrelsesvedtegten skal andenbehandles pd Byradets mede den 22. september 2025.

Sundhedsreformen indbefatter en flytning af myndigheds- og finansieringsansvaret for en reekke kommunale opgaver til
regionen. Opgaverne omfatter; akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser (70 % af de nuvarende kommunale
degnpladser), den mest specialiserede del af den avancerede genoptrening og specialiseret rehabilitering samt den
patientrettede forebyggelse. Ifolge tidsplanen fremsettes lovforslag om opgaveflyttet (lovpakke 2) i Folketinget i oktober
2025.

I perioden september-november 2025 aftholdes to bilaterale dialogmeder pa administrativt niveau mellem Region
Hovedstaden og Helsinger Kommune. Moderne vil omhandle vidensdeling om de opgaveomrader, der overgar til
regionen og hvordan Helsinger Kommune varetager opgaverne i dag. Dernast dreftelser af muligheder og
opmarksomhedspunkter ved, at regionen overtager myndigheds- og finansieringsansvaret for de fire opgaver samt
hvordan parterne kan se den fremadrettede opgavevaretagelse. Det er mélet, at parterne pa mederne far tegnet de forste
konturer af de scenarier, som skal indgé i et beslutningsoplaeg i december 2025 — heri eventuelle scenarier om fortsat
kommunal drift.

Herefter ligger en beslutningsproces i de forberedende sundhedsrad i perioden januar-marts 2026. I samme periode skal
der veere mulighed for sarskilte dreftelser i henholdsvis det forberedende regionsrad og i kommunalbestyrelser. Frist for
aftaler mellem region og kommuner om kommunal drift af opgaver er 1. april 2026.

Nar der pr. 1. april 2026 er klarhed om, hvilke opgaver der overtages og hvilke man ensker at indga driftsaftaler om, vil
forhandlingen omkring deling af aktiver og passiver begynde. Denne skal vaere gennemfort medio 2026. Herefter skal
implementering og eventuel opgaveoverdragelse planlegges, sa parterne er klar pr. 1. januar 2027.

Der er fire generiske scenarier for opgaveflyttet:

1. Regionen overtager driftsansvaret for opgaven pr. 1. januar 2027. Der skal ske en deling af aktiver og passiver, s&
medarbejdere, bygninger og udstyr overgér til regionen.

2. Kommunen fortsatter driften i en leverandermodel. Der skal udarbejdes en samarbejdsaftale, som beskriver
gkonomi, kvalitetskrav, aftaler om kommunikation og data mv.

3. Kommunen fortsatter driften til og med 2028. Denne lasning er tilteenkt situationer, hvor parterne ikke kan opnd
enighed om samarbejdet inden fristen 1. april 2026. Det vil vere Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der fastlegger
krav og vilkar til kommunen.

4. Hybridmodel som aftales inden for det enkelte sundhedsrad. Det kan fx indebare faelles ledelse, delt ansattelse mv.

2.1. Medarbejderoverdragelse og betydning for sundhedshuset

Det er i sundhedsreformen fastsat at medarbejdere, bygninger og udstyr overgar til regionen, for de opgaver, som regionen
overtager driftsansvaret for (jf. scenarie 1 ovenfor). Kommunen skal overdrage de medarbejdere, der udelukkende eller
helt overvejende er beskeftiget med de konkrete opgaver. Center for Sundhed og Omsorg har pabegyndt lebende
orientering af medarbejdere om status og tidsplan for implementering af sundhedsreformen. Der sikres rum til dialog om
de sporgsmal, som medarbejdere og ledere har.



Opgaverne varetages i dag af Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter i fysiske rammer i Helsinger Sundhedshus.
Den specialiserede rehabilitering udferes dog ikke af Helsinger Kommune, men af eksterne akterer med speciale pa
omrédet.

For at afdeekke i hvilket omfang dele af sundhedshuset skal overga til regionen (forventeligt som et udvidet lejemal), er
der udarbejdet et estimat af arealer i sundhedshuset, som de fire opgaveomrader varetages pa i dag. I forhold til
sundhedshusets samlede areal er det fortsat i overvejende grad kommunale opgaver, der varetages i Helsinger Kommunes
sundhedshus sammen med en raekke private sundhedsakterer, foreninger mv. Sundhedshusets areal og lokaler forventes at
blive dreftet med regionen i forbindelse med dialogmederne over de kommende méneder.

