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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

20/22365

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Dagsorden og tilleegsdagsorden godkendt.



Punkt 2: Orientering: Regnskab 2020 pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets
omrade

21/4809
Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning
I forbindelse med Helsinger Kommunes afleggelse af regnskabet for 2020 skal der udarbejdes regnskab og
regnskabsbemarkninger for hvert budgetomrade. I denne sag forelegges regnskabsresultatet for Omsorgs- og

Sundhedsudvalgets budgetomrader for 2020 til orientering. Driftsoverfersler fra 2020 til 2021 behandles i serskilt sag pé
dagsordenen.

Der foreligger regnskabsbemarkninger for felgende budgetomrader:

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

Der er et samlet merforbrug pa 39.646.000 kr. p& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomréader, nar forbruget holdes
op mod det vedtagne budget og de tillegsbevillinger, der er blevet bevilget i regnskabsar 2020. En overvejende del af
merforbruget vedrarer Covid-19 relateret merudgifter pa 26.615.000 kr.

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

Retsgrundlag
Lov om kommunernes styrelse

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tvergdende politikker.

Sagsfremstilling

1. Drift

Det samlede driftsregnskab pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets 2 budgetomrader fremgér af tabel 1 nedenfor:

Tabel 1: Drifisregnskab 2019 fordelt pa budgetomrdder

. . Korrigeret Overforsel Mer-/
kr.1.000 ]? pélr;lezl(l)gzto budget gggg skab fra 2019 til  mindre-
udg 2020 2020 forbrug*

Budgetomrade:



Rammestyret

. 643.058 653.570 693.616 -2.825 -40.046
omrade:
Budgetomrade
619 Omsorg og 618.903 629.374 672.790 -2.866 -43.416
Zldre
Budgetomrade
621 Sund-hed 24.155 24.196 20.826 41 3.370
[kke-rammestyret 7 345 278.345 277.945 0 400
omrade:
Budgetomrade
621 Sundhed 278.345 278.345 277.945 0 400
I alt 921.403 931.915 971.561 -2.825 -39.646

*Merforbrug/mindreindteegter angives -, mindreforbrug/merindtegter angives +.

Omsorgs- og Sundhedsudvalgets samlede merforbrug udger i 2020 39.646.000 kr.

I det korrigerede budget indgar overforsler fra 2019 til 2020 pé i alt -2.866.000 kr., og der er givet tilleegsbevillinger pa i
alt 13.337.000 kr. 1 2020.

De vasentligste forklaringer pé de steorre afvigelser gennemgés i det folgende.

Budgetomrdde 619 Omsorg og Aldre udviser det storste merforbrug. Det samlede merforbrug pa budgetomradet udger
43.416.000 kr.

Merforbruget vedrerer primert hjemmeplejeomradet og merudgifter til Covid-19.

Hjemmeplejeomrddet havde ved arets udgang har et samlet merforbrug pa 27.106.000 kr. Heraf har den kommunale
hjemmepleje et merforbrug pa 24.696.000 kr., som forudsat ved den manedlige ledelsesrapportering for oktober 2020.
Merforbruget skyldes hovedsageligt 1) en mindre positiv udvikling end ventet i forhold til udvikling i ruteantal og
vikarforbrug, 2) at der gradvist er blevet planlagt mere tid til indsatserne i hjemmeplejen end der visiteres, 3) at der er sket
en stigning i antallet af borgere, der udskrives fra hospitalerne med komplekse problemstillinger og 4) at der bruges mere
tid p4 dokumentation end der er afsat midler til i budgettet i 2020.

Myndigheden har et merforbrug pa 15.513.000 kr., som skyldes ufinansierede Covid-19 udgifter pa 26.615.000 kr. P4 den
almindelige drift er der et mindreforbrug p& 11.102.000 kr., som er nermere beskrevet i bilag 1.

Plejehjemmene under ét har et samlet merforbrug pa 2.069.000 kr., mod et tilsvarende merforbrug pa 8.085.000 i
regnskab 2019. En reekke af plejehjemmene har gennem handleplaner og stram ekonomisk styring nedbragt tidligere
merforbrug. Merforbruget skyldes hovedsageligt tidligere ars merforbrug for plejehjemmene Birkebo og Bogehgjgérd, der



afvikler merforbruget i henhold til handleplanerne. P4 keob og salg af plejehjemspladser er der et mindreforbrug pa
1.171.000 kr., som skyldes udsving i antallet af udenbys borgere, som henholdsvis bor pa plejehjem i Helsinger
Kommune og i antallet af Helsinger borgere pa plejehjem i andre kommuner.

Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter har et merforbrug pa 312.000 kr., hvoraf 250.000 kr. er overfort merforbrug
fra tidligere ar. HRT har saledes opbygget et yderligere merforbrug pa 62.000 kr. i 2020.

Budgetomrdde 621 Sundhed viser et samlet mindreforbrug pa 3.770.000 kr. Mindreforbruget skyldes et mindreforbrug pa
det ikke rammestyrede omrade pa 400.000 kr. og et mindreforbrug pa 3.370.000 kr. pa det rammestyrede omrade.

Mindreforbruget pa det ikke rammestyrede omrade skyldes at afregningerne af aktiviteterne i 2020 foretages som aconto
afregninger. I 2020 har Sundheds- og ZAldreministeriet besluttet at fortsatte med at aconto afregne aktiviteterne pga. ikke
valide data pd omradet. Aconto afregningen er fastsat ud fra de vedtagne kommunale budgetter. Aconto afregningen
fortsetter 1 2021. Der er ved regnskabsafslutningen endnu ingen meldinger om, hvor leenge der forsat bliver afregnet
aconto. Der kan blive tale om efterregulering, hvis der udarbejdes en samlet oversigt pa et tidspunkt.

Mindreforbruget pa det rammestyrede omrade skyldes primeert, at aktivitetsniveauet til vederlagsfri fysioterapi, transport
til genoptreening pa HRT og hospitaler har varet pavirket af Covid-19. Der har veret et vasentligt mindreforbrug
vedrerende feerdigbehandlingsdage pa de psykiatriske hospitaler. Herudover er der mindreforbrug til hospice ophold og
specialiseret genoptraning.

Driftsregnskabet for de enkelte totalrammer samt uddybende bemarkninger fremgér af bilag 1 og 2.

Regnskabet er forelebigt i og med, at der tages forbehold for revisionens eventuelle bemarkninger.

2. Anleg

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrader har der ikke veret nogle anlegsprojekter 1 2020.
Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke nogle gkonomiske eller personalemessige konsekvenser.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse.

Indstilling

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

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Orientering foretaget.



Bilag
1: 619 Regnskabsbemerkninger 2020

2: 621 Regnskabsbemearkninger 2020



Punkt 3: Beslutning: Driftsoverforsler fra regnskab 2020 til 2021 for
Omsorgs- og Sundhedsudvalget

21/4810

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

I forbindelse med Helsinger Kommunes afleeggelse af regnskabet for 2020 skal der opgeres drifts- og anlegsoverforsler

for hvert budgetomrade. I denne sagsfremstilling behandles driftsoverforslerne. Orientering om regnskab 2020 foretages i
serskilt sag.

Pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade behandles driftsoverforslerne for felgende budgetomrader:

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

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme anbefaler, at driftsoverfersler pé netto 4.673.000
kr. godkendes.

De samlede driftsoverfersler fra 2020 til 2021 for alle fagudvalg behandles pa @konomiudvalgsmede den 15. marts og
Byradsmede den 22. marts.

Anlegsoverforslerne for alle budgetomrader behandles i den samlede drifts- og anlegsoverforselssag til @konomiudvalg
og Byrad.

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

Retsgrundlag

Helsinger Kommunes principper for gkonomistyring samt Den @konomiske Politik for Helsinger Kommune
Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tveergaende politikker.

Sagsfremstilling

Driftsoverforslerne er opgjort i henhold til Principper for @konomistyring og den ekonomiske politik for Helsingar
Kommune og med hensyntagen de ekstraordinare ekonomiske forhold som folge Covid-19.

1. Serviceudgifter

Nedenfor uddybes mer-/mindreforbrug pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrader, som Center for Sundhed og Omsorg
og Center for @konomi og Ejendomme anbefaler overfores fra 2020 til 2021.



P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade anbefales en samlet overfoersel af uforbrugte serviceudgifter pa 4.673.000 kr.,
jf. tabel 1 nedenfor.

Endelig anmoder Omsorgs- og Sundhedsudvalget @konomiudvalget og Byradet om eftergivelse af gald/merforbrug pa i
alt 44.719.000 kr., jf. tabel 1 nedenfor.

Pé det ikke-rammestyrede omrade anbefales det at l&egge mindreforbruget pa 400.000 kr. i kommunekassen.

Tabel 1. Udspecificering af drifisoverforsler fra 2020 til 2021 fordelt pd fagudvalg - serviceudgifter og drift til anlceg.

Mer-/
Forbrug bKogrlg[eret ;nirl;dre-
indenfor - U¢&¢ Mer-/ Anbefalet | OOTHE
. indenfor . . som
Fagudvalg service- . mindre-  drifts- .
service- tilfalder
ramme forbrug overfersel
2020 ramme kommunens
2020 kasse-
beholdning

Hele 1.000 kr.
Omsorgs- og
Sundhedsudvalget 693.616 653.570 -40.046 4.673 -44.719
Omsorg og Aldre 672.790 629.374 -43.416 4.410 -47.826
Myndighed 148.546  132.207 -16.339  6.791 -23.130
Hjemmeplejen 211.215 186.519 -24.696 0 -24.696
Plejehjemmet

58.954  58.969 16 16 0
Greonnehaven
Plejehjemmet

37.525  38.016 491 491 0
Montebello
Plejehjemmet

28.341  28.497 156 156 0
Strandhgj
Plejehjemmet

38.600  37.906 -694 -694 0
Falkenberg
Plejehjemmet

22900 21.019 -1.881  -1.881 -0
Bogehgjgérd
Plejehjemmet

32.678  33.713 1.035 1.035 -0
Kristinehgj

Plejehjemmet 38.636  37.444 -1.191  -1.191 0



Birkebo

Helsinger Rehab. og

55.395 55.083 =312 =312 0
Traeningscenter
Sundhed 20.826  24.196 3.370 263 3.107
Sundhedsfremme 1.798 2.061 263 263 0
Patientrettet

366 545 179 0 179
sundhedsfremme
Aktivitetsbestemt

13.597 16.459 2.862 0 2.862
medfinansiering
Genoptraning 5.065 5.131 66 0 66

*Merforbrug/mindreindteegter angives -, mindreforbrug/merindtcegter angives +.

I det folgende uddybes de anbefalede overfersler af serviceudgifter.

1.1. Anbefalede overforsler af serviceudgifter

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omréde anbefales falgende:

1.1.1. Overforsel af projektmidler
Myndigheden har uafsluttede statslige puljemidler for i alt 130.000 kr., som automatisk overfores til 2021 eller 2022.:

Tilskud udvidelse af fritidsaktiviteter pa i alt 121.000 kr., som overferes til 2021.
Tilskud til fastholdelse af social kontakt pa i alt 35.000 kr., som overferes til 2021.
Telemedicinsk udstyr til nyt sundhedshus pa i alt 672.000 kr., som overfores til 2022.
Nedbringelse af sygefraveer i @ldreplejen pa i alt -738.000 kr., som overfores til 2021.
Revisionshonorar til puljeprojekter pa i alt 40.000 kr., som overfores til 2021.

e o o o o

1.1.2. Overforsel af mindreforbrug
I myndigheden er der mindreforbrug pé 6.696.000 kr., som sgges overfort til 2021.:

¢ Omkostninger til flytning af plejehjemmet Bogehgjgard til Hornbaekhave, som er udskudt til 2021 med 1.881.000
kr.

Opsparing til seniorradsvalg i 2021 med 483.000 kr.

Lungesatsning, KOL med 300.000 kr.

Nationalt TeleKol projekt med 592.000 kr. (overfores til 2022)

Kompetenceloft til sundhedspersonale med 591.000 kr.

Ledig kapacitet pa dagcentre med 135.000 kr.

Styrke rekruttering af medarbejdere med 37.000 kr.

AUB-midler fra trepartsaftale til SOSU-uddannelserne med 1.311.000 kr.

Hjelpemidler med 400.000 kr.



Herudover sgges der om overforsel af uforbrugte midler til ansettelse af en fremskudt projektmedarbejder i perioden maj
2021-december 2022 pé Helsingor Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT). Udgiften udger 966.000 kr. for hele
perioden. Projektmedarbejderen skal understotte ledelsen pd HRT med planleegning af arbejdsgangene i det nye
sundhedshus og koordinering af den praktiske flytning. Projektmedarbejderen vil vere taet koblet til projektlederen for
sundhedshuset, som er placeret i sekretariatet.

