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Punkt 1: Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden

15/25574
Beslutninger Socialudvalget den 11-10-2016
Der var afbud fra Lisbeth Lassge (C), der var ikke madt stedfortraeder.

Dagsordenen godkendt.



Punkt 2: Beslutningssag: Budgetrevision pr. 31. august 2016 for
Socialudvalget

16/20390
Indledning/Baggrund

Som led i kommunens ekonomistyring har Center for Szrlig Social Indsats, Center for Sundhed og Omsorg og Center for
Borgerservice, IT og Digitalisering i samarbejde med Center for @konomi og Ejendomme udarbejdet budgetrevisionen pr.
31. august 2016 for Socialudvalget.

Der udarbejdes budgetrevisioner to gange arligt: En pr. ultimo april og en pr. ultimo august. I budgetrevisionerne
forelegges centrenes/institutionernes forventede regnskabsresultater for budgetéaret samt forslag til evt. justeringer af
budgettet. Ud over de to budgetrevisioner afleegges der halvarsregnskab pr. ultimo juni.

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

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tveergiende politikker

Budgetproces 2017-2020 og Okonomisk Politik for Helsinger Kommune.

Sagsfremstilling

Budgetrevisionen pr. 31. august 2016 omfatter:

1. Forventet regnskabsresultat og forslag til evt. justeringer af budget 2016
2. Ansggninger om frigivelse af indefrosne midler

1. Forventet regnskabsresultat og beskrivelse af foreslaede justeringer til budget 2016

hudgetrevisionen pr. 31. august 2016 for Socialudvalgets 4 budgetomrader 618 Sarlig Social Indsats, 619 Omsorg og
Aldre, 620 Anden Social Service og 621 Sundhed viser et samlet forventet merforbrug pa 11.541.000 kr., fordelt med
22.980.000 kr. pa det rammestyrede omrade og -11.439.000 kr. pa det ikke-rammestyrede omréde, jf. tabel 1.

Tabel 1. Budgetrevision for Socialudvalget

Arets priser, netto Forventet

i 1.000 kr. Korrigeret  Forbrug Forventet mer-/
Oprindeligt  budget pr. regnskab mindre-
budget 2016 2016 31.8.2016 2016 forbrug*

Rammestyret

. 849.153 855.398 579.520 878.378 22.980

omrdde:

Budgetomrade

618 Serlig Social 272.385 271.033 198.682 290.147 19.114

Indsats

Budgetomrade

619 Omsorg og 533.362 539.286 354.395 543.110 3.824

Aldre

Budgetomréde

620 Anden Social 23.943 23.960 15.520 24.002 42

Service

Budgetomrdde g 45 21.119 10.923 21.119 0

621 Sundhed



Ikke-rammestyret

. 553.619 562.336 317.415 550.897 -11.439
omradde:
Budgetomrade
618 Serlig Social -9.411 -11 -3.281 -11 0
Indsats
Budgetomrade
619 Omsorg og -317 0 0 0 0
Zldre
Budgetomrade
620 Anden Social 311.019 310.019 192.914 298.580 -11.439
Service
Budgetomréde
621 Sundhed 252.328 252.328 127.782 252.328 0
I alt 1.402.772 1.417.734 896.935 1.429.275 11.541

* Merforbrug/mindreindteegt +, Mindreforbrug/merindtcegt -
1.1. Mer/mindreforbruget pd de enkelte budgetomrdder vedrarer
1.1.1. Budgetomradde 618 Scerlig Social Indsats

Péa budgetomrade 618 forventes et merforbrug pa 19.114.000 kr. Der er et merforbrug pa 16.700.000 kr. pa
myndighedsomradet, som hovedsageligt skyldes stigende udgifter til botilbud. Pa foranstaltningsomradet forventes der et
merforbrug pé 2.414.000 kr. Dette skyldes hovedsageligt manglende overheadindtegter i forbindelse med opsigelse af
driftsoverenskomst med Lindevang, samt tilbagebetaling af uretmaessigt opkravet betaling for udgifter til ledsagelse for
beboere i botilbud.

1.1.2. Budgetomrdde 619 Omsorg og Aldre
P& budgetomrade 619 Omsorg og Zldre forventes et merforbrug pa 3.824.000 kr. Nar der tages hgjde for de foresldede

justeringer med 2.349.000 kr. til midtvejsregulering af plejehjemmene og hjemmeplejen, vil det forventede merforbrug
blive 1.475.000 kr.

1.2. Merforbruget pd det rammestyrede omrdde vedrorer hovedsageligt

¢ Myndigheden forventer et samlet mindreforbrug pé 3.366.000 kr., som kan forklares med merindtaegter pa keb og
salg af plejehjemspladser.

¢ Hjemmeplejen forventer merforbrug pd 3.724.000 kr., som kan forklares med ogede levering af ydelser.

¢ Plejehjemmet Birkebo forventer et merforbrug pa 900.000 kr.

¢ Helsinger Rehabilitering og Treeningscenter forventer et merforbrug pa 1.699.000 kr.

1.2.1. Budgetomrdde 620 Anden Social Service

Pé budgetomrade 620 Anden Social Service forventes et samlet mindreforbrug pa 11.397.000 kr.

Pé det rammestyrede omrade er der et forventet merforbrug pa 42.000 kr., som kan forklares med et mindreforbrug pa
1.258.000 kr. til andre sundhedsudgifter samt et merforbrug til hjelpemidler pa 1.300.000 kr.

Pa det ikke-rammestyrede omrade forventes et mindreforbrug pa 11.439.000 kr., som hovedsageligt vedrerer
mindreudgifter til fortidspension, da antallet af fortidspensionister i Helsinger kommune har vist sig at veere lavere end

antaget ved budgetleegningen.

1.2.2. Budgetomrdde 621 Sundhed



Pé budgetomrade 621 Sundhed forventes at budgettet holdes pa bade det rammestyrede omrade og pa det ikke
rammestyrede omrade.

Center for Serlig Social Indsats, Center for Sundhed og Omsorg og Center for Borgerservice, IT og Digitalisering og
Center for @konomi og Ejendomme foreslar en raekke justeringer pa udvalgets budgetomrader. Disse fremgér af tabel 2

nedenfor.

Tabel 2. Foreslaede justeringer til budget 2016

Budget- 1.000 kr. Foresléet Ompla-
omrade: justering i Finansieringstype ceres
2016 til/fra

Tilleegsbevillinger -8.462

Rammestyret omrdde: 2.651

618 Udbudsbesparelse computere -8 Budgetneutral 824

618 Udbudsbesparelse kaffe, te 59 Budgetneutral 824
og maskiner

618 Udbudsbespg relse -3 Budgetneutral 824
sygeplejeartikler

618 Besparelse energirenovering — -22 Budgetneutral 825

618 Omplacering 1197 Budgetneutral 825
rengeringsbudget

619 leltvgj sregule'r ing af . 2.349 Kassetraek
plejehjem og hjemmeplejen
DAMP - Akutfunktioner i Eksternt

619 . . 636 .
hjemmeplejen finansieret

619 DAMP - Kompetenceloft 383 Eksterpt

finansieret

619 Kortere Veptetld tl 0 Budgetneutral 619
genoptraning

619 Yderligere gennemforelse af ) Budgetneutral 82680
forebyggende hjemmebesog
Falles ejendomsdrift,

619 Montebello -47 Budgetneutral 825
Felles ejendomsdrift,

619 Strandhoj -43 Budgetneutral 825

619 Faelles ejendomsdrift, 40 Budgetneutral 825
Grennehaven

619 Kompetenceudy. Projekt "L - 5 Budgetneutral 82680
sikre haender

619 Energirenovering Hamlet -99 Budgetneutral 825

619 Udbudsbesparelse, 1123 Budgetneutral 824
sygeplejeartikler

619 Udbudsbesparelse, kaffe, te 223 Budgetneutral 824

og maskiner



Udbudsbesparelse pa

619 indkebsordning -106 Budgetneutral 824
619 Udbudsbesparelse pa 4 Budgetneutral 824
diabetes
619 Udbudsbesparelse pa -1 Budgetneutral 824
computere
LC27 - behgndhng af Eksternt
619 klagesager i Styrelsen for 20 finansieret
patientsikkerhed
LC28 - fasttilknyttede leeger Eksternt
619 o 1. 438 .
pa plejecentre finansieret
Initiativer vedr. kronikere og Eksternt
619 . 383 .
lungesatsning finansieret
620 Udbud af hjelpemidler -519 Budgetneutral 824
621 LC nr. 24 Hospice 177 Eksternt
finansieret
Ikke-rammestyret omrdde: -11.113
620 Fortidspension -11.106 Kassetraek
L Eksternt
620 Boligsikring -333 finansieret
621 LC nr. 21 Tilskud til 69 Eksternt
psykologbehandling finansieret
LC gvrige opbygning af Eksternt
621 Lo T 257 .
kapacitet i regionerne finansieret
Finansiering af tilleegsbevillinger 295
Rammestyret omrdde: 302
Omplaceringer -1.735
Eksternt finansieret 2.037
Internt finansieret 0
Ikke-rammestyret omrdde: -7
Omplaceringer 0
Eksternt finansieret -7
Internt finansieret 0
I alt = kasseopbygning -8.757

*) LC= Lov- og Cirkulcereprogrammet der er en del af aftalerne mellem regeringen og KL om kommunernes skonomi.
Lov- og Cirkulcereprogrammet er den kompensation/modregning, kommunerne modtager/skal betale som folge af
loveendringer. Feks. vil en lovendring, der pdlegger kommunerne at udfore nye opgaver, medfore at kommunerne under
ét far en okonomisk kompensation svarende til det skonnede udgiftsbehov i kommunerne.