3. Temadroftelse

Formélet med temadreftelsen mellem Omsorgs- og Sundhedsudvalget og Seniorradet er at drefte politiske og
borgerrettede opmarksomhedspunkter i en Helsinger Kommune kontekst. Herunder hvilke muligheder og risici i
sundhedsreformen, som Omsorgs- og Sundhedsudvalget og Seniorrddet ser — fx med fokus pd narhed og tilgengelighed i
de forskellige sundhedstilbud.

Program:

1. Velkommen og formal

2. Indhold i sundhedsreformen og hvor er vi aktuelt i processen v. direkter Stella Hansen

3. Hvor og hvordan varetages de fire opgaveomréader i Helsinger Kommune i dag v. Mette Bierbaum, centerchef i
Center for Sundhed og Omsorg

4. Feelles droftelse: Med afsat i opleeg og positionspapiret for de 46 kommuner i @stdanmark (bilag 1); hvad ser
Seniorradet og Omsorgs- og Sundhedsudvalget af muligheder og risici i sundhedsreformen i en Helsinger
Kommune kontekst?

Seniorradet og Omsorgs- og Sundhedsudvalget inviteres til at dele perspektiver og give input til administrationens videre
dialog med regionen.

Okonomi/Personaleforhold

Sundhedsreformens opgaveflytning betyder, at Helsingar Kommune mister bloktilskudsindtegter og udligning pa ca.
352.,9 mio. kr. og samtidig vil Helsinger Kommune have faerre udgifter knyttet til opgaverne i opgaveflyttet og kommunal
medfinansiering svarende til ca. 372,6 mio. kr. Det betyder, at Helsinger Kommune vil have en forventet ’gevinst” pé ca.
19,7 mio. kr. som folge af sundhedsreformen. Med sundhedsreformen er der dog en overgangsordning, der betyder, at
kommunerne hgjst ma tabe/vinde 0,05 % af beskatningsgrundlaget. De 0,05 % af beskatningsgrundlaget i Helsinger
Kommune udger ca. 8,6 mio. kr., og den gevinst beholder Helsinger Kommune.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen sendt til orientering i Seniorradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.



Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-10-2025

Orientering foretaget.

Bilag

1: Positionspapir for de 46 kommuner vedrerende sundhedsreformen



Punkt 6: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget

24/45888

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&4 kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Maénedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer

Tilsyn pa eldreomradet i Helsinger Kommune

Boligsocial helhedsplan 2026-2029

Forslag om frisettelse af plejehjem

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa sundheds- og
omsorgsomradet 2026

”Stroke-dag”

Ansvarligt

enhed/center

Dkonomi og
Ejendomme

Sundhed og
Omsorg

Serlig Social
Indsats

Sundhed og
Omsorg

Sundhed og
Omsorg

Sundhed og
Omsorg

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pa kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Nyt plejehjem pa Hojvangen

Zldrereform

Fellesmode med Social- og Beskaftigelsesudvalget om
social lighed i sundhed

Digital inklusion - aldre

Dokumentationskrav og retningslinjer

Ansvarligt

enhed/center

By, Land og Vand

Sundhed og
Omsorg

Sundhed og
Omsorg

Sundhed og
Omsorg

Sundhed og
Omsorg

Sundhed og
Omsorg

Modedato

04-11-2025

04-11-2025

04-11-2025
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Orientering foretaget.



Punkt 7: Meddelelser/Eventuelt

24/37771

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Sagsfremstilling

1. Skeermbeseg i Hjemmeplejen

P4 baggrund af det besluttede raderumsforslag for budget 2025 er der besluttet at implementere skeermbesog i
Hjemmeplejen. Formélet er at give borgerne storre fleksibilitet og samtidig frigive ressourcer til fysiske besag, nar vejtid
kan spares.