P& myndigheden er der et arligt budget pa ca. 1 mio. kr. til IT-udvikling. En sterre andel af disse midler er afsat til at
finansiere udgifter ved skift af kommunens omsorgssystem. Dvs. mindreforbrug skal spares op hen over &rene inden for
en kontraktperiode. Pga. et storre merforbrug pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets samlede omrdde de senere ar, er
mindreforbruget til IT-udvikling brug til at finansiere dette — i stedet for labende at spare op. Det samme er prioriteret ift.
regnskab 2020, dvs. der ansgges ikke om en overforsel af mindreforbruget pa 195.000 kr. pé dette omréde. Der skal vere
en opmarksomhed p4, at der hermed kan blive en finansiering at tage stilling til, hvis en ny leverander vinder udbuddet
om omsorgssystemet.

P& gvrige driftsenheder er der mindreforbrug pa 1.961.000 kr., som sgges overfort til 2021:

Sundhedsfremme og forebyggelse med 263.000 kr.
Plejehjemmet Grennehaven med 16.000 kr.
Plejehjemmet Montebello med 491.000 k.
Plejehjemmet Strandhgj med 156.000 kr.
Plejehjemmet Kristinehej med 1.035.000 kr.

1.1.3. Overforsel af merforbrug
Der er merforbrug pa i alt 4.113.000 kr., som seges overfort til 2021, pa folgende enheder:

Plejehjemmet Falkenberg med 694.000 kr.
Plejehjemmet Bogehojgard med 1.881.000 kr.
Plejehjemmet Birkebo med 1.191.000 kr.
HRT med 312.000 kr.

SOSU-uddannelserne med 35.000 kr.

e o o o o

1.1.4. Geeldseftergivelse

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme foreslér, at merforbruget pa 24.696.000 kr. for den
kommunale hjemmepleje ikke overfores til budget 2021.

Herudover anbefales det, at Covid-19 merudgifter i myndigheden pa 26.615.000 kr., ikke overferes til budget 2021.

Inden galdseftergivelsen af i alt 51.311.000 kr. er der mindreforbrug pa den almene drift pa 6.592.000 kr., som kan vare
med til at finansiere noget af gaeldseftergivelsen, séledes at den samlede eftergivelse bliver pa 44.719.000 kr.

Mer-/mindreforbrugene er uddybet i orienteringssagen vedrerende regnskab 2020.

2. Ikke-serviceudgifter



Der er et mindreforbrug pé det ikke-rammestyrede omrade 621 pa 400.000 kr., som leegges i kommunekassen og som kan
veere med til, at finansiere noget af geeldseftergivelsen pa det rammestyrede omrade pa budgetomrade 619.

Okonomi/Personaleforhold

Hyvis alle anbefalede overfersler imedekommes, medferer sagen at budget 2021 opjusteres med i alt 4.081.000 kr. og
budget 2022 opjusteres med 592.000 kr., jf. tabel 2 nedenfor.

Tabel 2: Anbefalede overforsier fra 2020 til 2021

1.000 kr.

Driftsoverforsler

- Rammestyret omréde
(serviceudgifter)

- Ikke-rammestyret omrade (ikke-
serviceudgifter)

Drift til anlceg

I alt

Overforsel fra 2020 til
2021

4.081

4.081

4.081

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Overforsel fra 2020 til
2022

592

592

592

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

Indstilling

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

1. at der pé driften pa det rammestyrede omrade (serviceudgifter) overferes i alt 4.081.000 kr. fra 2020 til 2021, jf.

tabel 2.

2. at der pa driften p& det rammestyrede omrade (serviceudgifter) overfores i alt 592.000 kr. fra 2020 til 2022, jf. tabel

2

3. at der pa driften pa det rammestyrede omrade gaeldseftergives i alt 44.719.000 kr., jf. tabel 1.
4. at der pa driften pa det ikke-rammestyrede omrade leegges 400.000 kr. i kommunekassen.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Indstillingerne godkendt.



Punkt 4: Orientering: Udfordringer pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets
budgetomrade 2021

21/816

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrader 619 og 621 har de seneste ar varet udfordret, og udviklingen pé de

enkelte totalrammer folges taet. [ 2020 var der et merforbrug pa 39.646.000 kr. pa budgetomrade 619 og 621. En
overvejende del af merforbruget vedrarer Covid-19 relateret merudgifter pd 26.615.000 kr.

Med budgetaftalen 2021-2024 blev der tilfort 1.926.000 kr. til Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrade. Midlerne
er givet til videreforelse af plejehjemslegeordningen, faglige udviklingsstillinger pa Helsinger Rehabiliterings- og
Treeningscenter, flere aktiviteter pa plejehjem og annullering af en effektivisering pa genoptraeningsomradet, som ikke
kunne realiseres grundet ny lovgivning.

Samtidig er budgettet i 2021 reduceret med 3,2 mio. kr., som skal opnds gennem strategiske omstillinger. Omsorgs- og
Sundhedsudvalget har valgt, at de strategiske omstillinger, som skal have effekt fra 2021, er 1) haeve plejehjemstaksten for
udenbys-borgere og 2) billigere korselsaftale med eksternt kerselsfirma efter nyt samlet udbud i kommunen.

Ved budgettet for 2021-2024 blev der ikke foretaget servicereduktioner pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets
budgetomrade.

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme har gennemgéet det vedtagne budget for 2021
med henblik pa at afdekke, hvilke udfordringer der fortsat er i forhold til budgetoverholdelse pd Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade.

Disse udfordringer skal ses i sammenhang med den lebende opgave, som de enkelte udvalg har i samarbejde med
administrationen i forhold til at skabe strategiske omstillinger. For 2022 skal der lige som 1 2021 findes strategiske
omstillinger for ca. 3 mio. kr. Med de beskrevne udfordringer i 2021, er der behov for, at der arbejdes for at finde
yderligere strategiske omstillinger.

Retsgrundlag

Serviceloven og sundhedsloven.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Politik for et veerdigt eldreliv 2018-2022, sundhedspolitikken Lev godt og lenge 2017-2022.

Sagsfremstilling

Samlet ses pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomradet i 2021 budgetubalancer pé 7-12 mio. kr. Der er pé en

reekke omrader tilsammen ubalancer i sterrelsesordenen 16,3-21,3 mio. kr. Derfra skal dog fratraekkes 9,3 mio. kr. i
udisponerede midler opnéet primert fra tidligere servicereduktioner.



Ubalancerne fordeler sig pa felgende omrader:

o Hjemmepleje: Der ses en ubalance i den kommunale hjemmepleje p&d mellem 9-14 mio. kr. i 2021 og et merforbrug
pa 1 mio. kr. 1 2021 pé private leveranderer. (I 2020 var der samlet set et merforbrug pa 27 mio. kr., og der er sat en
reekke tiltag i gang pa den baggrund.)

o Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT): Hvis det antages, at HRT i 2021 har samme aktivitetsniveau
som i 2020, sd mangler der 1 mio. kr. pA HRT s budget for at skabe balance i 2021.

o Specialiseret rehabilitering: Forventet ubalance i 2021 er ca. 1 mio. kr.

o Vedligeholdende treening efter servicelovens § 86.2: Der er ikke et budget til genoptraning efter servicelovens §

86.2 pa budgetomrade 621. Forbruget forventes at vere 0,2 mio. kr. i 2021, som ikke kan daekkes ind af uforbrugte

midler fra andre omrader pa budget 621 i1 2021.

Vederlagsfri fysioterapi: 1 2021 forventes en ubalance i forhold til budgettet pa 1,2 mio. kr.

Det Danske Madhus: Der forventes en ubalance 1 2021 pa 0,9 kr.

Noglesikringssystem: Den forventede merudgift til drift af neglesystemet i 2021 er 0,8 mio. kr.

Overbeleegningspladser og opstartspakker pd Bogehojgaard: 12021 forventes en udgift til afregning af

overbelaegningspladser, startpakker mm. at belgbe sig til 1,2 mio. kr. med en forudsatning om, at plejehjemmet

Boagehgjgérd flytter til Hornbaekhave pr. 1. august 2021.

For en uddybning af ovenstadende ubalancer henvises til bilag 1.

Der er 1 2019 med Budget-i-Balance sagen foretaget effektiviseringer, servicereduktioner og omlagninger, der i alt har
frigivet et arligt budget til ubalancer. I 2021 er budgettet til ubalancer pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade pa
knapt 8 mio. kr. Omsorgs- og Sundhedsudvalget har allerede afsat 700.000 kr. i 2021 til at investere i de valgte strategiske
omstillinger (kontraktmanager og faldkoordinator). Der er sdledes knapt 7,3 mio. kr. tilbage i 2021 til at deekke ubalancer.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget har endvidere 3 mio. til forventet eget plejetyngde i 2021. Midlerne er permanente, og
plejetyngden har ikke endnu vist sig stigende i sa stort omfang som forudsat. Der reserveres 1,5 mio. til eventuel
regulering af plejetyngden 1 2021. Der er saledes 1,5 mio. kr. i 2021, som udvalget kan disponere over.

Herudover er der ca. 1 mio. kr. i forventet mindreforbrug grundet udskydelse af Hornbakhave. Der kan vare behov for at
finansiere midlertidige plejehjemspladser indtil, Hornbaekhave stér klar, men det skennes, at 0,5 mio. kan disponeres til
ubalancer.

I skemaet nedenfor er forventede udfordringer pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrade i 2021 opsummeret.
Der er endvidere anfert, hvor mange midler Omsorgs- og Sundhedsudvalget har til at deekke ubalancer i 2021.

Omrade

Forventet merforbrug 2021 (mio. kr)

Hjemmepleje — kommunalt 9-14
Hjemmepleje — privat 1,0
HRT 1,0
Specialiseret rehabilitering 1,0
Genoptraning §86.2 0,2

Vederlagsfri fysioterapi 1,2



Det Danske Madhus 0,9

Noglesikringssystem 0,8
Overbelaegningspladser, opstartspakker Bogehgjgérd 1,2
1 alt 16,3-21,3

Midler til at deekke ubalancer 2021 (mio. kr.)

Tilpasningssagen 7,3
Dget plejetyngde 1,5
Udskydelse - Hornbaekhave 0,5
Lalt 9,3

Difference mellem merudgifter og midler til ubalancer i 2021 7-12

Der er endvidere en raekke omrader, hvor der forventes merforbrug, men hvor omfanget ikke kan estimeres pa nuvarende
tidspunkt. Det drejer sig om folgende omréder:

¢ Kommunal medfinansiering (KMF): Der kan komme en efteropkraevning for 2019, hvor kommunen blev opkravet
et acontobelgb. Kommunen kender pa nuverende tidspunkt ikke sterrelsen herpd, og en eventuel udgift vil ikke
kunne atholdes inden for budgettet.

e Covid-19: Covid-19 vil pavirke udgifterne pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade i 2021. Bade epidemiens
varighed, myndighedernes restriktioner, smitte hos medarbejdere og borgere samt kompensation til kommunerne fra
staten vil have betydning for merudgiften. Til orientering er merudgiften pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets
budgetomrade grundet Covid-19 i 2020 opgjort til 26,6 mio. kr. Udgifterne blev i 2020 finansieret af statslig
kompensation og kommunale midler.

Som yderligere bidrag til status p& den gkonomiske situation og de ekonomiske bevegelser er der pA Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade en raekke nationale puljemidler, der udleber fra 2022 og frem — jf. bilag 2.

Okonomi/Personaleforhold

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme vurderer, at merudgifterne pd Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade i 2021 bliver i sterrelsesordenen 16,30-21,30 mio. kr.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget har 7,3 mio. kr. fra Budget i Balance tilpasningssagen, som udvalget ikke har disponeret
over i 2021, og som kan anvendes til ubalancer. Udvalget har endvidere 3 mio. kr. i 2021 til gget plejetyngde, hvor der
kan disponeres over 1,5 mio. kr. Der skennes endvidere at vare ca. 0,5 mio., som kan disponeres til ubalancer, grundet
udskydelse af Hornbakhave. Séfremt disse i alt 9,3 mio. kr. disponeres til ubalancer, vil merforbruget pa Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets budgetomrade 1 2021 vere i sterrelsesordenen 7-12 mio. kr.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Indstilling

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

at orientering foretages.



Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Orientering foretaget.