Helsingor Kommunes andel af den samlede kompensation/modregning er 1,095 %.



Der foreslas nedjusteringer for i alt 8.462.000 kr., hvoraf 295.000 kr. udgeres af budgetneutrale omplaceringer og ekstern
finansiering, og de resterende 8.757.000 kr. legges i kommunens kasse og medferer en forbedret likviditet.

1.3. De veesentligste foresldede justeringer vedrorer

1.3.1. Budgetomrade 618 Seerlig Social Indsats

Der foreslas nedjusteringer for i alt 289.000 kr., som udgeres af budgetneutrale omplaceringer.
1.3.2. Budgetomrdde 619 Omsorg og Aldre

Der foreslas opjusteringer for i alt 3.282.000 kr., hvoraf 933.000 kr. udgeres af budgetneutrale tillegsbevillinger og
ekstern finansiering og de resterende 2.349.000 kr. seges finansieret af kommunens kassebeholdning.

Den vesentligste foresldede justering vedrerer:
¢ Midtvejsregulering af en aktivitetsbaserede afregning af plejehjem og hjemmeplejen med 2.349.000 kr.
Reguleringen af midtvejsreguleringen forklares med @ndret plejetyngde pé plejehjemmene og for hjemmeplejen
skyldes midtvejsreguleringen feerre leverede ydelser i forhold til tidligere &r. Den samlede midtvejsregulering udger
8.081.000 kr., hvoraf budgetomrade 619 selv finansierer 5.732.000 kr. af mindreforbruget pé eget omrade.
1.3.3. Budgetomrdde 620 Anden Social Service

Der foreslas nedjusteringer for i alt 11.958.000 kr., hvoraf 852.000 kr. udgeres af budgetneutrale tilleegsbevillinger og
ekstern finansiering og de resterende 11.106.000 kr. sgges tilfort kommunens kassebeholdning.

Den vesentligste foresldede justering vedrerer:

¢ Der tilfores 11.106.000 kr. til kommunekassen, som kan forklares med mindreforbrug vedrerende fortidspension.

1.3.4. Budgetomrdde 621 Sundhed
Der foreslas opjusteringer for i alt 503.000 kr., som udgeres af ekstern finansiering.

Evt. afledte effekter af justeringerne i 2016 for budget 2017-2020 (herunder udbudsbesparelserne) vil indgé i Byradets 2.
behandling af budget 2017-2020 som tekniske korrektioner.

Det forventede regnskab og foresléede justeringer for de enkelte totalrammer og uddybende bemerkninger fremgar af
bilag 1.

2. Ansggninger om frigivelse af indefrosne midler

Overforselsreglerne for Helsinger Kommune, herunder reglerne for frigivelse af indefrosne midler, fremgér af
kommunens @konomiske Politik.

Der er indkommet 1 ansegning om frigivelser til budgetrevisionen pr. 31. august 2016 for Socialudvalget. Samlet set er
der ansegt om frigivelser pa i alt 750.000 kr. p& udvalgets 4 budgetomrader, jf. tabel 3.

Tabel 3. Oversigt over indefrosne midler og ansogninger om frigivelser

Arets priser, netto i

1.000 kr.
Indefrosne midler pr.  Ansogning om frigivelse  Rest til
31.8.2016 pr-31.8.2016 frigivelser
Budgetomrdde 619 6.808 750 6.058
Myndigheden 3.479 0 3.479

Strandhgj 1.612 0 1.612



Falkenberg 975 750 225

Kristinehgj 742 0 742
Budgetomrdde 621 490 0 490
Genoptraning 289 0 289
Akt.bestemt . 201 0 201
medfinansiering

Udvalget i alt 7.298 750 6.548

Frigivelsen vedrerer:
* Ansegning om frigivelse til opferelse af udenders depot pé plejehjemmet Falkenberg
Ansegning om frigivelser fremgar af bilag 2.

Byradet har i Den @konomiske Politik besluttet, at Helsinger Kommune vil understette en overholdelse af
Okonomiaftalen med regeringen. Nér det samlede forventede forbrug for 2016 er opgjort vil Center for @konomi og
Ejendomme i samlesagen til @konomiudvalg og Byrad derfor komme med en anbefaling af om, hvorvidt der er plads i
gkonomien til at efterkomme Socialudvalgets ansegninger om justeringer af budgettet og frigivelser af indefrosne belob.

Okonomi/Personaleforhold
Jf. sagsfremstillingen.
Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

De enkelte fagudvalg behandler budgetrevisionen for deres budgetomrader, inden Qkonomiudvalget og Byradet behandler
den samlede budgetrevision for alle kommunens budgetomrader henholdsvis den 24. oktober og den 31. oktober 2016.

Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme, og Center for Szrlig Social Indsats og Center for Sundhed og Omsorg og Center for
Borgerservice, IT og Digitalisering indstiller,

1. at der gives samlet positive tillegsbevillinger pd i alt 2.651.000 kr. til det rammestyrede omréde, jf. tabel 2.

2. at der gives samlet negative tilleegsbevillinger pa i alt 11.113.000 kr. til det ikke-rammestyrede omréade, jf. tabel 2.

3. at udvalget fremsender ansggninger om frigivelser pa i alt 750.000 kr. til det rammestyrede omrade, jf. tabel 3, til
konomiudvalg og Byrad.

Beslutninger Socialudvalget den 11-10-2016

Fraverende: Lisbeth Laessae.

Indstillingerne godkendt.
Bilag

Bilag 1: Uddybning af forventet regnskabsresultat og foresldede korrektioner til budget 2016 for Socialudvalget
Bilag 2: Frigivelse Falkenberg

Bilag 3: Notat om keb og salg af plejehjemspladser 2013-2016



Punkt 3: Beslutningssag: Brug af midler til den ®ldre medicinske patient

16/18662
Indledning/Baggrund

Regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti har 1 juni 2016 indgA¥§t aftale om en
handlingsplan for den Ajldre medicinske patient. I handlingsplanen er der afsat midler til at styrke og sAitte et ensartet
niveau for de kommunale akutfunktioner i Danmark samt 1A  fte kompetencerne i den kommunale sygepleje.

I He1~singA,r Kommunes budget for 2017-2020 er politikerne blevet enige om at anvende midlerne fra handlingsplan for
den Ajldre medicinske patient pA¥ to indsatser 4€Tidlig opsporinga€ og &€Kom godt hjema€. FormA¥let med indsatserne
er at undgA¥ forebyggelige indlAlggelser og genindlAlggelser samt skabe tryghed hos borgerne.

I dette notat giver Center for Sundhed og Omsorg en forelA big beskrivelse af de to indsatser, herunder hvordan de
tAinkes organiseret, og hvordan midlerne for 2016 anbefales anvendt.

Sundheds- og Afldreministeriet har endnu ikke udmeldt rammerne, som midlerne kan udmA‘Igtes indenfor. Anbefaling til
anvendelse af midlerne for 2016 og ind i 2017 skal derfor ses i lyset af denne manglende udmA ntningsplan.
Chefkonsulent Katrine Rosholt Bremholm fra sekretariat for sundhed og omsorg deltager under punktet.
Retsgrundlag

Ingen bemA!rkninger.

Relation til vision og tvA!rgA¥ende politikker

Sagen har relation til visionsmA¥let om tidlig indsats i HelsingA ,r Kommunes overordnede vision.

Sagsfremstilling

Herunder fA lger en beskrivelse af de to indsatser, som er godkendt i budgetforliget for 2017-2020 ift. handlingsplanen
for den A|ldre medicinske patient.

