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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 12-10-2021

Der var afbud fra Kristina Kongsted (C). Der var ikke medt stedfortraeder.

Dagsordenen godkendt.
Fravarende:

Kristina Kongsted



Punkt 2: Orientering: Tilbud om forebyggelse og behandling for borgere
med rusmiddelproblematikker

21/26877

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Denne sag udspringer af en efterspergsel fra Omsorgs- og Sundhedsudvalget pa udvalgets mede 4. februar 2020.

Udvalget enskede en orientering om rusmiddelforebyggelse og -behandling i Helsinger Kommune for unge og voksne
borgere. (Punktet har indtil nu vaeret udsat pga. Covid-19.)

Onsket er begrundet i, at tilbud om forebyggelse og behandling for borgere med rusmiddelproblematikker graenser op til
udvalgets politikomridde vedrerende sundhedsfremme og forebyggelse efter sundhedslovens paragraf 119.

Ifelge anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke Alkohol fra 2018, ber alkoholforebyggelsen indga bredt i
kommunens forebyggelsesindsats, og der ber arbejdes helhedsorienteret og med et alkoholforebyggende sigte i flere
forskellige forvaltninger. Fokus ber reekke fra undervisning i grundskolen, alkohol og rusmiddelpolitikker p&d ungdoms-
uddannelsen til forebyggende samtaler og systematisk tidlig opsporing i jobcentre og forebyggende hjemmebesog. Som
eksempel pé efterlevelsen af anbefalingerne prioriterede Omsorgs- og Sundhedsudvalget i 2019 en strategisk indsats om
tilpasning af den forebyggende alkoholindsats i folkeskolen, som Center for Sundhed og Omsorg og SSP arbejdede
sammen om.

Flemming W. Licht, afdelingsleder i Center for Rusmidler, Omsorg og Stette (CROS) under Center for Seerlig Social
Indsats og Kasper Pihl Jorgensen, afdelingsleder i SSP under Center for Bern, Unge og Familier deltager pad madet og
giver under punktet et mundtligt opleeg om indsatsomraderne.

Retsgrundlag
SSP, Servicelovens § 19, stk. 2

Helsingung og Helsinger Rusmiddelcenter, Social behandling af stof- og alkoholmisbrug, Servicelovens § 101 og
Sundhedslovens § 141-142

Helsingung, Anonym radgivning, Servicelovens § 11
Relation til vision og tveergiende politikker
Sundhedspolitikken ”Lev godt og lenge”, 2018-2022.

Sagsfremstilling

Sagen beskriver de indsatser og tilbud, som Helsinger Kommune har for unge og voksne borgere med
rusmiddelproblematikker. Nogle er primeart forebyggende indsatser, mens andre er primert behandling. Der er ogsa
indsatser, hvor forebyggelse og behandling er integreret.

1. SSP og forebyggende indsatser for bern og unge




SSP star for Skole, Social og Sundhed og Politi. SSP arbejder kriminalitetsforebyggende og med generel forebyggelse for
bern og unge op til 25 ar.

Dette skal veere med til at sikre, at alle bern og unge far et godt berne- og ungdomsliv - et liv uden sterre sociale
vanskeligheder, kriminalitet eller misbrug. P4 medet vil SSP gennemga lokalt indhentede data fra 7.-9. klasse og
uddannelsesinstitutioner i forhold til alkohol og andre rusmidler.

SSP arbejder malrettet med at forebygge tidlig alkoholdebut og brugen af rusmidler. En stor del af dette arbejde handler
om en bred forebyggelsesindsats, med oplaeg og foreldremader pa folkeskoler og uddannelsesintuitioner. Hvert ar
afholder SSP over 200 af disse opleeg. SSP arbejder ligeledes med individuel forebyggelse for den enkelte unge, der
udviser risikoadfzerd, dette foregar i taet samarbejde med den unges foraldre, kommunens folkeskoler,
uddannelsesinstitutioner og Helsingung.

2. Helsingung og forebyggende indsatser for bern og unge

Helsingung er et rusmiddelbehandlingstilbud til unge fra 15-25 ar. Helsingung tilbyder ogsé radgivning til foraldre og
professionelle i Helsinger Kommune, der arbejder med unge. Det er et uvisiteret tilbud, hvor den unge eller
foreldrene/pararende kan komme ind fra gaden og fa en samtale. Professionelle, dvs. undervisere m.fl., kan fa radgivning
i, hvordan de tackler unge, som har en rusmiddelproblematik.

Helsingung har kontakt til ca. 180 unge og 60 pérerende om éret. Mellem 50-60 % af de unge enten stopper helt, eller
reducerer deres forbrug af rusmidler, sa de kan fungere i skole/uddannelse bagefter. P& landsplan er succesraten ca. 35 %.

En del af Helsingungs aktiviteter er af forebyggende karakter - nér der laves oplaeg pa skoler/uddannelsesinstitutioner mv.
Den anonyme rédgivning i Helsingung har ogsa karakter af forebyggelse, ligesom en arlig konference til professionelle er
forebyggende. Formalet med konferencen er at give professionelle redskaber til at tackle unge, der er pa vej ind i et
rusmiddelforbrug.

3. Rusmiddelbehandling i CROS

Helsinger Rusmiddelcenter er Helsinger Kommunes gratis behandlingstilbud til borgere i Helsinger fra 25 ér, der har
problemer med rusmidler.

Rusmiddelcenteret tilbyder medicinsk behandling og ordination via Rusmiddelcentrets leege. Borgerne kan fa hjelp til at
stoppe med indtagelse af alkohol og f& hjalp til abstinensbehandling. Helsinger Rusmiddelcenter tilbyder endvidere
individuelle samtaler, gruppebehandling, familiebehandling, parerendegrupper og parsamtaler.