Bilag
1: Budgetudfordringer pa OSU’s omrade 2021

2: Oversigt over puljemidler pd OSU’s omrade



Punkt 5: Beslutning: Status rekruttering af saerligt unge SOSU-elever

20/9822

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Der er mangel pé arbejdskraft inden for sundheds- og omsorgsomradet i Danmark. En af vejene til at lose denne

udfordring er at gge optaget af elever pd SOSU-uddannelserne. I Helsinger Kommune blev der med budgetforliget for
2020 afsat midler til at muliggere en nationalt besluttet ggning af optaget pa SOSU-uddannelserne.

I forbindelse med at der blev afsat flere midler i kommunen til elever, blev der ogsé sat sarligt fokus pé at rekruttere unge
SOSU-elever. Omsorgs- og Sundhedsudvalget blev i maj 2020 orienteret om aktiviteter og tiltag i den forbindelse.

Status knap et ar efter er dels, at meget f& unge seger SOSU-uddannelserne, omend der er en lille stigning fra éret for, dels
at flere af de unge, der starter, har vanskeligheder med at gennemfere uddannelsen.

Derudover oplever Center for Sundhed og Omsorg ogsa aktuelt flere dilemmaer med at opfylde elev-dimensioneringen -
ogsa for elever over 25 ar. Der er flere arsager til dette, men i serdeleshed, at nogle elever valger at blive ansat i
nabokommuner pé grund af lenforskelle.

Med denne sag giver Center for Sundhed og Omsorg en status pa rekruttering af unge savel som +25 arige SOSU-elever
og kommer med forslag om at give mulighed for omprioritering af lenmidler med henblik pé at kunne ansette flere
kvalificerede anseggere.

Retsgrundlag

Erhvervsuddannelsesloven kap. 6 stk. 4

FOA overenskomst § 27 stk. 3

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen relaterer til vision 2030 om ”Attraktive uddannelsesmiljoer”.

Sagsfremstilling

SOSU-uddannelserne omfatter social- og sundhedshjaelperuddannelsen (SSH) og social- og sundhedsassistentuddannelsen
(SSA), som begge er erhvervsuddannelser. Eleverne er ansat i Center for Sundhed og Omsorg under uddannelsen.

Helsinger Kommune har siden januar 2020 vaeret dimensioneret til at skulle ansatte 78 SSA-elever og 36 SSH-elever
arligt.

SOSU-uddannelserne ses som en vigtig kilde til rekruttering af uddannet arbejdskraft, da det estimeres, at 80-90 % bliver
ansat i hjemmeplejen og pad kommunens plejehjem efter endt uddannelse.

1. Hvad er udfordringerne?




Desvarre ser Center for Sundhed og Omsorg generelt en tendens til faldende ansggertal for SOSU-elever bade blandt
unge og aldre elever. Centeret vurderer, at hovedarsagerne findes i SOSU-fagenes omdemme, manglende viden om
indhold i fagene og negativ medieomtale. Det seneste ar har der veret stort fokus pé at ege rekrutteringen til SOSU-
uddannelserne generelt bade nationalt og regionalt. Regeringen, KL og FOA er i den forbindelse kommet med en raekke
anbefalinger og tiltag med muligheder for at sege puljer mm. I disse tiltag er der hele vejen igennem et sterkt fokus pa
”voksne” elever med fokus pé nyledige, brancheskift, at uddanne ufaglarte og at sikre skonomiske vilkar hos voksne
elever.

P4 landsplan ses et gget frafald af elever i 2020. Denne tendens ses ogsa I Helsinger Kommune. Center for Sundhed og
Omsorg har endnu ikke det fulde overblik over frafald relateret til Covid-19, men pandemiens pres har bestemt haft
indflydelse pé frafald og trivsel hos de elever, der er i gang pd SOSU-uddannelserne: Rekrutteringsaktiviteter har veret
udfordret pga. begraensninger i hvor mange, der mé mades. Skoleperioder har vaeret omlagt til virtuel undervisning,
hvilket kan veaere udfordrende for elever pa erhvervsuddannelser. Praktikdelen af uddannelsen har veret preeget af
forandringer, og nogle elever har i kortere perioder varet hjemsendt med erstatningsopgaver. Personalets fokus har veret
pa, at fa hverdagen til at h&nge sammen for borgerne.

Endelig ser Center for Sundhed og Omsorg en udfordring i, at elever i stigende tal fraveelger Helsingar Kommune pga.
forskel i voksenelev-lsnrammen.

2. Status pa rekruttering af seerligt unge SOSU-elever

Selvom der er ansat flere unge i 2020 end i 2019, er status for 2020 pa den sarlige indsats med at rekruttere unge elever
under 25 &r, at ud af de forventede 56 elever under 25 ér for begge SOSU-uddannelser har det kun varet muligt at ansatte
25 unge (10 SSH og 15 SSA) elever.

I trdd med satsningen pé at ansette unge SOSU-elever har Center for Sundhed og Omsorg ansat stort set alle ansegere
under 25, hvis de opfyldte de formelle kriterier (bestaet grundforleb og karakteren 2 i dansk og matematik pé 9. klasse
niveau). I ansattelsesvurderingen inddrager centeret normalt ogsa modenhed og personlige kvalifikationer som
samarbejdsevne, motivation og kommunikation, hvilket har haft mindre plads i vurderingerne i ungegruppen. Hos de unge
har der i stedet vaeret tilrettelagt uddannelsesinitiativer vedrerende de mere personlige kompetencer og en forventning om,
at det var noget, de i hgjere grad ville udvikle undervejs i uddannelsen.

Aktuelt er der 15 tilbage ud af de 25 unge elever, hvilket vil sige, at der har varet et betydeligt frafald. Det procentvise
frafald blandt den unge gruppe er, som det fremgar nedenfor, steget fra 31 % 1 2019 til 40 % i 2020. En stigning der ses
langt mere markant for SSA elever. Til sammenligning er frafaldet for elever over 25 ar i 2020 pa 19 %.

SOSU-elever under 25 ar ansat i 2020

2020 Pdbegyndt Stoppet 1 gang pr. Procentvis frafald
uddannelse i 2020 uddannelse i 2020  31.12.2020 i2020

SSH 10 1 9 10,00%

SS4 15 9 6 60,00%

lalt 25 10 15 40,00%



SOSU-elever under 25 ar ansat i 2019

2019 Pdbegyndt . Stoppet . 1 gang pr. Procentvis frafald
uddannelse i 2019 uddannelse i 2019  31.12.2019 i2019

SSH 7 2 5 28,57%

SS4 6 2 4 33,33%

lalt 13 4 9 30,77%

3. Hvad er gjort for at rekruttere unge elever?

En raekke vilkér, som blev fremhavet i sag ”Orientering: Rekruttering af unge til SOSU-uddannelserne” i maj 2020, er
blevet forvaerret. Dels er gennemsnitsalderen for start af en SOSU-uddannelse i Danmark steget fra 29,8 1 2018 til over 30
ar 1 2020. Derudover er antallet af unge i Helsinger Kommune, der veelger en erhvervsuddannelse efter 9. og 10. klasse,
faldet til 12,9 % 12020 mod 14,1 % i1 2019. SOSU H melder dog om lille egning i optag af elever pa grundforlgbene i
2020, men ikke blandt unge.

Center for Sundhed og Omsorg arbejder med rekruttering og felger tiltagene beskrevet i sag ”Orientering: Rekruttering af
unge til SOSU-uddannelserne” i maj 2020 i det omfang, det har vaeret muligt grundet coronasituationen. Det er sket ved
at:

¢ Atholde indledende meder med Jobcenterets Ungeenhed, 10. kl. skolen, Ungdomsskolen og FGU om samarbejde
fremadrettet.

o Fortsatte det tette samarbejde med SOSU H Helsinger om rekruttering, og vedholde ensket oprettelse af endnu et
grundforleb 1 lokalt, trods lille tilslutning de ferste par gange.

¢ Udarbejde informationsmateriale og aftholde oplaeg for UU vejledere om mulighed for erhvervspraktik i Center for
Sundhed og Omsorg.

¢ Hente inspiration til mélrettet kommunikation og formidling om SOSU-fagene hos specialiseret
kommunikationsbureau.

¢ Bidrage med opmarksomhed pa SOSU-fagene via kommunens Facebook og lokalpressen eks. i forbindelse med
ansegningsfrister og eksamens-receptioner.

o Afprove at flere unge elever samledes pa samme enhed mhp. at skabe et studiemiljo rettet mod deres
uddannelsesforlgb.

¢ Deltage i en nyetableret arbejdsgruppe pa tvers af kommuner og SOSU H om fastholdelse og serlige tiltag til unge
elever.

De mere udadvendte tiltag som at deltage i uddannelsesmesser, Miniskills Helsinger og at invitere erhvervspraktikanter,
grundforlebselever mm. ind pa plejehjem har ikke varet mulige 1 2020. Der er fundet alternative lesninger, hvor det
kunne lade sig gore fx ved at etablere skypemede mellem 10. klasseelever pa brobygningsforleb pd SOSU H og
plejehjemsbeboere om, hvordan det er at bo pé plejehjem. Det har ikke vaeret muligt at realisere planen om at invitere en
bred gruppe interessenter til mini-topmede om rekruttering af unge til SOSU-uddannelserne.

4. Hvorfor falder unge elever fra uddannelsen?

Samlet set har satsningen pa unge vist sig at veere mere kompleks end forventet. Center for Sundhed og Omsorg ser behov
for teettere vejledning og vejledning i basale feerdigheder som at vaere pa en arbejdsplads. I visse tilfeelde har det vaeret
nedvendigt med helt ”handholdte” forleb med eleverne ift. at gennemfore en uddannelse.



Der har vaeret mange forskellige arsager til frafald blandt unge. Nogle har fundet ud af, at det ikke er den rette uddannelse
og selv valgt at stoppe. Andre har ikke forméet at leve op til uddannelsesaftalen ved at made op og deltage aktivt og er
derfor blevet opsagt i provetiden. Flere af de unge elever har udfordringer med sig i form af psykiske og sociale
problemer samt varierende grad af modenhed og uddannelsesparathed.

Dette er en tendens, der ses bredt. SOSU H melder, at de har ekstra indsatser ift. Grundforleb 1, som netop retter sig mod
unge lige fra 9. og 10. klasse. - og Center for Sundhed og Omsorg er vidende om, at en kommune ségar har ansat en
socialrddgiver i @ldreafdelingen med fokus pé fastholdelse af bla. unge SOSU-elever.

5. Forslag til omprioritering af tildelte midler til SOSU-uddannelserne

Center for Sundhed og Omsorg har et enske om at rekruttere og ansatte de ansegere, der er kvalificerede. Den planlagte
budgettering udfordrer dette. Her og nu vil nedenstaende to forslag kunne medvirke til gget rekruttering, og derved vil
centeret kunne n@rme sig dimensioneringen for SOSU-elever:

1. Anseatte voksenelever, nar der ikke er nok unge ansegere
Satsningen pd unge i Helsinger Kommune bliver udmentet ved, at der er budgetteret med et beleb til at lenne elever
under 25 ér pé almindelig elevlen (119.695 kr. pr. ar pr. elev) og et andet beleb til elever over 25 ar pa voksenlen
(166.216 kr. pr. ér pr. elev) eller voksenlarlingelon (122.893 kr. pr. ar pr. elev, resten op til voksenelevlen
finansieres af Jobcenteret). Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at de to budgetter til hhv. elever under og over
25 ar fremover teenkes mere sammen, s& budgettet til unge under 25 &r kan anvendes til ansattelse af flere elever
over 25 &r, hvis der ikke er nok unge ansggere. Naturligvis under forudsatning af, at den samlede lenramme stadig
overholdes. Det vil betyde, at centeret ikke afviser anseggere, men vil samtidig betyde, at centeret forsat ikke
opfylder hele dimensioneringen.

Center for Sundhed og Omsorg har i fire konkrete tilfeelde allerede foretaget denne disponering ud fra en
betragtning om ikke at afvise kvalificerede elever over 25 ér i en situation, hvor kommunen ikke har kunnet ansztte
nok elever ift. det antal, som kommunen er dimensioneret til.

2. Undgé konkurrence med nabokommuner ved at opblede kriterier for voksenelevlen
Ved seneste ansattelsesrunde til SSA april 2021-optaget var ingen af ansegerne under 25 ar. Det lykkedes kun at
ansatte til halvdelen af uddannelsespladserne (9 ud af 19 pladser), og den store udfordring ses i, at ansggere
forteeller, at de fravaelger Helsinger Kommune pé grund af lennen. Andre kommuner er begyndt at lave
uddannelsesaftale med eleverne, hvor de flere steder bliver lovet voksenlen, selvom de ikke lever op til de generelle
kriterier for voksenlen. Kriterierne er, foruden alder over 25 ar, at man skal have et ars relevant erhvervserfaring
inden for omradet.