1. Styrkede kommunale akutfunktioner € €K om godt hjema€

Akutfunktionerne i HelsipgA,r Kommunes bestA¥r i dag dels af et akutteam, der leverer sygepleje til borgerne, og dels af
pladser til midlertidigt dA,gnophold.

1.1. Udmeldte rammer
Pengene til akutfunktioner fordeles til kommunerne efter andel af Alldre og udbetales som et tilskud til kommunerne i

perioden 2016-2018. Derefter vil pengene~overgA¥ til at blive udbetalt som en del af bloktilskuddet. HelsingA r
Kommunes forventes at modtage nedenstA¥ende belA b til at styrke akutfunktionerne:

1000 kr. 2016 2017 2018 2019 Varigt

Akutfunktioner 635 1.224 1.695 1.862 1.862

Der er en rA'kke krav knyttet til de midler i handlingsplanen, der er afsat til styrkede akutfunktioner:

o Fra 2016 skal akutfunktionerne leve op til Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger vedr. tilrettel Alggelse,
uddannelse og kompetencer, kvalitetssikring og -opfA 1gning samt udstyr (se bilag).

e Fra 2018 skal de kommunale akutfunktioner leve op til nye kvalitetsstandarder for akutfunktioner, som
Sundhedsstyrelsen udarbejder i 2017.

1.2. FormA¥

I budgetforliget for 2017-2020 er det godkendt, at midlerne til styrkelse af akutfunktioner anvendes under overskriften
a€kom godt hjema€. Indsatsen har til formA¥I at styrke kommunens modtage-parathed, nA¥r borgerne har vAjret indlagt
pA¥ hospitalet og pA¥ alle tider af dA gnet kommer tilbage til kommunen 4€“ enten til eget hjem, midlertidig plads eller



plejebolig. Kommunens akutteam skal geares til i fremtiden at stA¥ klar med et beredskab for de borgere, der udskrives
fra hospital, og som efterfA lgende har behov for pleje- og rehabiliterings-ydelser fra kommunen. FormA¥let er at gA re
det muligt for akutteamet. FormA¥let er at gA re akutteamet i stand til at skrA!ddersy deres indsats efter borgerens behov
og A nsker, for herigennem at skabe stA rre tryghed hos borgeren og forebygge genindlAlggelse og forebyggelige

1nd1A: ggelser.

1.3. MA¥lgruppe

MA¥lgruppen for 4€kom godt hjem4€ er borgere, som ved udskrivelse fra hospital er - eller bliver - visiteret til hjemme-
og sygepleje, plads pA¥ plejehjem eller midlertidig plads. Det vil derfor primAlrt dreje sig om +65 A¥r borgere, da denne
gruppe udgA r langt stA rstedelen af borgere som visiteres til kommunens ydelser.

1.4. Indsatsens indhold

4€Kom godt hjema€ skal sikre, at ingen borgere visiteret til hjemme- og sygepleje vender hjem fra indIA!ggelse pA¥
hospital til et tomt hjem.

Der skelnes mellem borgere visiteret til hjemme- og sygepleje og borgere visiteret til plejehjemsplads eller midlertidig
plads. Indsatsen, der er tidsbegrAinset, tildeles som supplement og ekstra tid, som ligger ud over A vrige tildelte tilbud til
borgerne.

1.4.1. Borgere i hjemmeplejen

Borgere i hjemmeplejen, som ingen pA¥rA rende har, vil ved hjemkomst fra hospital blive mA dt i dA ren af en
medarbejder fra en hjemmeplejegruppe. Denne medarbejder kan hjAllpe til med mindre opgaver fx pakke ud, mindre
indkA b, madlavning samt at skabe tryghed for borgeren ved hjemkomst. For borgere med pA¥rA rende, hvor de

pA¥rA rende har mulighed for at tage imod borgeren, er de pA¥rA rende ansvarlige for at modtage borgeren ved
hjemkomst. Hos alle borgere visiteret til hjemme- og sygepleje i eget hjem ankommer akutteamet hos borgeren inden for
to timer for at fA¥ det sundhedsfaglige overblik over borgernes situation ifm. medicinhA¥ndtering, pleje- og
sundhedsydelser, hjAllpemidler etc.

1.4.2. Borger pA¥ plejehjem eller midlertidig plads

Borgere visiteret til plejehjemsplads eller midlertidig plads, som udskrives fra hospital, bliver i dag modtaget af
plejepersonale dA gnet rundt. Med 4€kom godt hjemA€ vil borgerne ved hjemkomst fra hospital blive mA dt af en social-
og sundhedsassistent eller sygeplejerske. Denne har ansvar for at koordinere alle de nA ,dvendige aktiviteter omkring
hjemkomst fx give mad og saft, pakke ud, medicindosering samt foretage en triagering af borgerens tilstand (metode
anvendt af hjemmeplejen til at vurdere, hvor akut en patients tilstand er. GrA n tilstand betyder normal tilstand; gul
markerer, at der er tegn pA¥ svAlkkelse; A d er alvorlige Alndringer i almentilstanden). Vurderes borgeren til grA n,
meldes dette til akutteamet, som ikke foretager sig yderligere. Vurderes borgeren til gul eller rA ,d, meldes dette til
akutteamet, som herefter rykker ud til borgeren inden for to timer, som hvis borgeren var i eget hjem.

Midler fra vA'rdighedsmilliarden er med til at finansiere sygeplejefaglig udredning af hjemtagne borger efter udskrivelse
fra hospital bA¥de i hjemmeplejen og pA¥ plejehjem og midlertidige pladser (systematisk sygeplejefaglig gennemgang
inden for et dA gn med konkret dokumentation). Denne praksis laves af det daglige personale, men vil under 4€kom godt
hjema€ suppleres med input fra akutteamet, som bistA¥r med at skabe det sundhedsfaglige overblik over borgernes
situation og videre forlA b. I de fleste tilfAllde forventes 4€kom godt hjema€ at krAlve yderligere end sygeplejefaglig
udredning.

1.5. Brug af midlerne

Sundhedsstyrelsens nye kvalitetsstandarder for akutfunktionerne forventes fA rst offentliggjort i 1A bet af 2017. Center
for Sundhed og Omsorg anbefaler derfor, at tiden frem til offentliggA relsen af disse betragtes som en prA veperiode,
hvor indsatsen afprA ves i praksis, og den nuvA'rende akutindsats 1A ftes til Sundhedsstyrelsens nuvA'rende
anbefalinger. SA'rligt ved anbefalingerne om kvalitetssikring og 4€“opfA lgning samt udstyr kunne kommunens akutteam
have brug for at blive styrket.A PrA veperioden bA r ogsA¥ benyttes til at vurdere den hensigtsmAlssige varighed af den
enkelte ydelse hos borgeren.

Derfor anbefaler Center for Sundhed og Omsorg, at midler fra 2016 og ind i 2017 anvendes til ekstra medarbejdertimer i
akutfunktioner, samt indkA b af ekstra udstyr i form af bl.a. iltmA!tningsmA¥lere og forstA verapparater. Center for



Sundhed og Omsorg vender tilbage primo 2017 med forslag til yderligere udmA ntningsplan i forhold til de opnA¥ede
resultater 1 2016.

2. KompetencelA ft i den kommunale sygepleje A€ A€tidlig opsporingi€

2.1. Udmeldte rammer og formA¥

De ansatte i den kommunale sygepleje yder en stor indsats i arbejdet med at sikre tidlig opsporing og rettidig indsats over
for den A!ldre medicinske patient. HelsingA ;r Kommunes forventes at modtage nedenstA¥ende belA b til
kompetencelA ft af den kommunale sygepleje som del af bloktilskuddet:

1000 kr. 2016 2017 2018

KompetencelA ft 383 609 388

I budgetforliget for 2017-2020 er det godkendt, at midlerne til kompetencelA ft af den kommunale sygepleje anvendes
under overskriften 4€tidlig opsporinga€. Indsatsen har til formA¥l at gA re personalet i stand til at opspore begyndende
sygdomstegn tidligere og handle relevant pA¥ disse observationer over for borgerne for herigennem at forebygge
genindlAlggelser og forebyggelige ind1A! iggelser. Dette vil blive gjort gennem styrkelse af de sygeplejefaglige
kompetencer blandt personale i hjemmepleje, pA¥ plejehjem og midlertidige pladser.

2.2. MA¥igruppe

MA¥gruppen for 4€tidlig opsporinga€ er alle ansatte i enten hjemmeplejen, plejehjem eller HRT, som arbejder med
sygeplejefaglige opgaver.