I august 2025 er der igangsat et pilotprojekt i Hjemmeplejeenhed 1, som leber til udgangen af éret. Projektet afprover
skeermbeseg som et frivilligt tilbud til borgere og skal sikre en smidig fuld implementering.

Forelobig deltager 7 borgere. Besggene gennemfores fra et serligt kontor, og borgerne far udleveret en klargjort tablet.
Borgerne har mulighed for brug af eget device, men muligheden endnu ikke anvendt.

Indtil videre anvendes skeermbesog i dagvagten. 5 medarbejdere er oplart, og erfaringerne viser, at opleringen er giet
lettere end forventet, mens de tekniske udfordringer har varet fi og sammenlignelige med andre digitale lgsninger. Nar
borgere onsker skeermbeseg i aftenvagten, vil medarbejdere her ogsa blive oplert, og arbejdet med at identificere
relevante borgere er allerede igangsat. Omsorgs- og Sundhedsudvalget vil blive orienteret naermere nar vi er laengere i
implementeringen.

2. Puljeansegning imedekommet om lokale partnerskaber vedr. det gode ®ldreliv

Center for Sundhed og Omsorg har ansegt om at fa del i Aldreministeriets ansggningspulje om lokale partnerskaber vedr.
det gode @ldreliv.

Formalet med puljen til lokale partnerskaber er “at skabe governancestrukturer, der styrker et systematisk og tcet
samarbejde mellem kommunen og lokale aktorer om at skabe et godt celdreliv. Tildelingen skal ogsa bidrage til at
understotte implementeringen af celdrereformen ved at scette fokus pd den beerende veerdi i celdreloven om, at kommuner
skal samarbejde med civilsamfundet og lokale feellesskaber”.

Ansggningen blev imgdekommet og Helsinger Kommune har féet 1. mio. kr. til brug i perioden fra 1. september 2025 til
31. december 2026.

Midlerne blev tildelt efter forst-til-melle-princippet til de forste 16 kommuner, der accepterede tilbuddet om midler med
en underskrift, der viste kommunen er interesseret i et tilskud. Den landsdaekkende pulje pa 16 mio. kr. til lokale
partnerskaber pa @ldreomradet blev tildelt allerede dagen efter abning.



Det er endnu ikke afklaret hvordan midlerne preecist skal disponeres andet end at de skal understotte implementering af
samarbejdet med lokale fzllesskaber og civilsamfundet som den barende veerdi i Eldreloven i Helsinger.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget vil blive orienteret nar vi er meget afklaret med hvordan midlerne skal udmentes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-10-2025

Orientering foretaget.



Punkt 8: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025



Punkt 9: Beslutning: § 79 ansegning om Den rullende baenk

24/39663

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Under servicelovens § 79 er der mulighed for, at kommunalbestyrelsen kan ivaerksette eller give tilskud til generelle

tilbud, der har et aktiverende og forebyggende sigte. Helsinger Kommune uddeler af den grund stette til senioraktiviteter
via 7§ 79-puljen”.

Uddelingen af puljen foregér ved en ansggningsproces en gang om aret, hvor foreninger pa senior- og aldreomradet kan
soge om midler til aktiviteter, der skaber aktive feellesskaber for fertidspensionister og 65+ arige. I 2025 kunne
foreningerne sgge om midler i perioden 10. januar-9. februar 2025.

Uddelingen sker pa baggrund af nogle faste ansegningskriterier, som mulige ansggere informeres om via et
informationsmede inden ansegningsfristen samt pd kommunens hjemmeside, hvor de i ansegningsperioden skal indsende
deres ansegning.

Administrationen bag uddelingen af § 79-puljen har i august 2025 modtaget en ansegning om Den rullende bzk.

Med denne sag skal Omsorgs- og Sundhedsudvalget beslutte om anbefalingen til afslaget til Den rullende back kan
godkendes.

Retsgrundlag
Lov om social service § 79.
Relation til vision og tveergiaende politikker

Indsatsen understotter:

Helsinger Kommunes Vision 2030 og serligt satsningsomréadet: Vi dbner muligheder for fellesskaber, der ager
livskvaliteten.