I overenskomsten er der mulighed for at afvige fra de generelle kriterier for voksenelevlen. Arbejdsgivere kan
veelge at bruge paragraf 27 stk. 3, som muligger at give voksenlen til elever, der er fyldt 25 &r, men som ikke
opfylder kriteriet om 1 &rs relevant beskeaftigelse.

I Helsinger Kommune er budgettet til SOSU-elevlen lagt efter, at de generelle kriterier anvendes. For ikke at miste
elever til andre kommuner foreslar Center for Sundhed og Omsorg, at paragraf 27 stk. 3 tages i anvendelse som en
del af den samlede vurdering ved ansattelsesprocessen under forudsatning af, at der er plads i budgettet for det
enkelte hold. Kriterier som frivilligt arbejde, anden erhvervserfaring eller anden uddannelse kan indgd sammen med
vurdering af uddannelsesparathed og motivation.

Ovenstaende forslag vil kunne lgse nogle af rekrutteringsudfordringerne her og nu. Pé lidt laengere sigt vil Center for
Sundhed og Omsorg sammen med Center for Job, Borgerservice og Teknologi afsege nye veje for at lese nogle af
rekrutterings- og beskaeftigelsesudfordringerne i kommunen.



Okonomi/Personaleforhold

Se sagsfremstilling.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen er til hering i1 Seniorradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at budgettet til SOSU-elever kan disponeres pa tvers af elever over og under 25 &r, hvis der ikke er nok ansegere i
den ene aldersgruppe.

2. at erfaringskriteriet for voksenelevlen kan fraviges ud fra en individuel vurdering af uddannelsesparathed pé
baggrund af: Frivilligt arbejde eller anden erhvervserfaring eller anden uddannelse.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Indstillingerne godkendt.
Bilag

1: Heringssvar - Seniorradet - status rekruttering af saerligt unge SOSU-elever



Punkt 6: Orientering: Udvikling af Helsingor Kommunes akutfunktion

17/13743

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Center for Sundhed og Omsorg har ultimo 2020 faet udarbejdet en ekstern analyse af, hvordan opgavevaretagelsen bedst
tilrettelaegges fremover i Helsinger Kommunes akutfunktion (Akutteamet), jf. meddelelse til udvalget om igangsattelse af
analysen pd mede den 8. september 2020. Analysen inddrager bade et borgerperspektiv, et fagligt perspektiv og et
gkonomisk perspektiv. Analysen styrker vidensgrundlaget for beslutninger om akutfunktionens opgaveportefolje og
organisering.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om analysens hovedkonklusioner og det videre arbejde.

Retsgrundlag

Sundhedslovens §§ 138 og 139, samt Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.

Relation til vision og tveergiende politikker

Malsatninger for det nere sundhedsvaesen i Helsinger Kommune 2017-2021.

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Den kommunale akutfunktion i Helsinger Kommune udgeres af et udkerende akutteam og er organiseret som en
selvsteendig enhed under den kommunale hjemmepleje. Formélet med akutteamet er flere. Dels at tilse borgere med akut
opstaet sygdom og/eller forebygge forverring af kendt sygdom, og dels at falge op pa hospitalets pleje- og
behandlingsindsats, hvis borgeren efter udskrivelsen fortsat har komplekse pleje- og behandlingsbehov (jf.
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i bilag 1).

Akutteamet har forandret sig 1 bade sterrelse og opgaver gennem arene. Det er sket i takt med den stigende specialisering
og kortere indleeggelser pa hospitaler og sterre faglige krav til den kommunale sygepleje. Denne specialisering har ogsa
pavirket kommunens hjemmepleje og plejehjem, hvilket medfarer, at de ogsa i hgjere grad lofter specialiserede opgaver,
som akutteamet understotter. Derudover er der sket en stigning i antallet af indsatser, som akutteamet varetager for det
regionale sundhedsveasen og almen praksis.

Center for Sundhed og Omsorg (SO) har derfor bedt om et eksternt blik p4 kommunens akutfunktion og dets graenseflader
til hjemmepleje, plejehjem og bosteder samt til eksterne samarbejdspartnere i almen praksis, Akuttelefonen 1813 og pa
hospitalet.

Analysen underseggelsesspergsmal har veret folgende:

e Hvordan akutteamets opgaveportefolje bor se ud for at handtere en stigende kompleksitet i borgeres behov og
samtidig sikre en effektiv arbejdsdeling med kommunens ovrige sygepleje.

e Hvordan en arbejdsdeling mellem akutteamet og dets samarbejdspartnere kan tydeliggores bdde indadltil i
kommunen sdavel som eksternt til samarbejdspartnere i sundhedsveesenet.


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/F69BEB14789842818FA1096DE20C19D9.ashx

2. Hovedkonklusioner fra analysen

Marselisborg Consulting har i ultimo 2020 faerdiggjort analysen (jf. rapport i bilag 2). Nedenfor opsummeres
hovedkonklusioner og anbefalinger fra analysen.

2.1. Akutfunktionens opgavevaretagelse

Samlet set viser analysen, at akutteamet varetager en bredere opgaveportefolje end Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder
for kommunale akutfunktioner foreskriver (bilag 1). Dette er bade indadtil i kommunen i form af vikardeekning og
udferelse af instrumentelle opgaver, som ogsa varetages af den gvrige sygepleje, og det er i forhold til det eksterne
samarbejde, da akutteamet sjeldent afviser opgaver. Akutteamet har en responstid pa 1-2 timer. Analysen finder, at
akutteamet i praksis ofte reagerer hurtigere.

Analysen fremskriver, at akutteamet i 2021 kan forvente at varetage 27 % flere ”second opinion” indsatser
(sygeplejefaglig vurdering af en borgers tilstand, som stette for den forste medarbejder, der har lavet en vurdering) for
eksterne samarbejdspartnere. Analysen peger pa, at det vil det vare vigtigt med en tydelig prioritering mellem opgaverne,
og at der kommunikeres alternative handlemuligheder, nar 1813 og almen praksis kontakter akutfunktionen med en
opgave, som ogsé kan varetages af andre. En alternativ handlemulighed kan fx vaere at henvise til det tvaersektorielle
udkerende team fra Nordsjellands Hospital, som har arbejdsomrade uden for hospitalet i teet samarbejde med aktererne i
primear sektor. Analysen peger pa, at dette udkerende team ikke er bredt kendt hos 1813 og almen praksis.

Analysens anbefalinger til det interne samarbejde:

¢ En sterre andel af akutteamets ’second opinion” og faglige sparring til den kommunale hjemmepleje og
plejehjemmene kan fremadrettet varetages af den gvrige sygepleje.

+ “Kom Godt Hjem-indsatsen” ber vere en opgave i hjemmeplejen for at mindske antallet af overgange for borgerne.

¢ Palliationsforleb og forleb i den sen-terminale fase kan varetages af den @vrige sygepleje i hjemmeplejen og pa
plejehjem, da de besidder de nedvendige kompetencer. Akutteamet ber inddrages i saerligt komplekse tilfzlde, en
slags “kommunalt palliativt team”.

Analysens anbefalinger til det eksterne samarbejde:

o Ledelsesmassig stotte til prioritering mellem indkomne opgaver fra almen praksis, Akuttelefonen 1813 eller
hospital.

¢ Fastholde en responstid pé 1-2 timer. Analysen papeger, at en kortere responstid ger det attraktivt for eksterne
samarbejdspartnere at rekvirere akutteamet fremfor at afsege andre handlemuligheder. Fastholdelse af responstiden
skal give plads til gget beredskabstid og uforudsete opgaver internt i kommunen.

2.2. Anbefalinger til organisering

P4 baggrund af et fagligt perspektiv, et borgerperspektiv og et gkonomisk perspektiv anbefaler analysen, at Helsinger
Kommune forfolger to scenarier om 1) at afgreense Akutteamets opgaveportefelje i det interne samarbejde; og 2) afgrense
Akutteamets opgaveportefolje i det eksterne samarbejde.



1. Afgreensning af opgaveportefelje i det interne samarbejde

e Ud fra et borgerperspektiv peger analysen pé en gget risiko for at akutteamets faglige kompetencer ikke
inddrages, nar det er relevant. Samtidig kan det hos borgerne opleves som en nedgang i serviceniveau, hvis
der i den gvrige sygepleje ikke er de samme ressourcer og handlemuligheder som i akutteamet. Det er derfor
afgerende at ressourcer folger med opgaven.

e Ud fra et fagligt perspektiv skabes ferre overgange internt i Helsinger Kommune og akutteamet vil i hejere
grad kunne fokusere pa akutte og komplekse indsatser.

e Afgraensningen vurderes at veere okonomisk rentabel. Helsinger Kommune vurderes at kunne reducere
normeringen med 2,2 &rsvaerk. Besparelsen pa de 2,2 arsverk skal imidlertid overflyttes til den gvrige indsats
— seerligt hjemmesygeplejen. Forventningen er, at den gvrige indsats vil kunne varetage de udvalgte interne
opgavetyper gkonomisk mere rentabelt, da timeprisen forventes at vare lavere end i akutteamet.

2. Afgrensning af opgaveportefolje i det eksterne samarbejde

e Ud fra et borgerperspektiv vurderes det, at borgerens mulighed for at fa behandling i eget hjem reduceres,
hvis ikke regionen traekker pa andre end det kommunale akutteam. Derfor anbefales det, at Akutteamet
henviser til det tveersektorielle udkerende team fra Nordsjzellands Hospital, nar Akutteamet ikke selv har
tiden eller kompetencerne.

o Ud fra et fagligt perspektiv vurderes det i analysen, at der med dette scenarie vil vaere en nedgang i
specialiserede opgaver, hvorfor det vil vere vigtigt at sikre videndeling og faglig opkvalificering, s&
kompetencerne vedligeholdes i Akutteamet til det specialiserede.

e Ud fra et okonomisk perspektiv forventes det i analysen, at en tydeligere afgraensning af opgaver for eksterne
samarbejdspartnere vil gore det lettere for kommunen at styre tilgangen af opgaver fra det regionale
sundhedsvasen og dermed ressourceforbruget. Det skaber en gget gennemsigtighed i ressourceforbruget, sa
opgaverne kan tilretteleegges mere effektivt. Ifelge analysen, vil kommunen kunne reducere den totale
normering i Akutteamet med 0,2 &rsvaerk.

2.3. Anbefalingernes samlede betydning for arsveerk i Akutteamet

Analysens undersogelse af det skonomiske perspektiv har haft svaere betingelser. Det skyldes serligt at
registreringspraksis ikke er ensartet, og at akutteamets beredskabstid ikke registreres. P4 baggrund af et forholdsvist
usikkert datagrundlag og fremskrivninger pd baggrund af en kun to-arig periode, har Marselisborg lavet en raekke
beregninger og konkluderer ud fra et alt andet lige” princip. Det betyder, at der ber tages store forbehold for de
okonomiske konklusioner.

I analysen er der antaget en reduktion pa 5 % i timeforbruget for samtlige opgavetyper. Baggrunden herfor er, at analysen
ser, at der i akutteamets arbejdstilretteleeggelse er flere potentialer for at optimere den tilrettelagte drift, fx i forhold til at
Akutteamet 1 dag oftest karer to sygeplejersker ud pa hjemmebesgg. Med denne 5 % effektivisering i timeforbruget vil
akutteamet opnd en reduktion pé 0,4 arsverk.

Ud fra den forventede udvikling i opgaver og timeforbrug og ved afgrensning af det interne og eksterne samarbejde,
vurderes det i analysen, at Helsinger Kommune samlet set vil kunne nedjustere normeringen i akutteamet med 2,8
arsvaerk. Det svarer til en besparelse pa knap 1,5 mio. kr. om aret. 2,2 arsveerk ud af de 2,8 arsvark stammer fra
afgreensning af det interne samarbejde i kommunen, mens 0,2 arsveerk stammer fra afgrasning af samarbejdet med
eksterne parter.

Det betyder, at de besparede 2,2 drsveerk i akutteamet er opgaver, der stadig vil vaere i kommunen — og som blot skal lgses
i en anden organisatorisk enhed fx i distrikterne i hjemmeplejen eller pa plejehjemmene. De 2,2 arsverk skal dermed
flyttes og er sdledes ikke en reel besparelse for kommunen, med mindre noget kan bespares, fordi andre enheder kan lase
samme opgave billigere end akutteamet.



Analysens antagelser peger sdledes mere mod en reel besparelse péa 0,6 arsvark, svarende til ca. 320.000 kr. arligt.

Center for @konomi og Ejendomme vurderer, at de betydelige forbehold for de skonomiske beregninger i
analyserapporten ger, at det er for spinkelt et grundlag at lave besparelser pa.