2.3. Indsatsens indhold

4€Tidlig opsporinga€ foreslA¥s i 2016 at bestA¥ af journalaudits mhp. at klarlA!gge mA nstre hos de borgere, der har
eller bliver indlagt med en forebyggelig indlA!ggelsesdiagnose. Denne viden skal bruges pA¥ 1A!ring i organisationen og
styrket handlekompetence blandt medarbejderne. Til dette formA¥ anbefaler Center for Sundhed og Omsorg, at der
ansAlttes en faglig medarbejder i resten af 2016 og ind i 2017. Vedkommende vil ogsA¥ vA're ansvarlig for planlAlgning
af kompetenceudvikling af personalet i 2017.

Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at midlerne i 2017 og 2018 anvendes pA¥ praksisnA'r kompetenceudvikling af
det sygeplejefaglige personale med fokus pA¥ de indsatsomrA¥der, som identificeres i Journalaudit. Fokus forventes at
vAlre pA¥ opkvalificering i systematiske arbejdsgange med henblik pA¥ at opspore mA nstre i symptomer og
herigennem forebygge genindlAlggelser f.eks. i forhold til fordA Jelsesproblemer og emA'rlngsbetmget blodmangel, som
er blandt de indlA!ggelsesdiagnoser, hvor HelsingA ;r Kommune ligger hA jt.

A~konomi/Personaleforhold
1. a€Kom godt hjema€

Investeringer i 2016 Kr.
AnsA:ttelse afto ek§tra aftensygeplejersker i akutteamet med start 1. november 160.000
2016 (mA¥nedsudgift ca. 40.000 kr.)

IndkA b af iltmA tningsmA¥ler og forstA verapparater 15.000
I alt forventet forbrug i 2016 175.000
1 alt forventede ubrugte midler i 2016 (635.000 kr. G€* 175.000 kr.) 460.000

For at bevare det nA ,dvendige udstyrsniveau i akutfunktionerne anbefaler Center for Sundhed og Omsorg pA¥ baggrund
af de nuvAjrende anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, at der fremadrettet afsAjttes 50.000 kr. A¥rligt til IA bende
reinvesteringer i udstyr.

Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at der hos Sundheds- og Afldreministeriet sA ges om tilladelse til at overfA re
af de resterende midler fra 2016 til brug i 2017. Der er en forventning om, at dette vil dreje sig om 460.000 kr.



2. a€Tidlig opsporinga€

Investeringer i 2016 Kr.

AnsAN:ttelse af en faglig medarbejder til udfA rsel af journalaudit og
planlA gning af kompetenceudvikling med start 1. november 2016 100.000
(mA¥nedsudgift ca. 50.000 kr.)

I alt forventet forbrug i 2016 100.000

1 alt forventede ubrugte midler i 2016 (383.000 kr. G€* 100.000 kr.) 283.000

Udgiften til den faglige medarbejder forventes at 1A be en til to mA¥neder ind i 2017, dvs. en udgift pA¥ yderligere
100.000 kr.

Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at de resterende midler 1 2016 overfA res til brug i 2017 (Ministeriet skal ikke
ansA ges om dette, da midlerne er givet som bloktilskud). Der er forventning om, at dette vil dreje sig om 283.000 kr.
Kommunikation/HA ring

Sagen afgA res i Socialudvalget.

Sagen giver anledning til borgerrettet informationsarbejde om 4€kom godt hjem4€ samt hA ring i MED-udvalg i Center
for Sundhed og Omsorg ift. kompetenceudvikling.

Indstilling
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at udvalget godkender beskrivelsen af 4&€kom godt hjema€-indsatsen.

2. at midlerne til 4€kom godt hjema€ anvendes som beskrevet under 4€A konomi/Personaleforholda€.

3. at Center for Sundhed og Omsorg ansA ger Sundheds- og Atldreministeriet om overfA rsel af ubrugte midler til
a€kom godt hjema€ fra 2016 til brug i 2017.

4. at udvalget godkender beskrivelsen af a€tidlig opsporinga€-indsatsen.

5. at midlerne til 4€tidlig opsporinga€ anvendes som beskrevet under 4€A konomi/Personaleforholda€.

6. at de ubrugte midler til 4€ tidlig opsporing4€ fra 2016 overfA res til brug i 2017.

Beslutninger Socialudvalget den 11-10-2016
FravA'rende: Lisbeth LA!ssA e.

Indstillingerne godkendt.
Bilag

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til akutfunktioner (2014)

Heringssvar - £Aldreradet - brug af midler til den aldre medicinske patient



Punkt 4: Beslutningssag: Demensvenlig indretning

16/14754
Indledning/Baggrund

I maj 2016 besluttede Socialudvalget, at der i 2016 skal anvendes 1.8 mio. kr. af vaerdighedsmidlerne til at gore
kommunens plejehjem og treeningscenter mere demensvenlige.

Socialudvalget skal med denne sag beslutte, hvilke konkrete demensvenlige forbedringer og lesninger, der skal
implementeres pé de syv plejehjem i kommunen og pa Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT).

Leder af sekretariat for sundhed og omsorg Marlene W. Wiirgler deltager under punktet.
Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen relaterer sig til Helsinger Kommunes politik for et veerdigt &ldreliv. Sagen har sammenhang til kommunens
mission om borgernes livskvalitet og til visionsméalet om tidlig indsats.

Sagsfremstilling

Borgere og medarbejdere har under udarbejdelsen af Helsinger Kommunes politik for et vaerdigt @ldreliv givet udtryk for,
at fysisk indretning og arbejdsgange pa plejehjem og treeningscenter med fordel kan geres mere demensegnet for at styrke
trivsel og funktionsevne i dagligdagen hos borgere med demenssygdom. Det er i trdd med Statens Byggeforskningsinstitut
(SBI), der i 2015 og 2016 udkom med to publikationer med anvisninger til indretning af plejeboliger for personer med
demens.

Center for Sundhed og Omsorg har haft KUBEN Management og Friis og Moltke til at kvalificere udvalgelsen af hvilke
fysiske indretninger og arbejdsgange, der kan geres mere demensvenlige pa de syv plejehjem og HRT. Center for
Sundhed og Omsorg har modtaget en rapport fra KUBEN, der udelukkende fungerer som inspiration. Hvis samtlige
forslag i denne rapport skal realiseres, vil den samlede skennede investering vare et tocifret millionbeleb.

Fire borgere og parerende til borgere med demenssygdom er blevet interviewet for at fa belyst deres behov og ensker til
fremtidens demensvenlige plejeboliger. To hovedpointer gér igen i de fire interviews:

¢ Bevar hjemlighed og hverdagens rutiner og geremaél
¢ Skab bedre wayfinding og fokus pé selvstendige aktiviteter

Dertil kommer, at tryghed, sikkerhed og genkendelighed er vigtige elementer for alle de interviewede borgere.
1. Fysisk indretning

Center for Sundhed og Omsorg har sammenholdt de enkelte plejehjems og HRT’s eksisterende demensvenlighed med
SBI’s anvisninger for plejeboliger for personer med demens. Der er en lang reekke forbedringer og lasninger, som med
fordel kan implementeres for at skabe mere demensvenlige boliger.

Center for Sundhed og Omsorg har derfor udvalgt et antal mulige forbedringer og lesninger, der kan implementeres i
2016. Udveelgelsen er sket ud fra de aktuelle SBI-anvisninger, faglige kriterier og ud fra en vurdering af om de er
omkostningseftektive.

De faglige kriterier er:

Sikkerhed for borgere med demenssygdom

Tryghed for borgere og personale

Oget hjemlighed

Understotte borgernes naturlige degnrytme

Aktiviteter, der vakker minder (reminiscens) og forebygger vandring/uro

Center for Sundhed og Omsorg anbefaler pa den baggrund en implementering af folgende losningsforslag:



Losningsforslag Stykpris Samlet Hvilke

og antal pris enheder? Finansiering
Udearealer - demensring 300.000 Montebello .Pul] n til
. 1,5 x 450.000 . intelligente
og beplantning Strandhg;j . .
udearealer investeringer

Reminiscensunderstottende  100.000

og digital 3x Kristinehgj Puljen til

oplevelsesbaseret teknologi 300.000 Birkebo mtelhgep te
. Falkenberg mvesteringer
teknologi
30.000 Lille Puljen til
Dagnrytmelys i bolig 6 boliger 180.000 Strandhej %ntelllge.nte
Investeringer
200.000 Puljen til
Wayfinding 1 x areal 200.000  Grennehave  intelligente
investeringer
150.000 HRT
Aktivering af gangarealer 2 x et 300.000 Kristinchoj Verdighedsmidler
gangareal
Uderumsinventar, mobile 200.000 Gronnehave
og flytbare 2x 400.000 . Verdighedsmidler
Bogehgjgaard
oplevelseselementer udearealer
. . . 250.000
Opdeling og zoneinddeling " 250.000  HRT Veerdighedsmidler
af feelles opholdsrum
feellesareal
Puljen til
1 alt (ekskl. moms) 1.130.000 intelligente
investeringer
1 alt (ekskl. moms) 950.000 Veerdighedsmidler
Samlet belob (ekskl. moms) 2.080.000

Bilag 2 beskriver baggrund og forventet effekt af disse lgsningsforslag.