Helsinger Kommunes Politik for Vardigt £ldreliv, 2023-2026
Sundhedspolitik for Helsinger Kommune 2023-2030 og sarligt fokusomrade: Feellesskaber der fremmer mental sundhed.
Sagsfremstilling

1. Ansegning fra Den rullende baenk

Initiativtageren til Den rullende baenk har i august sendt en anmodning om midler fra Helsinger Kommune til aktiviteten
via Birgitte Bergman, medlem af Omsorg og Sundhedsudvalget.

Aktiviteten handler om ture for e&ldre borgere i lokalomrédet, hvor de keres i en golfvogn. Turene vil besta af socialt
samver undervejs og stop pa ruten med forplejning og er mélrettet eeldre borgere fra fx plejehjem i Helsinger Kommune.



Den rullende bank gennemfores i forste omgang som en forsegsordning fra 4. september-16. oktober 2025.

Der er ansggt om 10.000 kr. som tilskud til bl.a. leje af golfvogn (13.300 kr.) og transport til og fra Anholt (5.600 kr.), som
er det eneste sted i Danmark, hvor man kan leje el-drevne golfbiler.

2. Vurdering af ansegningen ifht ansegningskriterierne for § 79-puljen

Ansggningen er blevet vurderet itht ansegningskriterierne for § 79-puljen, da aktiviteten handler om at skabe et aktivt
feellesskab for @ldre borgere.

Sekretariatet 1 Center for Sundhed og Omsorg, der star for administrationen af § 79-puljen, har den 3. september 2025
veeret i dialog med ansgger om indholdet af aktiviteten, da anseger ikke har sendt en ansggning via det normale
ansggningssystem. Ansgger er pa det tidspunkt i gang med at arrangere proveture dvs. har allerede lejet golfvognen og
faet den fragtet til Helsinger.

Ansgger udtrykker i den forbindelse, at han vil finansiere aktiviteten med egne midler, hvis han ikke far stotte fra § 79-
puljen. Han har selv sogt og faet midler til aktiviteten fra bl.a. Ensomme Gamles Varn og en privatperson, der har ydet
stotte. Hans vision er, at hvis pilot-turene gér godt, vil han sege midler hos en sterre fond til at kebe en eller flere vogne.

Pé den baggrund finder administrationen af § 79-puljen, at ansegningen ber have afslag ud fra falgende
ansggningskriterier for puljen og vurdering: -

¢ Der gives ikke stotte til “aktiviteter, der har fundet sted pa ansegningstidspunktet”. P4 ansegningstidspunktet er
anseger allerede i gang med at forberede aktiviteten og har brugt nogle af midlerne. -

* Der gives ikke stotte til ’storre indkeb af udstyr og istandsattelse af bygninger. Indkeb af udstyr ma ikke overstige
5.000 kr. og skal vaere afgerende for gennemforsel af aktiviteten”.

Budgettet for Den rullende baek deekker leje af golfvogn (13.300 kr.) og transport til og fra Anholt (5.600 kr.), som vi
betegner som udstyr, s uanset de gvrige kriterier vil puljen max kunne tildele 5.000 kr.

Da der, hvert ar fastlegges en anspgningsfrist, ber ligebehandlingsprincippet i forhold til andre mulige ansegere ligeledes
indgé i1 vurderingen.

Okonomi/Personaleforhold
Der blev uddelt 593.179 kr. fra § 79-puljen i forbindelse med ansegningsprocessen i 2025.

Herefter er der et overskydende beleb i § 79-puljen pa 9.070 kr.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen er ikke sendt i hering i Seniorrddet og Handicapradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,



at der meddeles afslag pa ansegningen.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-10-2025

Knud Mogensen (B) stemte for indstillingen.

Et flertal, Marlene Harpsee (&), Gitte Kondrup og Harun Avdal (A), samt Jens Bertram, Gert Dyekjar og Birgitte
Bergman (C) stemte imod indstillingen og godkendte, at der tildeles 5000 kr. til anseger.

Udvalget enskede samtidig, at det videregives til et nyt udvalg at se pa kriterier, ansggningsfrister samt mulighed for
lebende ansggninger.
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