2.4. Analysens perspektiver for en eventuel tveerkommunal akutfunktion

Analysen af kommunens akutfunktion er ogsa blevet bedt om, at skulle bidrage med perspektiver for et muligt
tveerkommunalt samarbejde péd akutomradet i Nordsjelland (jf. praesentation af mulige strategiske omstillinger pé
udvalgsmede den 12. marts 2019 og orienteringssag om tverkommunalt samarbejde til Omsorgs-og Sundhedsudvalget
den 12. november 2019). Helsinger Kommune har saledes afventet analysen fra Marselisborg inden en n@rmere
stillingtagen.

Analysen giver folgende perspektiver pa et muligt tvaerkommunalt samarbejde:

e Med et tveerkommunalt akutteam forventes det at blive lettere at sikre en tydelig rolle- og opgavefordeling mellem
det regionale sundhedsveasen og kommunerne.

¢ Der forventes samtidig en eget specialisering i akutte og komplekse opgaver grundet en sterre volumen i opgaver.

¢ Helsinger Kommune forventes at have glaeede af stordriftsfordelene, der vil give en bedre gkonomisk udnyttelse af
ressourcerne og samtidig bevare en stor borgertilfredshed, da borgerne i hejere grad vil f4 behandling i eget hjem.

3. Det videre arbejde

Pa baggrund af analysen arbejder SO videre i folgende spor i 2021:

1. Tydeliggore snitflader til eksterne parter, herunder sarligt opgavedelingen mellem akutteam, almen praksis og
udkerende funktioner fra hospitalet.

2. Se pa om der er helt konkrete opgaver, der giver fagligt mening at flytte internt fra akutfunktion til
hjemmesygeplejen. Herunder den palliative indsats og Kom Godt Hjem, som analysen peger pa. Kompetencer og
dertilhgrende gkonomi vil da blive flyttet over med opgaven. Der @ndres ikke ved de nuvearende serviceniveauer.

3. Prioritering af akutteamets ressourcer

Herunder fokus pé akutteamet som kommunens akutfunktion, der primeert skal vurdere og igangsatte komplekse
behandlings- og plejeforlab, men lade den gvrige sygepleje overtage forlebene, nar der er lagt en konkret plan. Dette vil
frigive ressourcer i akutteamet. Ligeledes skal der udarbejdes kriterier for, hvornar det er fagligt relevant at kere to
sygeplejersker ud til en borger.

4. Forbedring af registreringspraksis, som kan sikre en gget gennemsigtighed i ressourceforbruget og effektiv
udnyttelse af beredskabstiden i akutteamet. Dette for at understette en mere bevidst prioritering og effektiv
tilretteleeggelse 1 akutteamets opgavelosning.

5. Arbejde videre med Fredensborg og Gribskov Kommune om muligheden for at g sammen i en tveerkommunal
akutfunktion. En tveerkommunal akutfunktion forudsatter dog, at parterne kan blive enige om et tydelig
afgreensning af opgaver for akutteamet versus de tre kommuners egen sygepleje (jf. Omsorgs— og
Sundhedsudvalgets anden medesag den 9. marts 2021).

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke i sig selv afledte konsekvenser for ekonomi/personaleforhold, men det videre arbejde pd baggrund af
analysen kan fa indflydelse bide pé& ekonomi og personaleforhold i kommunens akutteam.



Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Orientering foretaget.

Bilag
1: Kvalitetsstandarder for akutfunktioner

2: Analyse af akutteamets greenseflader og opgaver i Helsinger Kommune



Punkt 7: Beslutning: Tveerkommunalt samarbejde om en faelles
akutfunktion i Nordsjzelland

19/20533

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Helsinger Kommune har sammen med de 7 gvrige kommuner i Nordsjeelland bidraget til udarbejdelsen af
”Beslutningsopleag for en tverkommunal akutfunktion i Nordklyngen”.

Ud af de 8 kommuner ensker Fredensborg og Gribskov Kommune at deltage i et videre samarbejde om en tverkommunal
akutfunktion, mens Halsnaes, Frederikssund, Allered, Hillerad og Horsholm Kommune forelebigt er tradt ud af
samarbejdet.

Med denne sag anmodes Omsorgs- og Sundhedsudvalget om at tage stilling til, om Helsinger Kommune skal g ind et
videre samarbejde med Fredensborg og Gribskov kommuner om at skabe et beslutningsgrundlag, som afdaekker
mulighederne for at etablere en tverkommunal akutfunktion i dag- og aftentimerne i samarbejde med Fredensborg og
Gribskov Kommune.

Retsgrundlag

Sundhedslovens §§ 138 og 139, samt Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Malsatninger for det naere sundhedsvasen i Helsinger Kommune 2017-2021.

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Nordklyngen, bestdende af Allered, Fredensborg, Frederikssund, Gribskov, Halsnzes, Helsinger, Hillered og Hersholm
Kommuner, har i 2019 igangsat et arbejde med at undersege muligheder for et gget tverkommunalt samarbejde inden for
flere omrader, bl.a. akutsygepleje. Den specialiserede akutsygepleje er peget pa, fordi det er et omrade, der kraever
volumen for at sikre hgj kvalitet og patientsikkerhed. En arbejdsgruppe i regi af Nordklyngen har udarbejdet
”Beslutningsopleg for en tverkommunal akutsygepleje i Nordklyngen”, som er vedlagt som bilag 1 til sagen. Indholdet i
dette bilag skal ses i lyset af, at der er skrevet pé et tidspunkt, hvor flere kommuner i Nordklyngen end nu - udviste
interesse for at gd med i et samarbejde.

Ud af de 8 kommuner ensker alene Fredensborg og Gribskov Kommune at deltage i et videre samarbejde om en
tveerkommunal akutfunktion, mens Helsinger Kommune - som den sidste af de 8 kommuner - har afventet en beslutning,
pga. en netop afsluttet ekstern analyse af kommunens akutfunktion (jf. orienteringssag 9. marts 2021 om udvikling af
Helsinger Kommunes akutfunktion).

Den oprindelige forventning om, at en tveerkommunal akutsygepleje vil kunne &dbne september 2021 og veere i fuld drift
fra januar 2022 (jf. bilag 1) skal revurderes grundet Covid-19 forsinkelser.


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/F69BEB14789842818FA1096DE20C19D9.ashx

2. Den kommunale akutfunktion

Den kommunale akutsygepleje udger et specialiseret sygeplejeberedskab, der handterer komplekse og akutte
problemstillinger i samarbejde med den gvrige kommunale sygepleje. Den kommunale akutsygepleje skal leve op til
Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner, der beskriver krav til eksempelvis udstyr,
kompetencer og opgavelgsning. I en kommunal kontekst er akutte opgaver; sygeplejeopgaver der skal ydes inden for fa
timer og ofte i borgerens hjem. Mélgruppen er primert borgere over 65 ar, f.eks. ®ldre, medicinske patienter, og borgere
med kroniske sygdomme. Men ogsa borgere pad kommunale plejehjem og borgere med somatisk sygdom bosiddende pa
bosteder. Formalet med den kommunale akutsygepleje er at tilse borgere med kendt sygdom i forverring og/eller
forebygge forvaerring af akut opstaet sygdom gennem en tidlig og proaktiv indsats. Den kommunale akutsygepleje er
kendetegnet ved at veere fleksibel pa tid og opgavetyper og er tilgengelige 24 timer i dognet.

3. Organisering af en tveerkommunal akutfunktion

I dag har Helsinger, Fredensborg og Gribskov Kommune etableret lokale kommunale akutfunktioner (akutteams) i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder. I et samarbejde mellem de tre kommuner vil den
tverkommunale akutfunktion i givet fald etableres som en udgaende funktion med en central beliggenhed.

Den tverkommunale akutfunktion vil f& et samlet borgergrundlag pa ca. 144.400 borgere. Det anslas, at der vil vere en
responstid pa 30-120 minutter atheengigt af vejforhold og andre akutte opgaver. I dag er servicemalet for Helsinger
Kommunes akutteam en responstid pa 1-2 timer, dog er den i praksis ofte kun 30-60 minutter.

Den tverkommunale akutfunktion skal i givet fald have en daglig leder, som refererer til en styregruppe med chef-
repraesentation fra hver af de tre samarbejdende kommuner. Akutfunktionen vil vaere bemandet af 3-4 sygeplejersker i
dagvagt pa hverdage og 2 sygeplejersker i dagvagt i weekend og pé helligdage samt 2 sygeplejersker i aftenvagt pé alle
dage. Det udkerende specialiserede team af sygeplejersker vil kunne kontaktes pa alle ugens dage i dag- og aftentimerne.
I nattetimerne skal hver kommune fortsat selv varetage akutfunktionen. Til sammenligning bemandes Helsingar
Kommunes akutteam pé hverdage med 2-4 sygeplejersker og 2 i aftenvagt. I weekenderne er akutteamet bemandet af 2
sygeplejersker i hhv. dag- og aftenvagt.

Ovenstaende scenarie for bemanding er baseret pa erfaringer fra tre allerede etablerede tveerkommunale akutfunktioner i
hhv. 1) Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal Kommuner; 2) Ballerup, Herlev og Furese Kommuner samt 3) Albertslund,
Vallensbak, Glostrup og Haje-Taastrup Kommuner.

Der skal i givet fald ses mere specifikt pa, hvad de sterre afstande i Nordsjelland vil betyde, hvis en tveerkommunal
akutfunktion skal deekke Gribskov, Fredensborg og Helsinger kommuner.

4. Opgaver i en tveerkommunal akutfunktion

Akutfunktionen skal bade agere faglig sparringspartner for den kommunale sygepleje og hjemmepleje, sdvel som vere i
stand til at rykke hurtigt ud til den specifikke borger, som er blevet vurderet i risiko for indlaeggelse.

Opgaverne er karakteriseret ved dels kort responstid og/eller faglig kompleksitet. Opgaverne er bl.a.:

¢ Bistd medarbejdere med at afdekke borgerens helbredstilstand og planlaegge et forleb.



¢ Handtere den specialiserede kliniske sygepleje til borgere i komplekse og ustabile forleb med flere samtidige
somatiske og/eller psykiatriske lidelser ud fra et helhedssyn pa borgerens situation.

o Sikre overgange og skabe en stabil situation indtil fx hjemmeplejen kan overtage.

o Faglig sparring med den kommunale sygepleje.

¢ Vejledning og kompetenceudvikling.

Herudover indeberer opgaverne en raekke instrumentelle sygeplejeindsatser i samarbejde med den gvrige kommunale
sygepleje. Maling af infektionstal og blodprocent er opgaver, der kun udferes af sygeplejersker i en akutfunktion.

5. Anbefalinger og opmerksomhedspunkter ved en tveerkommunal akutfunktion med tre kommuner

Beslutningsoplaegget (bilag 1) peger pa folgende anbefalinger og opmerksomhedspunkter i forhold til en tvaerkommunal
akutfunktion.

5.1. Sammen vil kommunerne std steerkere i samarbejdet med ovrige aktorer i sundhedsveesenet om akutte og komplekse
borgerforlob

En felles tverkommunal akutfunktion forventes at udgere et centralt element i den kommunale udvikling inden for det
nere og sammenhangende sundhedsvasen.

En tveerkommunal akutfunktion kan skabe storre synlighed omkring, hvilke opgaver kommunerne lgser inden for
akutomrédet. Dette oger kommunernes muligheder for at reagere og forhandle samlet i forhold til flytning af opgaver fra
region til kommune og dermed bedre mulighed for en mere kontrolleret opgaveflytning, end kommunerne oplever i dag.

Den tverkommunale akutfunktion forventes at kunne forenkle og systematisere kommunikation, koordinering og styrke
samarbejdet pa akutomradet med praktiserende leeger og regionen, herunder med 1813 og Nordsjelland Hospitals
tvaersektorielle udkerende team.

En ny organisering inden for den specialiserede kommunale akutsygepleje gor det nedvendigt at udarbejde klare
samarbejdsaftaler mellem de tre kommuner (herunder plejehjem, hjemmepleje og bosteder), praktiserende laeger og
hospitaler om ansvar, opgavefordeling og kommunikation.

Et opmaerksomhedspunkt ved at have en tverkommunal akutfunktion kan vare, at det kan gge opgaveglidningen til
kommunerne, jo steerkere kompetencer vi stiller med, og jo mere specialiseret opgavelgsning, vi kan varetage.

5.2. En tveerkommunal akutfunktion vil styrke faglig kvalitet med oget patientsikkerhed for borgerne til folge

En felles akutfunktion kan ruste den enkelte kommune bedre til nye og mere komplekse sygeplejeopgaver. En storre
medarbejdergruppe med specialiserede kompetencer forventes at kunne sikre en hgjere kvalitet i behandlingen af den
enkelte borger i en akut situation samt gget robusthed i opgavevaretagelsen. En sterre borgervolumen sikrer, at
medarbejderne opnar bedre rutine inden for komplekse og specialiserede sygeplejeopgaver med gget patientsikkerhed til
folge.