Ovenstdende tiltag og lgsninger fungerer som pilotprojekter, som plejehjem samt HRT implementerer i 2016. De er af
mindre skala, men implementeres i hgjt tempo, s& konkrete erfaringer med nytteverdien hurtigst muligt bliver synlig.

Ud fra disse erfaringer vil Center for Sundhed og Omsorg foretage en samlet evaluering, som fremlagges for
Socialudvalget — og som kan danne baggrund for en plan for fremadrettede investeringer til forbedring af
demensvenlighed p&4 kommunens plejehjem og HRT.

2. Midler til demensvenlige boliger i den ny nationale demenshandlingsplan

Med den ny demenshandlingsplan ensker Regeringen en yderligere styrkelse af kommunernes indsatser med at
tilvejebringe flere demensegnede plejeboliger. Kommunerne far skonomisk stette til at gere eksisterende plejeboliger
mere demensegnede pa en raekke konkrete omrader, som har betydning for trivsel og tryghed for borgere med demens.

Helsinger Kommune har med evalueringen af disse pilotprojekter et godt grundlag for at beslutte hvilke nye
lgsningsforslag, der skal implementeres eller afpreves, nar midlerne fra handlingsplanen udmentes.

3. Hvordan fir vi mere demensvenlige arbejdsgange?

Det er ikke alene fysisk indretning, der gor de enkelte institutioner mere demensvenlige, det er ogsé enhedernes
arbejdsgange, som er med til at bestemme om beboere med demenssygdom oplever en tryg og rolig hverdag.



Center for Sundhed og Omsorg konkluderer pa baggrund af data om arbejdsgange, som KUBEN har indsamlet pa
kommunens plejehjem og HRT, at der er tale om tre indsatsomrader som vasentlige at arbejde med fremadrettet for at
skabe mere demensvenlige arbejdsgange:

¢ Hjemlighed ligger i kulturen i huset og maden, man er sammen pa, men er ogsa mere end det — det kan ogsa vere at
lade “rod” ligge, eller lade kost og fejebakke std fremme mv.

o St borgerens trivsel og pedagogiske tiltag pa dagsorden pé linje med pleje, medicinering mv. og

¢ Skab sterre sammenhang mellem borgernes degnrytme og personalets arbejdsrytme, samt lad hjemmelige
aktiviteter veere en del af borgerens hverdag.

De to demensvejledere, som er et nyt tiltag i budgetforliget 2017-2020, kan taenkes at skulle arbejde borgerrettet og
praksisnart med nogle af disse anbefalinger.

Okonomi/Personaleforhold

I maj 2016 besluttede Socialudvalget, at der i 2016 skal anvendes 1.8 mio. kr. af vaerdighedsmidlerne til en analyse af
demensvenlig indretning og arbejdsgange pa plejehjem og treeningscenter. Heraf 800.000 kr. til implementering af
losninger, som analysen peger pa. I juni 2016 besluttede Socialudvalget, at yderligere 137.000 kr. fra vaerdighedsmidlerne
skal bruges til implementering af lesninger fra analysen.

Fra puljen om intelligente investeringer (anlaeg) er der uforbrugte midler svarende til 1.159.000 kr. i 2016, som kan
anvendes til at implementere velferdsteknologiske lgsninger fra analysen om demensvenlig indretning. Puljen blev afsat i
2012 til investeringer i velferdsteknologi og andre teknologiske lgsninger, der giver en mere effektiv drift og mere
kvalitet for borgerne.

Budgetrammen for implementering af lesninger til demensvenlig indretning er i alt 2.1 mio. kr. De resterende midler har
finansieret analysen fra KUBEN Management og Friis & Moltke — en analyse, der kan rekvireres hos Center for Sundhed
og Omsorg.

Center for Sundhed og Omsorg vil desuden soge flere midler til demensvenlig indretning i Sundheds- og
Zldreministeriets pulje til indretning af demensboliger, der har ansegningsfrist den 24. oktober 2016.
Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.
Indstilling
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at udvalget godkender anvendelse og fordeling af midler til lesninger, der skal gare kommunens plejehjem og HRT
mere demensvenlige.

2. at udvalget godkender, at 1.159.000 kr. fra puljen til intelligente investeringer anvendes til implementering af
losninger, der ligger inden for demensvenlig indretning.

Beslutninger Socialudvalget den 11-10-2016

Fravaerende: Lisbeth Lassoe.

Indstillingerne godkendt.
Bilag

Beskrivelse af lgsningsforslag og forventede effekter

Aldreradets heringssvar- Demensvenlig indretning



Punkt 5: Orienteringssag: Klippekortsordningen i 2016 og 2017

15/1423
Indledning/Baggrund

Klippekortsordningen har til formal at styrke livskvaliteten for de svageste hjemmehjalpsmodtagere ved, at de svageste
hjemmehjelpsmodtagere far en halv times ekstra hjemmehjalp om ugen. Den enkelte borger bestemmer selv, hvad tiden
skal bruges til.

P& Socialudvalgets mede den 15. marts 2016 blev det besluttet, at kommunen skal gore en ekstra indsats for at gere
borgerne i hjemmeplejen opmarksomme pa Klippekortsordningen, da kun fa borgere i 2015 har anvendt ordningen. Det
blev ogsa besluttet, at Center for Sundhed og Omsorg skal evaluere ordningen efter 3 méneder, samt at Socialudvalget
lobende skal orienteres om ordningen.

Klippekortsordningen overgér til bloktilskud 1 2017, hvorfor det er muligt at omgere brugen af midlerne til anden
aktivitet. Der er pa dette ars budgetseminar indgéet forlig om, at klippekortsordningen fra 2017 omgeres til en ydelse, der
indeholder social og mental rehabilitering.

Med denne sag orienterer Center for Sundhed og Omsorg om status pa brugen af Klippekortsordningen frem til nu, samt
hvordan midlerne fra Klippekortsordningen er teenkt anvendt fra 2017.

Retsgrundlag

Aftale om Finanslov for 2015 samt Servicelov § 83.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Klippekortsordningen understetter Politik for et veerdigt aldreliv — Helsinger Kommune 2016-2018.
Sagsfremstilling

1. Status for 2016

I forbindelse med finansloven 2015 bliver det besluttet, at kommunerne skal implementere en klippekortsordning, der har
de allersvageste hjemmehjelpsmodtagere som malgruppe. Socialudvalget har besluttet, at mélgruppen er borgere, der er
visiteret til personlig hygiejne 3 og 4 — altsd borgere med svere eller totale begransninger.

Klippekortsordningen bliver indfert i Center for Sundhed og Omsorg i juni 2015. Primo 2016 viste en evaluering, at kun
24 % af de visiterede borgere brugte ydelsen i 2015.

Socialudvalget besluttede derfor pa udvalgsmedet den 15. marts 2016, at Center for Sundhed og Omsorg dels skal gore
borgerne mere opmarksomme pa klippekortsordningen, dels skal evaluere effekten af relancering i juni 2016.
Evalueringen i juni 2016 viser, at relanceringen ikke har givet tilstraekkelig effekt.

Center for Sundhed og Omsorg beslutter derfor at a&endre organiseringen af ordningen. Nu skal borgeren ikke leengere
aktivt tilveelge ordningen — som det er tilfaeldet for juni 2016 — men i stedet have ydelsen leveret pa linje med andre
ydelser, og dermed aktivt fravelge ordningen.

Den lgbende evaluering af ordningen fra juni og frem til ultimo august viser, at der sker et gget brug af ordningen. Det
fremgér ogsé af grafen nedenfor. Grafen viser leverede ydelser pa ugebasis fra medio 2015 til ultimo august 2016. Da der
er mulighed for at spare klip sammen, vil der vere forskel i mengden af leverede ydelser ugerne imellem.
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Leverandererne gennemgar primo september 2016 de 192 borgere, der er visiteret til ordningen, og opger, hvad ydelsen
bliver brugt til. Ud fra det kan vi bl.a. se, at ud af de 120 borgere, der bruger ydelsen til det samme hver gang:

¢ Bruger 34 % af borgerne ydelsen til socialt samvaer og sociale aktiviteter i hjemmet — herunder ogsa at lave mad
sammen - mens

e 46 % af borgerne bruger ydelsen til aktiviteter uden for hjemmet - det kan vere géture, indkeb, en tur pa havnen,
kirkegéarden eller lignende, og kun

¢ 16 % af borgerne bruger ydelsen til aktiviteter, der kan sidestilles med Praktisk hjelp og 2,5 % af borgerne bruger
ydelsen til aktiviteter, der kan sidestilles med Personlig hjlp.

_2. Status for 2017

Pa budgetseminar september 2016 blev der indgéet forlig om, at klippekortsordningen fra 2017 omlaegges til en ydelse,
der indeholder social og mental rehabilitering.

Ensomhed og lav livskvalitet er problematisk for den enkelte borger. Men ensomhed og lav livskvalitet er ogsé vesentlige
risikofaktorer for udvikling af bade psykiske og fysiske sygdomme, som kan resultere i indleeggelser, behov for
hjemmepleje samt forkorte tiden i eget hjem. Dermed udger ensomhed og lav livskvalitet hos den enkelte borger ogsé en
samfundsgkonomisk udfordring.

Helsinger Kommunes hverdagsrehabiliterende indsats (Servicelovens § 83a) har i dag overvejende fokus pa rehabilitering
af fysisk funktionsniveau. Men borgerens fysiske, sociale og mentale tilstand hanger ofte sammen. Med den kommende
ydelse vil rehabiliteringsteamet i hgjere grad kunne arbejde med et helhedssyn pa borgerens rehabiliteringsmuligheder.

Hverdagsrehabiliteringsydelsen er midlertidig for den enkelte borger, og borgeren inddrages i at definere egne mal for,
hvad borgeren gerne vil styrkes i at kunne klare fremover — det vere sig fysisk som socialt og mentalt. Center for
Sundhed og Omsorg udarbejder en kvalitetsstandard, der preciserer ydelsens formal.

Okonomi/Personaleforhold

Helsinger Kommunes andel af de afsatte midler til klippekortsmodellen er i 2015 og 2016 givet ud fra &ldreneglen.
Helsinger Kommune far dermed i 2015 963.000 kr., da ordningen implementeres med halvérseffekt, og 1 2016 1.925.000
kr.

Fra 2017 og frem overgér midlerne til kommunernes bloktilskud, og gives derfor efter bloktilskudsandelen. Det betyder,
at Helsinger Kommune fra 2017 far 1.643.000 kr.

Der eri 2015 anvendt 107.000 kr. ud af de 963.000 kr., der var tildelt Helsinger Kommune.
Der er i perioden 1. januar 2016 til 31. august 2016 forbrugt i alt 363.000 kr. Forbrug i hele 2016 estimeres til omkring

900.000 kr. Estimatet er baseret pa, at 161 borgere anvender ordningen frem til udgangen af 2016, hvilket er det antal af
borgere, der forventes at anvende ordningen i september 2016.



Der er derfor ubrugte midler fra 2015 pa kr. 856.000 kr., og der forventes, at vaere ubrugte midler fra 2016 pa omkring 1
mio. kr. Samlet omkring 1,9 mio. kr.

Center for Sundhed og Omsorg sgger ministeriet om, at ubrugte midler overferes til udvikling, implementering mv. af den
kommende indsats med social og mental rehabilitering i forbindelse med afleggelse af regnskab. Ud over udvikling og
implementering af den nye ydelse, vil nogle af midlerne ogsa skulle anvendes pa overgang og revisitation af de borgere,
der i dag far klippekortsydelsen.

12017 vil bloktilskud pé 1.643.000 kr. blive anvendt til levering af ydelsen vedr. social og mental rehabilitering,
uddannelse af eksisterende medarbejdere samt ansattelse af 2-3 medarbejdere med socialpaedagogiske kompetencer.
Udover at medarbejderne med socialpedagogiske kompetencer skal understette de eksisterende
hverdagsrehabiliteringsforlab, vil det ogsé betyde, at flere borgere kan tilbydes et hverdagsrehabiliteringsforleb.

Evt. overskydende midler fra overgang, udvikling og ferste ars drift af den nye hverdagsrehabiliteringsydelse vil fremgéa
af 2017-regnskabet som et mindreforbrug og ad den vej kunne leegges i kommunekassen.
Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Zldreradet far sagen i hering.
Indstilling
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Socialudvalget den 11-10-2016

Fraveerende: Lisbeth Laessoe.

Orientering foretaget.

Bilag

Heringssvar ZEldreradet - klippekortsordning



Punkt 6: Beslutningssag: Puljemidler til tveersektoriel stuegang

16/10037
Indledning/Baggrund

Helsinger Kommune har sammen med Hillered, Halsnzs, Fredensborg, Allerad, Gribskov, Hersholm og Frederikssund
kommuner samt Nordsjellands Hospital (NOH) faet bevilliget 12.145.000 kr. til et projekt om tvearsektoriel stuegang pa
kommunernes midlertidige pladser.

Midlerne kommer fra Satspuljen om “’Styrket ssmmenhang for de svageste &ldre”. Projektet igangsattes efterdret 2016
og afsluttes ved udgangen af 2019.

Center for Sundhed og Omsorg orienterede i juni 2016 Socialudvalget om indholdet i projektet “Tvearsektoriel stuegang —
fremtidens tvaersektorielle forlab — fra stafet-tankegang til borgerens fzlles team” samt om den kommunale
medfinansiering til projektleder.

Center for Sundhed og Omsorg orienterer med denne sag Socialudvalget om de bevilgede midler til projektet og om
finansiering af den kommunale projektleder.
Retsgrundlag

Sagen har relation til Sundhedsaftalen 2015-2018 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen. Sagen
relaterer sig til visionerne om ”Nye og bedre samarbejdsformer” og ”Sammenhang og kvalitet”.

Relation til vision og tvaergiende politikker
Helsinger Kommunes Vision — Tidlig indsats.
Sagsfremstilling

1. Baggrund for projektet

i{elsinggr, Hillered og Fredensborg kommuner samt Nordsjellands Hospital gennemgik i november-december 2015 45
tveersektorielle forleb, hvor borgeren var blevet genindlagt fra kommunale midlertidige pladser.

Gennemgangen af forlebene viste et betydeligt forbedringspotentiale i samarbejdet om de meget svaekkede xldre
medicinske patienter, der udskrives til et midlertidigt ophold.

En central konklusion var, at 2/3 af genindleggelserne ikke kunne forebygges, da borgeren var sé syg, at der ikke pa
daverende tidspunkt var et alternativ til en indleeggelse. Udfordringerne i samarbejdet kunne tydeligt ses i forlebene; en
reekke abrupte og ukoordinerede forleb pé hospitalet, 1 almen praksis og p& den midlertidige plads, hvor ansvaret for
borgeren flytter og skifter, og hvor organisationer og sektorgraenser udger barrierer for et godt forleb.

Efterfalgende refleksioner i Samordningsudvalget i Planl&egningsomrade Nord var, at med et andet tvarsektorielt set-up
vil det bade veere muligt at sikre denne gruppe et forbedret og sammenhangende forleb. Det nye tvarsektorielle set-up vil
tilgodese at borgerne kan behandles borgernert, og samtidig tilgodese et stigende behov for en falles
kapacitetsplanlaegning og —udnyttelse pa tvers af sektorer.

2. Indhold i projektet

Projektet bestar af to tet koblede dele; Tvarsektoriel stuegang og kompetenceudvikling af fagpersonale pa de
midlertidige pladser.

2.1. Tveersektoriel stuegang

Pa de midlertidige pladser tilbydes borgerne en tversektoriel stuegang, hvor borgerne gennemgés, behandlingsplan
justeres og videre ordinationer og handlinger aftales. Stuegangen skal sikre, at borgerne far den rette behandling og pleje i
sikre og trygge rammer, og malet er at undga akutte indleeggelser. Den tvaersektorielle stuegang varetages af et team af
f.eks. hospitalslage, bioanalytiker, farmaceut og sygeplejerske. Sidstnavnte fra sdvel kommune som hospital. Teamet
samarbejder med patientens egen leege og sikrer dermed en fzlles behandlingsplan for borgeren, pé tveers af faglighed og
sektorgreenser.