I en tverkommunal akutfunktion vil omfanget af specialiserede sygeplejeopgaver for medarbejderne vere steorre end i en
akutfunktion i en enkelt kommune. Dette vurderes at gge mulighederne for at rekruttere og fastholde sygeplejersker med
specialistkompetencer.

Et opmarksomhedspunkt ved at have en tverkommunal akutfunktion kan fra et borger- perspektiv vare geografi og
vejtid, da responstiden er vigtig for borgerne. Tilsvarende vil det have betydning for medarbejderne. Naerhedsprincippet
og borgerens kendskab til den enkelte sygeplejerske udfordres, nar akutfunktionen daekker flere kommuner. En evaluering
af akutteamet i Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal Kommune fra 2020 viser dog, at nar akutteamets indsats fremstar
kompetent, velforberedt og imedekommende, giver det borgeren en folelse af tryghed i den situation, som akutteamet er
kaldt ud til.

5.3. Et samarbejde om en feelles tveerkommunal akutfunktion krcever harmonisering af kommunerne og oger lighed i
sundhed for borgerne

En tveerkommunal akutfunktion vil ensrette den akutte kommunale sundhedsindsats og kvalitet til borgerne i de
involverede kommuner og har derved potentiale til at age lighed i sundhed. En tverkommunal akutfunktion kraver dog
en vis grad af harmonisering af de samarbejdende kommuners hjemmesygepleje, og der vil sdledes vere en mindre grad
af fleksibilitet i forhold til hvilke opgaver en akutfunktion kan hjelpe de gvrige kommunale enheder med. Erfaringer har
vist, at denne harmonisering kraever en stor indsats af kommunerne. Nar graensefladerne mellem akutfunktionen og den
ovrige kommunale sygepleje er tydelige, kan det dog ogsa give mere effektive arbejdsgange. Dette er et arbejde Center
for Sundhed og Omsorg under alle omstendigheder vil tage fat pa.

Den tverkommunale akutfunktion skal agere i en hgj organisatorisk kompleksitet, og beslutninger pa centerchef-,
direkter- og politisk niveau vil vaere udfordret af, at det skal g& igennem tre kommuner. I forvejen er der et teet samarbejde
mellem Fredensborg, Helsinger og Gribskov Kommune via Nordklyngen. Blandt andet har erfaringer fra Covid-19
situationen vist et gget behov for et teet samarbejde og koordinering mellem kommunerne om eksempelvis retningslinjer
og feelles kommunikation med regionale samarbejdspartnere.

6. Naeste skridt

For at Center for Sundhed og Omsorg kan vurdere de samlede kvalitetsmassige, skonomiske og arbejdsmiljgmaessige
konsekvenser af en tvaerkommunal akutfunktion, skal der udarbejdes forslag til konkrete arbejdsgange,
opgaveafgraensninger og fysisk placering. Dette skal bruges ind i en vurdering af, hvorvidt et tveerkommunalt samarbejde
giver storre veerdi sammenlignet med kommunens nuvarende akutteam.

En kommende fase med de konkrete afdeekninger af arbejdsgange, opgaveafgraensninger, bemanding, IT/databehandling,
fysisk placering mv. er en ressourcekraevende proces. Center for Sundhed og Omsorg anbefaler kun, at kommunen gar
videre ind i denne proces, hvis udvalget vurderer, at fordelene umiddelbart vurderes sterre end ulemperne i afsnit 5.1-5.3
ovenfor, hvor anbefalinger og opmarksomhedspunkter er beskrevet ved en tverkommunal akutfunktion.

Det er administrationens vurdering, at det videre arbejde med den udarbejdede analyse af akutfunktionen i Helsinger
Kommune ber vare leengere inden der gas videre i en yderligere afdeekning af mulighederne i et eventuelt samarbejde om
en faelles akutfunktion de 3 kommuner i mellem.

Okonomi/Personaleforhold



Sagen har ikke i sig selv afledte konsekvenser for skonomi/personaleforhold, men det videre arbejde vil fa indflydelse
bade pa ekonomi og personaleforhold i kommunens akutteam.

Den forelgbige beregning er lavet med udgangspunkt i udgifterne i de tre allerede etablerede tvaerkommunale
akutfunktioner i Region Hovedstaden. Her er budgetrammen for en felles akutfunktion estimeret til at veere en arlig
driftsudgift pé ca. 50 kr. pr. indbygger. Derudover vil der det forste ar vaere etableringsomkostninger, som vil skulle
undersgges nermere.

Ud fra denne beregningsmetode vil en falles akutfunktion mellem Fredensborg, Gribskov og Helsinger Kommune krave
en samlet gkonomi pa 7.229.000 kr. om é&ret. Baseret pa indbyggertal vil Helsinger Kommunes finansiering udger
omkring 3.128.000 kr. om aret heraf.

Budget 2021 til Helsinger Kommunes akutfunktion er pa 6.570.000 kr. (ekskl. ledelse). Heraf er der allerede planer om at
omfordele ca. 1 mio. kr. fra akutteamet til den gvrige hjemmepleje, da der flyttes opgaver fra akutfunktionen til
hjemmesygeplejen (jf. orienteringssag 9. marts 2021 om udvikling af Helsinger Kommunes akutfunktion). Helsinger
Kommune vil saledes skulle flytte aktiviteter for yderligere knap 2,5 mio. kr. fra akutteamet til andre enheder internt i
kommunen for at sté tilbage med opgaver, der passer med den anslaede verdi, som opgaverne i en tveerkommunal
akutfunktion har.

Jkonomiberegningen for den tveerkommunale akutfunktion er lavet med udgangspunkt i den nuvaerende opgavemengde
og opgavefordeling i sundhedsveasenet. Der kan komme behov for demografireguleringer og forventes justeringer, hvis
opgavefordelingen i sundhedsvaesenet @endret, f.eks. i forbindelse med en sundhedsreform.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen er til hering 1 Seniorradet.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at Helsinger Kommune udskyder i minimum % ar stillingtagen til, hvorvidt der skal gas videre i et samarbejde med
Fredensborg og Gribskov kommuner om udarbejdelse et beslutningsgrundlag for den videre stillingtagen til en
tverkommunal akutfunktion.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Beslutningen udskydes til 2022.
Bilag

1: Beslutningsoplag for en tverkommunal akutfunktion - Januar 2020

2: Horingssvar - Seniorradet - tverkommunalt samarbejde om en felles akutfunktion i Nordsjalland



Punkt 8: Orientering: Magtanvendelser i 2020

21/2530

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Som udgangspunkt har ethvert menneske en grundlovssikret personlig frihed.

Begransninger i denne frihed, retten til at bestemme over sig selv, kan begranses ved lov, nar der er tungvejende hensyn
at varetage.

I serviceloven findes hjemmel til at begranse den personlige frihed pa visse omrader.

Reglerne kan tages i brug over for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, nar der samtidig ydes
hjeelp efter servicelovens bestemmelser.

Nér reglerne bruges, skal der ske registrering og indberetning.

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

Det er kommunalbestyrelsens ansvar at folge udviklingen i anvendelsen 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 érligt foreleegges kommunalbestyrelsen, hvilket sker ved denne orientering.

Retsgrundlag

Servicelovens afsnit VII, kapitel 24-24d.

Bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne, samt om sarlige
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 tvaergiende politikker
Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tvergdende politikker.

Sagsfremstilling



Magtanvendelse efter serviceloven forekommer i to hovedgrupper, hvor den ene gruppe er @ldre personer med en
demenssygdom eller lignende, og den anden gruppe er psykisk syge og/eller udviklingsheemmede personer.

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

Indberetninger om magtanvendelse for 2020 er opgjort for hvert af de to centre og fremgar af sagens bilag.

1. Regler om magtanvendelse

Ethvert menneske er som udgangspunkt fti til at foretage til- og fravalg, uanset hvad andre métte mene om disse valg. Det
gaelder ogsa for mennesker, der ikke kan overskue konsekvenserne af disse valg.

Kommunen har en omsorgsforpligtelse over for personer med nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne.
Omsorgspligten indeberer, at kommunen skal tilbyde hjelp.

Hjzlpen kan gives, nar en person gnsker det, eller nar padgaeldende ikke afviser. Hjelpen kan som hovedregel ikke
gennemfores med tvang, imod den enkeltes vilje.

Omsorgspligten indebeerer, at hjeelpen skal seges tilrettelagt pa en méde, s en borger accepterer hjelpen. Der er tale om
en pedagogisk opgave, der har til formal at hindre evt. magtanvendelse.

Nar der med hjemmel i serviceloven er behov og grundlag for anvendelse af magt, forudsatter det i mange tilfzelde en
forudgéaende tilladelse fra kommunen (myndigheden) eller Familieretshuset.

Dog er der med de regler, der tradte i kraft 1. januar 2020, jf. neermere neden for, sket nogle @ndringer saledes, at
eksempelvis fastholdelse i personlig hygiejnesituationer i forste omfang ikke kreever forudgaende ansegning og tilladelse.

Det bemerkes, at reglerne om magtanvendelse alene ma tages i anvendelse, for at sikre en persons omsorg, vaerdighed og
tryghed, eller tilgodese hensynet til faellesskabet pa bo- eller dagtilbuddet, eller hensynet til andre.

1.1. Nye regler pr. 1. januar 2020

Pé 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 indebeerer de nye regler en storre opdeling séledes, at nogle regler galder fzlles for voksne med betydelig og
varigt nedsat psykisk funktionsevne, andre regler gaelder kun for voksne med demens og endelige er der regler, som kun



galder 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 afsaet 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 fremgér det blandt andet af den nye formalsbestemmelse, at: “anvendelse af magt og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten ma alene ske for at sikre personens omsorg, vaerdighed og tryghed eller tilgodese hensynet til
faellesskabet pa bo- eller dagtilbuddet eller hensynet til andre”. Det nye er blandt andet, at der kan foretages
magtanvendelser af hensyn til faellesskabet og andre, hvilket ikke var tilfeldet i de gamle regler.

Center for Sundhed og Omsorg har i lebet af 2020 arbejdet mélrettet pa at implementere de nye regler om
magtanvendelser. Centret har gennemfort undervisning i lovgivningen til medarbejdere og ledere. Endvidere har alle
demenskoordinatorer og afsnitsledere fra alle enheder under Center for Sundhed og Omsorg deltaget i en faglig temadag
om forebyggelse, handtering og leering af magtanvendelser pé aldreomradet.

Udbyttet fra temadagen var vidensdeling pa tvers og udarbejdelse af en oversigt over de sundhedsfaglige og peedagogiske
metoder og tilgange, Center for Sundhed og Omsorg arbejder med til daglig for at forebygge brug af magt.

Séledes har centeret arbejdet videre pa implementeringen af nye regler fra 2020 og i lebet af aret sikret, at alle enheder er
fagligt klaedt pa i forhold til faglig viden om henholdsvis forebyggelse, handtering af magtanvendelser og laering efter
brug af magt.

2. Indberetning af magtanvendelser 2020 fra Center for Sundhed og Omsorg

12020 er der pa &ldreomradet indberettet i alt 10 magtanvendelser, fordelt som folger (tallet i parentes er tallet for 2019)

Det bemerkes, at reglerne om anvendelse af eksempelvis GPS, med regelendringen pr. 1. januar 2020 ikke leengere anses
som magtanvendelse inden for gruppen af borgere med en demenssygdom eller lignende.

§ 136c¢; akut fastholdelse i hygiejnesituationer uden ansegning — 3 (3).

§ 136d; akut fastholdelse ved meget graenseoverskridende eller konfliktoptrappende adfeerd — 3 (intet
sammenligningsgrundlag — ny bestemmelse).

§ 124 d; fastholdelse — 3 (3).

§ 129; flytning af personer med demens eller lignende, som ikke kan give informeret samtykke til optagelse i
serlige botilbud - 1 (2).

L[]

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

2.1. Demensindsats



Som led i Helsinger Kommunes demenshandleplan Vi er faelles om demens (2017-2025)” har der veret gennemfort en
reekke aktiviteter i relation forebyggelse af magtanvendelser.

Her kan naevnes afprovning af velfeerdsteknologi til borgere med demens, demensvenlig indretning og
kompetenceudvikling vedrerende demens og specifikt i relation til magtanvendelser.

2.2. Demenskoordinatorer

Siden 2017 har der veret tilknyttet demenskoordinatorer til alle enheder i Center for Sundhed og Omsorg. Funktionen
som demenskoordinator er i dag konsolideret og understottes af et fagligt netvaerk for alle demenskoordinatorer.