2.2. Kompetenceudvikling af fagpersoner pd de midlertidige pladser



Projektet handler ogsa om at kompetenceudvikle sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, til at varetage de
komplekse borgeres pleje- og behandlingsbehov. Mélet er, at de kommunale sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter opnar specialistkompetencer, der matcher de regionale sygeplejersker i forhold til at kunne give den
pleje og behandling, der er nedvendig for at fastholde forlebet i primarsektor.

Kompetenceudviklingsdelen vil blive bygget ind i funktionerne i det udgdende team, sa der skabes en leerende og faglig
steerk tveersektoriel platform.

Dertil kommer en rakke andre indsatser i projektet;

o Udvikling af falles sprog, deling af viden samt forstaelse for hinandens vilkér.

o Afklaring af ansvar og snitflader ift. behandlingen, bade mellem kommune, egen laege og hospitalet, s& borgeren far
det bedst mulige forlgb.

o Afklaring af almen praksis” organisatoriske rammer sa de kan spille en sterre rolle i de sammenhangende forleb i
grazonen mellem hospitalsleeger og egen lege, i taet kobling til den kommunale sygepleje.

3, Organisering af projektet

Projektet er et samarbejdsprojekt mellem de 8 kommuner (Helsinger, Hillerad, Halsnes, Fredensborg, Allerad, Gribskov,
Hersholm og Frederikssund), NOH og almen praksis. Der nedsattes en styregruppe med reprasentanter fra kommunerne,
NOH og almen praksis. Helsinger Kommune er projektejer af projektet og har ansvar for den kommunale projektledelse.

Projektet bliver evalueret af ekstern evaluator.

Okonomi/Personaleforhold

Helsinger Kommune far sammen med de gvrige kommuner samt Nordsjallands Hospital 12.145.000 kr. til projektet fra
satspuljen. Der er forudsetning om medfinansiering fra parterne i projektet i form af personaleressourcer og/eller
gkonomi.

I Helsinger Kommune er der i budgetaftalen for 2016-2019 afsat 500.000 kr. i henholdsvis 2016 og 2017 til leegefunktion
i kommunen (besluttet januar 2016 i Socialudvalget). Formalet med laegefunktionen er at skabe bedre kvalitet og sterre
kontinuitet i borgernes pleje- og behandlingsmeessige behov. Funktionen skal understatte losningen af de stadig mere
komplekse opgaver og sammenheangende forleb for borgerne gennem gget koordinering med praktiserende leeger og
hospitaler.

Projektet om tvaersektoriel stuegang har netop dette formél med bedre kvalitet, ssmmenhangende forleb og aget
koordinering med hospital og praktiserende laeger som omdrejningspunkt. Midlerne til leegefunktion kan derfor med
fordel omdisponeres til medfinansiering af projektleder for projekt om tvearsektoriel stuegang.

Midlerne fra budgetaftalen 2016-2019 vedr. legefunktion benyttes saledes i budget 2017 og 2018 til at finansiere en
kommunal projektleder i 2017 og 2018 (som orienteret i juni 2016 i Socialudvalget). Center for Sundhed og Omsorg vil
derudover arbejde pa at finde midler til projektledelsen i 2019. Projektlederen ansettes i Helsinger Kommune.

Helsinger Kommune har via satspuljen pa sundheds- og @&ldreomradet for 2016-2019 faet midler til faste laeger pa
plejecentre.
Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hering.
Indstilling
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Socialudvalget den 11-10-2016

Fravaerende: Lisbeth Lassoe.



Sagen optaget til behandling.

Udvalget godkender, at midler vedr. legefunktion 500.000 kr. 1 2017 og 2018 anvendes til projektleder til implementering
tvaersektoriel stuegang.

Bilag

Heringssvar - Aldreradet - puljemidler til tveersektoriel stuegang



Punkt 7: Orienteringssag: Pensionistvejlederne - beskrivelse af funktion

16/18077
Indledning/Baggrund

Helsinger Kommune har to fuldtidsansatte pensionistvejledere, der er ansat i Center for Borgerservice It og Digitalisering.

Funktionen er organisatorisk forankret i Borgerservice og herer budgetmaessigt under @konomiudvalget pa konto 826
(administrationen). En stor del af pensionistvejledernes arbejde er koncentreret om borgergrupperne, der ogsa herer til i
Center for Serlig Social Indsats samt Center for Sundhed og Omsorg — derfor orienteres Socialudvalget om
pensionistvejledernes arbejde pa tveers af organisationen.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiaende politikker
Sagen har relation til visionsmalet tidlig indsats”.
Sagsfremstilling

Pensionistvejledernes primare opgave er at vaere bindeled mellem de socialt udsatte &ldre uden synderligt
parerendenetvark. Dette er eks. i forbindelse med at pensionisterne skal flytte eks. i &ldre- eller plejebolig. Assistancen
bestar i denne sammenhang i praktisk hjaelp sdsom bestilling af flyttefolk, rengering mv.

Derudover assisteres generelt ift. dokumenter eks. bank, ldnedokumenter mv. samt borgerne hjlpes ift. ansggninger om
personlige tilleeg, boligsikring mv.

Pensionistvejlederne handterer ogsa opgaven ift. sociale begravelser, dvs. besigtigelse af boet, dialog om opsigelse af
lejemalet ift. boligselskaber/koordinering med verge if. med hussalg, ath@nde aktiver og effekter til kremmere mv., sd
midlerne indgér i boet, dvs. kommunekassen, koordinering med fogedretten osv.

Der handteres ogsa opgaver eks. for plejehjemmene/Helsinger Rehabilitering og Traeningscenter, nir borgere mangler
personlige ting eks. tgj mv. som ligger udover det, som plejepersonalet varetager, eks. de borgere der akut indleegges og
som kommer afsted uden negler eller personlige ting.

Selvom navnet er pensionistvejledere, sé er teamet ogsa undtagelsesvist udkerende til nogle af de
kontanthjelpsmodtagere, der er meget svaere ellers at opna dialog med, og som Center for Job og Uddannelse og
Borgerservice, It og Digitalisering i feellesskab vurderer har brug for at fé et besgg hjemme.

Det er ogsa pensionistvejlederne, der bliver kontaktet af eks. bekymrede naboer, nar de ikke har set naboen i et stykke tid,
hvorefter borgerservice koordinerer med boligselskab, politiet mv.

Andre enkeltstiende opgaver er at indhente tilbud pé sociale rengeringer; enten i forleengelse af skadedyr eller i de
tilfeelde, hvor det vurderes, sa der kan bevilliges hjemmehjzelp mv. efterfalgende.

Borgerservice forer ikke statistik over pensionistvejledernes sager, men det vurderes, at der henover de sidste ar er sket en
negativ udvikling forstiet pad den made, at borgernes livssituationer er sverere at handtere end tidligere, dvs. at den
enkeltes forfald er mere graverende eks. pga. ensomhed, manglende evne til at bega sig socialt eller ift. at kunne tage vare
pa sig selv.

Okonomi/Personaleforhold
Ingen bemerkninger.
Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hering.

Indstilling



Center for Borgerservice, IT og Digitalisering indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Socialudvalget den 11-10-2016

Fraverende: Lisbeth Laessae.

Orientering foretaget.



Punkt 8: Beslutningssag: Qkonomisk stette til Frelsens Heer Helsingor

16/20858

Indledning/Baggrund

Budgetaftalens parter har aftalt at seette 850.000 kroner af til etablering af natherberg i vinteren 2016-2017.
Center for Serlig Social Indsats har modtaget en ansegning om tilskud til natherberg, Vearestedet Regnbuen og

Familiearbejdet fra Frelsens Heer, og foreleegger denne for Socialudvalget. Center for Serlig Social Indsats har ikke
modtaget andre ansggninger angdende natherberg.

I ansegningen beskriver Frelsens Her tre mulige modeller for natherberg, ligesom de soger midler til Varestedet
Regnbuen og Familiearbejdet. Socialudvalget skal beslutte hvilken model for natherberg, der skal etableres i vinteren
2016/17.

Retsgrundlag

Lov om Social Service § 18.

Relation til vision og tveergiaende politikker

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

1. Ansggningen fra Frelsens Haer

Frelsens Her Helsinger har fremsendt ansegning med enske om at etablere natherberg vinteren 2016/17 og om
gkonomiske hjeelp til Varestedet Regnbuen og Familiearbejdet (se bilag 1).

Frelsens Heer ansgger om i alt 850.000-996.000 kr.:
¢ 510.000-656.000 kr. til natherberg (model 1-3)

e 120.000 kr. til Vaerestedet Regnbuen
e 220.000 kr. til Familiearbejdet

2. Valg mellem tre modeller (abningsperiode)

i*“orligsparterne har afsat 850.000 kr. til natherberg. Socialudvalget skal vaelge mellem folgende modeller for natherberg:

Model |Abningsperiode Tilskud Betydning for stotten til
Familiearbejdet og Veerestedet
\Regnbuen
1 Abent fra 15. december 2016 |510.000 0 kr
til 31. marts 2017* Kkr. ’
Abent fra 1. december 2016 |583.000
2 (il 31. marts 2017 kr. -73.000 k.
Abent fra 15. november 656.000
3 2016 til 31. marts 2017 |kr -146.000 kr.

*Natherberget havde dabent i denne periode i vinteren 2015-16.

3. Beskrivelse af aktiviteterne

¢ Natherberg: Frelsens Haer dbnede i vinteren 2014/2015 et natherberg i samarbejde med Helsinger Kommune.
Tilbuddet ensker ligesom de to sidste ar tilskud til at drive en aftenvarmestue med &bningstid kl. 21-23 og selve
overnatningstilbuddet fra kl. 23.00-07.45. Natherberget er abent for alle, der matte have behov for en seng at sove i,
og har overnatningsmulighed for 10 personer.



* Varestedet Regnbuen er et verested, som dagligt er i kontakt med ca. 30-35 borgere, primert folkepensionister.
Der er dbent tre dage om ugen, hvor der er mulighed for at kebe et billigt méltid mad samt deltage i de aktiviteter
der aftholdes lobende.

¢ Familiearbejdet tager udgangspunkt i de ca. 100 familier, som far julehjelp fra Frelsens Heer. Der atholdes
familievaerksted hver anden uge, hvor der er fellesspisning. Familievaerkstedet kerer blandt andet via frivillig
arbejdskraft, og i perioder er der penge til at ansette en familiekonsulent, som star for samtaler med de darligst
fungerende borgere og koordinerer de gvrige aktiviteter for familiearbejdet.

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

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.
Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

1. at udvalget beslutter om Frelsens Hear skal gives tilskud til at drive natherberg,
og i givet fald,
2. at udvalget beslutter hvilken model der skal etableres natherberg efter.

3. at udvalget beslutter hvordan en eventuel reduktion i tilskud til henholdsvis Familiearbejdet og Verestedet
Regnbuen skal fordeles.

Beslutninger Socialudvalget den 11-10-2016

Fravarende: Lisbeth Lassoe.

Ad1l

Indstillingen godkendt.

Ad2

Udvalget besluttede, at yde tilskud til natherberg fra 1. december 2016 til 15. april 2017 - I alt 656.000,- kr.
Ad3

Ansegning om Vearestedet Regnbuen og familiearbejdet genoptages pa naste meade.

Center for Serlig Social Indsats undersegger muligheden for at besege Frelsens Heer forud for neeste mede.

Bilag

Frelsens Heers ansagning til Helsinger Kommune for budget 2017



Punkt 9: Lukket

16/21825



Punkt 10: Orienteringssag: Kommende sager i Socialudvalget

15/25573
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling pa kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Status pé arbejdet med felles sundhedshus

Ankeafgerelser — orientering

Det samlede borgerforleb - orientering

Godkendelse af politik for et veerdigt @ldreliv og
udmentning af veerdighedsmidler

Servicestandarder vedr. kropsbarne hjelpemidler

Droftelse af Udsatterddets form og funktion

Den socialpolitiske redegerelse

Regeringens mal for social mobilitet

Reviderede kvalitetsstandarder for
foranstaltninger i Center for Serlig Social Indsats

Orientering om budget 2017-2020

Sundhedsfaglige tilsyn 2016 pa Helsinger
Kommunes degntilbud

Arlig status pa udbredelsen af velferdsteknologi i
Helsinger Kommune

Resultaterne omkring triagering efter fuld
implementering

Regnskab 2016 pé Socialudvalgets omrade

Driftsoverforsler fra regnskab 2016 til 2017 for
Socialudvalgets omrade

Virtuel treeningslesning

Fellesmode med Aldreradet 1 2015

Ansvarligt center
Sundhed og Omsorg

Erhverv, Politik og
Organisation

Erhverv, Politik og
Organisation

Sundhed og Omsorg

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Serlig Social Indsats

Serlig Social Indsats

Serlig Social Indsats

Serlig Social Indsats

@konomi og
Ejendomme

Serlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg
Serlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Jkonomi og
Ejendomme

Okonomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

Modedato

Lobende

Lebende

Loebende

Lobende

08-11-
2016

08-11-
2016

01-12-
2016

01-12-
2016

01-12-
2016

01-12-
2016

01-12-
2016

01-12-
2016

Ultimo
2016

Primo
2017

Primo
2017

Primo
2017

Primo
2017



Sag/Overskrift

Indsatser for at forebygge indleggelser
Kerselsanalyse

Placering af plejehjemsgrupper

Konsekvenser i forhold til styrkelse af den regionale
behandlingspsykiatri

Placering af Oasen
Tilskudsmuligheder til boliger

Status pa puljen til bedre ldrepleje

Orientering om kommunens udgifter ved fraflytning af 25
% boliger

Rédighedsbelab for borgerer i botilbud pé handicap- og
psykiatriomréadet i Helsinger Kommune

Fair konkurrence uden konkurser
Brugerstyret Personlig Assistance (BPA)

Arbejdet med Peer-stotte i Helsinger Kommune

Beslutninger Socialudvalget den 11-10-2016

Fraverende: Lisbeth Lassoe.
Orientering foretaget.

Nye sager:

Ansvarligt center
Sundhed og Omsorg

Okonomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg
Searlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg
Serlig Social Indsats/
Borgerservice, IT og
Digitalisering
Sundhed og Omsorg

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Serlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg
Serlig Social Indsats

Seerlig Social Indsats

¢ Ansegning fra Frelsens Har vedr. Varestedet Regnbuen og Familiearbejdet (sag 8)— 8. november 2016

¢ National handlingsplan for demens — 8. november 2016

e Muusmanns analyserapport fra Helsinger Rehabilitering og Traningscenter (HRT) - 8. november 2016

¢ Faste leeger pa plejehjem — 8. november 2016



Punkt 11: Meddelelser/Eventuelt

15/25570

Sagsfremstilling

1. Orientering v/ Centerchef Margrethe Kusk Pedersen, Center for Sundhed og Omsorg
 SAlrlig stor boligAlndring

o Nyt Plejehjem i HornbAlk, kort status
¢ National handlingsplan for Demens

2. MA deplan 2017

Indkaldelse til udvalgsmA der.

Beslutninger Socialudvalget den 11-10-2016

FravAlrende: Lisbeth LA!ssA e.

Ad 1

SA\rlig stor boligd ' ndring N 3

Der orienteres, jf. delegationsplanen, om en sAjrlig stor boligAndring. Den faglige kompetence til denne vurdering ligger

1 administrationen.

Nyt Plejehjem i HornbA\k - kort status
Der blev orienteret om tre status punkter, som alle vender tilbage til senere behandling 1 udvalget:

o Bestyrelsens mulige sammensA !tning,

o Ideer til navneproces, samt
¢ DistriktsammenlA gninger i hjemmeplejens betydning for lokaliteter til hjemmeplejegruppe.

Ny national handlingsplan for demens y ;
Planen er i hA ring - og vi forventer den endelige plan, og udmA ntning af de knap 500 mio. kr. der fA lger med, sidst
PA¥ A¥ret.

Margrethe Kusk Petersen orienterede endvidere om status vedr. Venneforeningen pA¥ GrA nnehaven samt Puljen til
intelligente 1A sninger pA¥ baggrund af spA rgsmA#¥| fra Bente Borg Donkin (F).

Ad?2
Der indkaldes til udvalgsmA der 2017 i 1A bet af denne uge.

Orientering v/ Centerchef Charlotte Aagaard, Center for SAlrlig Social Indsats

o KKR- Rammeaftale 2017 peger pA¥ Servicelovens A§ 85, SocialpA!dagogisk stA tte, som sAlrligt
indsatsomrA¥de i den kommende A¥r. HelsingA r Kommune er blevet spurgt, om vi vil vAlre tovholder for at
koordinere vidensindsamlingen pA¥ dette omrA¥de og arrangere en konference. Henvendelsen kommer pA¥
baggrund af viden om vores gruppebaserede tilbud til unge og voksne med ADHD. Vi fA¥r stA tte til opgaven af
KKRkontoret.

e Center for SAlrlig Social Indsats er blevet kontaktet af Vejle Kommune mhp. erfaringsudveksling pA¥
udsatteomrA¥det 4€“ herunder sA'rligt hvordan vi lykkes med vores permanente herberg og natherberg i
vintermA¥nederne.
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