Via demensnetvarket sikrer centeret, at viden om demens og trivsel, herunder forebyggelse af magtanvendelser, deles og
droftes i et fagligt faellesskab. Et eksempel pé styrken ved det faglige netvaerk er, at der i dag er udbredt kendskab til,
hvilke demenskoordinatorer, der har sarlig ekspertise pa konkrete dele af demensomradet.

Séledes kan enhederne kontakte hinanden og bruge hinandens kompetencer for dermed at have et solidt fagligt grundlag
pa tveers af enheder.

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 vere lovpligtige, ogsa er et
vigtigt redskab til leering blandt medarbejderne. Som led i hver indberetning skal der udarbejdes en padagogisk
handleplan til forebyggelse af gentagne magtanvendelser.

2.4. Rddgivning og orientering om magtanvendelser

Demenskoordinator i myndigheden, Forebyggelse og Visitation, tilbyder radgivning og undervisning til
demenskoordinatorer og ledere vedrerende magtanvendelser, og der samarbejdes kontinuerligt med kommunens jurister.

3. Indberetning af magtanvendelser 2020 fra Center for Serlig Social Indsats

12020 er der pa Center for Seerlig Social Indsats” omrade indberettet folgende magtanvendelser (tallet i parentes er tallet
for 2019):

o § 128; fastspending med stofseler - 1 (0).
o § 124d; akut nedvendig magtanvendelse 1 form af fastholdelse - 6 (10).



e § 129; flytning af personer med demens eller lignende, som ikke kan give informeret samtykke til optagelse i
serlige botilbud - 0 (3).

Det bemerkes, at én borger star for tre af de akutte nedvendige magtanvendelser. Ledelsen og personalet har stort fokus
pa at f& bragt episoderne op til refleksion med henblik pa leering og forebyggelse af lignende fremtidige magtanvendelser.

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 pa viden omkring egne signaler og adfaerd (Low Arousal),
sd man via den padagogiske indsats kan bestrabe sig pa at forebygge. Situationer, der kunne vare undgaet, bliver som
udgangspunkt dreftet i den samlede personalegruppe for refleksion, leering samt fokus pé at undgé lignende situationer i
fremtiden.

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

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

4. Afsluttende bemerkninger

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

Plejehjem, hjemmepleje og botilbud m.fl. har i den forbindelse stiende mulighed for generel og konkret sparring med og
undervisning fra administrationen/myndigheden.

Okonomi/Personaleforhold
Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi- eller personaleforhold.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen foreleegges savel Omsorgs- og Sundhedsudvalget, som Social- og beskeftigelsesudvalget, samt efterfolgende
Seniorradet, Udsatterddet og Handicapréadet.

Indstilling

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

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Orientering foretaget.



Punkt 9: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget

21/365

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&4 kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Fellesmode med Seniorradet

HRT-analyse

Temadreftelse af kvalitetsstandarder

Tilsyn pé det specialiserede socialomrade 2020

Manedlig afrapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer

Nyt feelles sundhedshus

Indgéelse af tilsynsaftale med BDO

Signaturindsatser under Sundhedsaftale 2019-2023

Heringssvar pé regionens udspil til funktioner i
sundhedshus

Status pa strategisk plan for rekruttering og
fastholdelse

Placering af nyt plejehjem
Orientering om regionale midler til samarbejde med

kommuner

Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa det
social omrdde 2020

Ansvarligt center

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Seerlig Social
Indsats

Sundhed og
Omsorg/

Qkonomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Job, Borgerservice
0g

Teknologi

Serlig Social
Indsats

Sundhed og Omsorg

Moadedato

13-04-
2021
07-09-
2021

13-04-
2021

13-04-
2021

13-04-
2021

13-04-
2021

13-04-
2021

13-04-
2021

13-04-
2021

13-04-
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021



Budgetforslag 2022-2025 ©Okonomi og 08-06-

Ejendomme 2021
Orleptgrlng om budget samt opfelgning pa strategisk Sundhed og Omsorg 09-11-
omstilling 2021
Kvalitetsstandarder pa sundheds- og &ldreomradet 07-12-
2022 Sundhed og Omsorg 2001

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift Ansvarligt center

Kultur, Erhverv, Politik

Status - Det sammenhangende borgerforlab . Lebende
og Organisation

Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og Sundhed og Omsorg Lobende

omsorgssystem

Status pa ernaringsomradet Sundhed og Omsorg

Rusmiddelcenterets og Helsingungs forebyggelse

af alkoholmisbrug og behandling Serlig Social Indsats

Status pé frivalgsordningen p& madservice Sundhed og Omsorg
Fallesmoade med Seniorrddet og Handicapradet Sundhed og Omsorg

Styrket dialog mellem hjemmeplejen og borgerne  Sundhed og Omsorg

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Orientering foretaget.



Punkt 10: Meddelelser/Eventuelt

20/22369

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Evaluering af LAER AT TACKLE angst og depression for unge

Helsinger Kommune har siden 2018 tilbudt kursusforlgbet LER AT TACKLE angst og depression for unge mellem 15 og
25 ar. I perioden 2018-2020 har kurset veret under pilottest. Statens Institut for Folkesundhed har nu faerdiggjort
evalueringen af kurset.

Evalueringen undersoger de sundhedsmessige effekter (selvvurderet helbred) samt hvilken betydning LAER AT TACKLE
har for de unges muligheder for at komme i gang med eller fastholde et job eller en uddannelse. For sidstnavnte er der
tale om en registerundersegelse, hvor deltagerne pd LAR AT TACKLE sammenlignes med en “konstrueret”
kontrolgruppe.

Analyserne viser folgende:

¢ De unge kursisters depressions- og angstsymptomer falder, og at deres tro pa egne evner stiger.

¢ Flere unge ledige kommer i gang med uddannelse sammenlignet med kontrolgruppen.

¢ Flere unge i beskaftigelse kommer i gang med uddannelse sammenlignet med kontrolgruppen.

¢ Flere unge, der ikke er i gang med uddannelse eller job og har “ukendt status” ved baseline i registrene har en
positiv progression, fx far de uddannelseshjlp eller lignende, sammenlignet med kontrolgruppen.

For unge, der er i uddannelse inden kursusstart, er der en negativ effekt, dvs. lidt flere unge stopper pa deres uddannelse
sammenlignet med kontrolgruppen. Effekten udlignes, nér der kun ses pa de unge, der er over 18 ar. En hypotese er, at
resultatet deekker over, at eleverne er i gang med omvalg af uddannelse.

Samlet peger analyserne pa, at iser de mere sarbare unge har haft gavn af kurset set i forhold til at komme i uddannelse.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Orientering foretaget.



Punkt 11: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021



Punkt 12: Orientering: Status pA Hjemmeplejen

19/31894

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Omsorgs- og Sundhedsudvalget orienteres om status pa arbejdsmiljeet i Hjemmeplejen, herunder de forhold, der i den
seneste tid har veeret fremlagt i dagspressen.

Udvalget har lebende faet fremlagt status vedrerende Helsinger Kommunes Hjemmepleje, sarligt vedrerende de
iverksatte indsatser for at rette op pa forskellige forhold, blandt andet som folge af tilsynsresultater efter tilsyn fra
Styrelsen for Patientsikkerhed og handleplan for ekonomisk balance.

Nu foreleegges Omsorgs — og Sundhedsudvalget en status, for hhv. de igangsatte organisatoriske tiltag og for udviklingen i
sygefraver, personaleomsatning mv. i Hiemmeplejen.

Tillidsreprasentanter Rie Andersen (FOA) og Britt Helweg Jorgensen (DSR) og hjemmeplejeleder Anne Elmstrom Ronne
deltager i mgdet og giver en status pé negletal og indsatser, der er sat i gang i Hjemmeplejen.

Retsgrundlag

Hjemmeplejen leverer indsatser til borgere i eget hjem inden for Serviceloven og Sundhedsloven.

Relation til vision og tveergiende politikker

Helsinger Kommunes Vardighedspolitik 2018 — 2022, Helsinger Kommunes Sundhedspolitik 2017-2022 ”Lev godt og
leenge” samt Helsinger Kommunes Personalepolitik.

Sagsfremstilling

I ledelsen af Hjemmeplejen balanceres der vedvarende mellem de tre faktorer: god faglighed, god trivsel og god ekonomi.
2020 har veeret et serligt intenst ar. Covid-19 situationen har givet anledning til bekymring og skabt en mere anstrengende
og uforudsigelig hverdag for savel medarbejdere som ledere.

Samtidig har der veeret arbejdet malrettet med en ny organisering i Hjemmeplejen, som giver mindre ledelsesspaend,
teettere kobling af planlegningsmedarbejdere til driften samt gget understottelse af den faglige kvalitet. Der er et sterkt
fokus pé - ogsé at tilrette organisationen til at overholde budgettet, og arbejdet er fortsat i gang.

Et veesentligt element i forbindelse med at mindske merforbruget i Hjemmeplejen er, at der kan rekrutteres de
medarbejdere, der er behov for, samt at der arbejdes for at fastholde de allerede ansatte.

Flere indsatser er ivaerksat i forbindelse med dette, som eksempelvis nyt koncept for aftholdelse af MUS- samtaler,
struktureret introduktion af nye medarbejdere samt teettere samarbejde med Hjemmeplejens arbejdsmiljerepraesentanter
og TRIO er. Der er mange tegn pa, at trivslen har veret stigende blandt Hjemmeplejens ledere og medarbejdere, hvilket
bl.a. ses ved en mindre personaleomsetning og feerre ubesatte stillinger.



Der var séledes 72 ubesatte pr. 1. november 2019, og til sammenligning er der pr. 1. marts 2021 22 ubesatte stillinger.

I de seneste uger har der veret stor pressedekning pé arbejdsforholdene i Hjemmeplejen, og nogle tidligere medarbejdere
har udtrykt deres utilfredshed med arbejdsvilkérene.

Pa modet fremlaegges en status for arbejdsmiljoet i hjemmeplejen med udgangspunkt i de negletal og gvrige data, der
folges for omradet, fx sygefraver, ubesatte stillinger og personaleomsetning (bilag 1), de arbejdsmiljetiltag, der allerede
er i gang i Hjemmeplejen (bilag 2) samt de gkonomiske tiltag, Hjemmeplejen arbejder med (bilag 3).

I sagen Udfordringer i 2021 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget budgetomrade, redegeres for de fortsatte ekonomiske
udfordringer for hjemmeplejen.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Orientering foretaget.

Bilag

1: Nogletal vedr personale endelig udgave

2: Tiltag i forhold til arbejdsmilje i hjemmeplejen

3: Organisatoriske og ekonomiske tiltag i Helsinger Kommunes Hjemmepleje endelige rettelser til endelig udgave

4: Opleg OSU 090321 status hjemmepleje



Punkt 13: Beslutning: Aftale om faelles IT-losning til Patient Rapporterede
Oplysninger

20/23946

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Sundhedsvasenet anvender i stigende grad spergeskemaer til borgere for at fa oplysninger om borgernes helbredstilstand
og rehabiliteringsstatus. Disse oplysninger, ogsé kaldet Patient Rapporterede Oplysninger (PRO), anvendes bl.a. i den

lebende vurdering af borgerens tilstand, og i dialogen med borgeren i tilretteleeggelsen af borgerens forleb internt i
kommunen, samt pé tvers af sektorer i sundhedsvaesenet.

Odense, Aalborg, Aarhus og Kebenhavns kommuner har besluttet at gennemfere et udbud pa en digital lgsning til brug for
kommunale Patient Rapporterede Oplysninger (PRO)-initiativer. I september 2020 underskrev alle landets 98 kommuner
en ikke-bindende tilslutningsaftale vedr. udbuddet.

Udbuddet er nu under gennemforelse, og kontrakten med leveranderen af den faelles IT-lgsning til Kommunal PRO
forventes at blive indgéet i marts 2021. For fortsat at vaere del af det felles indkeb er det nedvendigt, at hver kommune
giver et bindende tilsagn ved at underskrive en tilslutningsaftale senest den 19. marts 2021. Det er ikke muligt at tilslutte
sig aftalen senere og dermed gere brug af den falles losning til Kommunal PRO.

Retsgrundlag

Sundhedsloven

Relation til vision og tvaergiende politikker
Malsatninger for det naere sundhedsvasen 2017-2021, serligt:

o Forleb tilretteleegges ud fra princippet; intet om borger, uden borger.
¢ Vi maéler og forbedrer lobende vores kvalitet.

Sundhedspolitik 2017-2022 og herunder serligt politikkens barende principper:

» Vi tager afset i borgernes eonsker, mal og viden om eget liv.
o Vi sikrer sarlig stotte til de borgere, som har de sterste behov.

Sagsfremstilling

1. PRO-data skal give viden om borgernes behov

PRO-data er patientrapporterede data, der omhandler patientens helbredstilstand, herunder det fysiske og mentale helbred,
symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. Data indhentes systematisk ved hjelp af et spergeskema,
som borgeren udfylder alene eller med hjlp fra parerende eller en sundhedsfaglig medarbejder.

PRO-data kan vere spergsmal rettet mod borgernes vurdering af deres generelle helbred, deres evne til at klare daglige
goremal, humer, grad af treethed og smerter med videre. Det er ikke data om sundhedsadfeaerd eller tilfredshed, men i



stedet data, der kan sige noget om effekten af et givent rehabiliterings- eller treeningsforlgb for den enkelte. Derfor vil
man typisk indhente PRO-data fer-under-og-efter forlebet for at kunne se en udvikling i borgerens helbredstilstand.

2. Anvendelse af PRO-data

PRO-data kan bruges tidstro i det individuelle mede mellem den sundhedsfaglige medarbejder og borgeren for at fokusere
samtalen pa det, der lige nu giver de sterste udfordringer for borgeren. Borgerens svar er typisk farvekodet i gron, gul,
rad, sa det er let for bade borger og medarbejder at fa overblik over hvilke helbredsomrader, der aktuelt er serligt
udfordret hos borgeren, og som derfor ber have fokus i samtalen og evt. laegges en plan for. PRO-data kan saledes ses som
en form for triagering, som borgerne selv har udfyldt. Borgeren er med til at satte dagsordenen for medet, og bade borger
og medarbejder kan orientere sig i borgerens data inden medet. PRO-data er dermed en metode til systematisk at sperge
borgeren ”Hvad er vigtigt for dig?”” Borgeren vil potentielt kunne bruge PRO-data til at opna eget indflydelse pa egen
sundhed, og forskningen peger pa, at PRO-data dermed kan understette et partnerskab mellem borger og sundhedsperson.

PRO-data kan ogsé anvendes pa gruppeniveau til kvalitetsudvikling i kommunen, pa tvaers af sektorer eller til
sammenligning kommuner i mellem og skabe leering omkring, hvad der virker.

I Helsinger Kommune kunne en mélgruppe vare borgere med kronisk sygdom henvist til rehabiliteringsforleb
(forlabsprogram). PRO-data indhentes forud for alle samtaler i borgerens forleb, hvor behov afdekkes, altsa bade ved 1)
den indledende samtale, ved 2) opfelgende samtale undervejs i forlebet, hvor rehabiliteringsplanen justeres, og nye
indsatser eventuelt tildeles, og 3) ved den afsluttende samtale, hvor forleb og plan evalueres. Dermed opnér kommunen
viden om borgerens udvikling, og p& gruppeniveau fir kommunen viden om effekten af kommunens sundhedsindsats.
Borgere 1 genoptraeningsforleb er et andet eksempel pé en mélgruppe, hvor PRO-data umiddelbart vil kunne anvendes, og
hvor der er erfaringer at treekke pa.

Den felles kommunale PRO-indsats starter pa sundhedsomradet. Pa sigt kan PRO-data vare relevant for en rakke
malgrupper og forleb pé sundheds- og omsorgsomradet og eventuelt ogsa pa kommunens socialomrade og
beskaftigelsesomrade.

3. Erfaringer i Danmark

Udbredelsen af PRO i Danmark er godt i gang og understettes af et nationalt PRO-sekretariat. PRO-data har en leengere
historik pa hospitalerne end i kommunerne, men der har veret en reekke lokale afprevninger med PRO-data i kommuner.
Bl.a. har Center for Kraeft og Sundhed Kebenhavn og Center for Diabetes i Kabenhavns Kommune gennemfort
pilotprojekter med positive erfaringer. Erfaringer med brug af PRO-data pd diabetesomrédet i Kebenhavns Kommune
viser dog ogsé, at anvendelse af PRO-data kraever treening af personalet. Saerligt 1 forhold til hvordan personalet kan bruge
borgerens data i dialog med borgeren. Det er vigtigt, at borgerne oplever, at deres besvarelse bliver anvendt aktivt i
forlebet.

4. Den tekniske lgsning

Det, der skal treeffes beslutning om pa nuverende tidspunkt, er, hvorvidt Helsinger Kommune vil koble sig pa en felles
IT-lgsning til kommunale PRO-initiativer. Et tilbud alle kommuner har féet. En felles IT-losning kan anvendes til alle
sygdoms- og indsatsomrader, hvor den enkelte kommune vurderer, det er relevant at anvende PRO-data. Der er tale om en
selvsteendig systemlesning, der kan tages i brug uden yderligere tilkeb.



Det valgte IT-system vil kunne handtere udsendelse af spergeskemaer, indsamling af den enkeltes data, overskuelig
praesentation af data pé individ- og gruppeniveau samt kunne udveksle PRO-data mellem fagsystemer i almen praksis,
kommune og region. IT-lgsningen forventes klar i marts 2022.

Der er pa sigt mulighed for at integrere PRO-lgsningen med kommunens omsorgssystem. Det er fordelagtigt, hvis man
skal sende PRO-sporgeskemaer ud til mange borgere. En integration koster ca. 300.000 kr. i anskaffelse og kan evt.
anskaffes i samarbejde med andre kommuner, for at gare prisen mere fordelagtig. Integrationen er ikke en forudsetning
for IT-lgsningen og er en beslutning, der kan tages stilling til pa et senere tidspunkt.

Den enkelte kommune kan selv oprette spergeskemaer i IT-lgsningen. Der vil blive lagt minimum to nationalt udviklede
sporgeskemaer ind 1 losningen fra start pa hhv. diabetes- og hjerteomradet. Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at
Helsinger Kommune starter PRO-arbejdet med disse to nationalt prioriterede omrader — hjerter og diabetes. Nar
kommunen pé laengere sigt har oparbejdet erfaringer, kan der udvides til andre omrader.

5. Tilslutningsvilkar for kommunerne

Med aftalen giver Helsinger Kommune bindende tilsagn om, at Kebenhavns Kommune bemyndiges til at indga
kontrakten med en leverander om udvikling, drift, vedligehold og videreudvikling af it-lesningen til Kommunal PRO pa
vegne af kommunerne.

Center for Sundhed og Omsorg samt Center for Job, Borgerservice og Teknologi har folgende opmarksomhedspunkter til
tilslutningsaftalen:

« Kommunerne forpligtes til at betale en forholdsmaessig andel af anskaffelsesomkostninger samt arlige
driftsomkostninger iht. antal indbyggere i kommunen. Det betyder, at Helsinger Kommunes pris ath@nger af hvor
mange kommuner, der tilslutter sig.

¢ Aftalen kan opsiges samlet af alle kommuner med 6 méneders varsel, men den enkelte kommune kan ikke treekke
sig fra aftalen alene. Dvs. den er i princippet uopsigelig for den enkelte kommune. Det skyldes, at kommunerne
haefter solidarisk for at give budgetsikkerhed til hinanden. Efter et dialogmede med kommunerne i Region
Hovedstaden den 4. marts 2021 forventes dette at blive @ndret til, at aftalen kan opsiges hvis mindst 20 % af de
deltagende kommuner ensker det, samt at aftalen skal genbekreeftes efter 6 ar. Det er sdledes Center for Sundhed og
Omsorgs klare forventning, at dette skrives ind i aftalevilkarene, og at der sendes mere information ud inden
tilslutningsfristen.

¢ Udbudsjuridisk er det ikke muligt at komme med i aftalen pé et senere tidspunkt.

Okonomi/Personaleforhold
De samlede IT-anskaffelsesudgifter (engangsinvestering) er anslaet for kommunerne til i alt 7 mio. kr. og de arlige

udgifter til drift og vedligehold af IT vurderes at vaere ca. 5,6 mio. kr. Disse estimater er baserede pa markedsdialog og
indledende tilbud.

De endelige omkostninger pr. kommune athenger af antallet af kommuner, der deltager i det feelles indkeb. Omkostninger
for den enkelte kommune fordeles efter befolkningstal.

Helsinger Kommunes udgifter estimeres saledes at vaere 75.433 kr. i anskaffelse og 60.346 kr. i arlig drift af IT-lesningen.
Disse beleb forudsatter, at alle 98 kommuner tilslutter sig aftalen, og ellers vil udgiften pr. kommune vere hojere.



To uger for fristen har 30 kommuner tilsluttet sig aftalen. Det er ikke meldt ud hvilke kommuner, det drejer sig om. Der er
dialogmeder i gang i hele Danmark, og Center for Sundhed og Omsorg forventer, at flere kommuner vil tilslutte sig
aftalen.

Med afset i en situation, hvor kun Helsinger Kommune yderligere tilslutter sig aftalen, estimeres en maksimal udgift for
Helsinger Kommune - ud fra en forudsatning om, at de kommuner, der er med, i gennemsnit er lige store i befolkningstal:

Estimerede anskaffelsesomkostninger i alt: 7.000.000 kr.
Landets fire storste kommuner daekker 23,95 % af udgifterne: 1.676.500 kr.

Fordeling af de resterende estimerede anskaffelsesomkostninger ved tilslutning af 31 kommuner: 171.726 kr./kommune.

Estimerede driftsomkostninger i alt: 5.600.000 kr.
Landets fire storste kommuner daekker 23,95 % af udgifterne: 1.341.200 kr.

Fordeling af de resterende estimerede anskaffelsesomkostninger ved tilslutning af 31 kommuner: 137.381 kr./kommune.

Anskaffelsesudgiften skal betales delvist 1 2021 og 2022, og driftsudgiften skal betales i 2022.

Center for Sundhed og Omsorg foreslér, at [T-lesningens udgifter til bade anskaftelse og arlig drift finansieres af de IT-
udviklingsmidler, der ligger pd myndigheden pa budgetomrade 619 (omsorg og @ldre). Her er et budget pa ca. 1 mio. kr.
arligt til finansiering af labende IT-investeringer, herunder til de investeringer der hvert fjerde &r er til muligt skift af
omsorgssystem. Det vil betyde, at der konverteres IT-udviklingsmidler til IT-driftsmidler.

Center for Sundhed og Omsorg forventer, at der ud over investering i og drift af selve IT-lgsningen vil vare folgende
udgifter i arene fremover ifm. at fi PRO-indsatsen til at virke i praksis:

e 2-3 timers undervisning til en udpeget gruppe af medarbejdere, som oplares i spergeskemaet og teknikken samt i
anvendelsen af det. Derudover vil der vare et arbejde med at f& PRO-data ind som en del af hverdagen. Denne
investering foreslas finansieret af det eksisterende budget pa godt 500.000 kr. arligt til udviklingsmidler inden for
den patientrettede forebyggelse pa budgetomrade 621 (sundhed).

¢ Der kan vere behov for at anskaffe et par ekstra tablets, som er tilgaengelige i venteomrader, hvor man ogsa kan fa

hjalp af en administrativ medarbejder. Nogle borgere har ikke selv computer eller tablet, eller kan vare sprogligt
udfordrede pé at skrive dansk. Denne udgift kan atholdes inden for eksisterende IT-driftsbudget.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen er i hering i Seniorradet.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at Helsinger Kommune tilslutter sig IT-udbuddet om en kommunal PRO-lgsning med den foresldede finansiering, men
med betingelse om, at aftalen kan opsiges, hvis mindst 20 % af de deltagende kommuner ensker det, samt at aftalen skal



genbekraftes efter 6 ar.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 09-03-2021

Indstillingen godkendt.
Bilag

1: Heringssvar - Seniorradet - aftale om faelles IT-lgsning til Patient Rapporterede Oplysninger



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 2: Orientering: Regnskab 2020 på Omsorgs- og Sundhedsudvalgets område
	Punkt 3: Beslutning: Driftsoverførsler fra regnskab 2020 til 2021 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget
	Punkt 4: Orientering: Udfordringer på Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetområde 2021
	Punkt 5: Beslutning: Status rekruttering af særligt unge SOSU-elever
	Punkt 6: Orientering: Udvikling af Helsingør Kommunes akutfunktion
	Punkt 7: Beslutning: Tværkommunalt samarbejde om en fælles akutfunktion i Nordsjælland
	Punkt 8: Orientering: Magtanvendelser i 2020
	Punkt 9: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget
	Punkt 10: Meddelelser/Eventuelt
	Punkt 11: Beslutning: Godkendelse af referat
	Punkt 12: Orientering: Status på Hjemmeplejen
	Punkt 13: Beslutning: Aftale om fælles IT-løsning til Patient Rapporterede Oplysninger