Som et af de fa rusmiddelbehandlingstilbud i landet har kommunenet reelt velfungerende tilbud til storforbrugere, som
drikker mere end Sundhedsstyrelsens genstandsgranser. Tilbuddet er en invitation til borgerne, som gnsker at reflektere
over deres alkoholforbrug. Rusmiddelcenteret har endvidere et anonymt tilbud til borgere, der har kokain og hash som
problem. Pt. laver Rusmiddelcentret forseg med en udgaende indsats pa ”17A Vejen Frem” (vaerested) for at motivere til
rusmiddelbehandling.

Okonomi/Personaleforhold



Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.
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 12-10-2021
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Kristina Kongsted



Punkt 3: Orientering: Prasentation af rapporter i Byradsinfo

21/29452

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Rapporter fra Byradsinfo bliver prasenteret for udvalget af Business Intelligence-udvikler Claus Erland Mortensen,
Center for Jkonomi og Ejendomme.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tvergdende politikker.

Sagsfremstilling

Byradsinfo giver Byradet adgang til centrale negletal via en digital platform pa politikernes kommunale iPads/PC.

Indholdet i Byradsinfo skal understeatte den politiske styring og de politiske beslutningsprocesser ved at give hurtig
adgang til de mest centrale nggletal inden for kommunens omrader.

Byradsinfo indeholder negletal inden for folgende omrader under Omsorgs- og Sundhedsudvalget:

o Aktivitetsnogletal
¢ Personale (arsveerk, sygefraver og personaleomsatning)
¢ Befolkningsprognose

Pa sigt vil Byrddsinfo ogsé komme til at indeholde andre negletal, fx for skonomi.

Byréadsinfo blev installeret pa politikernes iPads/PC i forbindelse med budgetseminaret den 8. september 2021.

Pé dette udvalgsmede gennemgés indholdet i de udvalgsspecifikke rapporter. Er der udvalgsmedlemmer, der mangler at fa
installeret lgsningen pa sin kommunale iPad/PC, hjelpes der desuden med dette.

Okonomi/Personaleforhold

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

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

Indstilling

Center for Jkonomi og Ejendomme indstiller,

at orientering foretages.



Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-10-2021
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Kristina Kongsted



Punkt 4: Orientering: Minedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer - august 2021

21/27512

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Som led i kommunens lgbende ekonomistyring fremlegges til orientering august méaneds rapportering pa forventet
regnskab 2021 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Chefkonsulent Thomas Ljungberg Jorgensen, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade forventes der ved denne ménedsopfalgning et samlet merforbrug pa
14.076.000 kr. pa den almindelige drift, og et merforbrug pa 27.483.000 kr. nar de ufinansierede Covid-19-udgifter pa
13.407.000 kr. er medregnet. Det samlede forventede merforbrug inkl. Covid-19 péa 27.483.000 kr. fordeler sig med et
merforbrug pé 26.859.000 kr. pa budgetomrade 619 Omsorg og Aldre, og med et merforbrug pa 624.000 kr. pa
budgetomrade 621 Sundhed.

I forhold til den seneste ménedsrapportering er merforbruget pa den almindelig drift eget med 3.752.000 kr., fra
10.324.000 kr. ved den seneste ménedsrapportering mod 14.076.000 kr. i denne manedsrapportering. Den vasentligste
forklaring pa denne stigning er, at udgifterne i hjemmeplejen er opjusteret med 3.705.000 kr., som er beskrevet under
afsnittet for hjemmepleje. Herudover er det korrigerede budget nedjusteret med 806.000 kr., som primert vedrerende
afregning af indefrosne feriemidler med 576.000 kr. for hele centret.

1. Budgetomrade 619 — Omsorg og Aldre

Tabel 1

Arets priser, Forbrugs- Andring Mer/ rl\r/llienr(/ire—

netto i 1.000 kr.  Oprinde- Forventet rocen‘? Forventet ift. mindre- forbru
ligt korrigeret f) f regnskab  forventet forbrug Cft &
budget budget foirven tet 2021 pr.  regnskab i.fit opr. k'o'rr
2021 2021 * budeet 31.8 pr.31.7 Budget Bud' o

Budgetomrade & *ok ok - g

619 Omsorg og

645.037 646.524 70,5 % 673.383 -3.782 -28.346 -26.859
Zldre



Rammestyret 645.037  646.524 70,5 % 673.383  -3.782 -28.346  -26.859

Myndighed 96.639  97.258  64.2%  100.36]1 841 23.722  -3.103
Heraf'bl.a.:
HMC 9.122 9.294 83.5%  9.282 430 -160 12
Hjelpemidler i 0

; 11.460  11.305  543%  10.737 280 723 568
avrigt.
Merudgifter 0 0 13.407 220 -13.407 -13.407

ifm. COVID-19

Hjemmepleje 233.326  240.604 71,6 % 256.166  -3.536 -22.840 -15.562

Eﬁﬁglﬁe 192.118 196.566 73.4%  209.271 -3.705  -17.153 -12.705
ferg'j; dorer 40.610  43.864  622% 46778 186 6168 -2.914
Ej‘;"r’nfnfepleje 4.152 5.000 464%  4.617 17 465 383
Salg af

hiemmeplejc 3.554  -4.826 371%  -4500 0 946 -326
f ,ifi Zé’{;ms 259.853  252.090 71.7% 257340 -1.087  2.513  -5.250
Gronnehaven  63.179  61.563  66,5%  62.099 509 1.080  -536
Montebello 37.537 37146  67.8% 37816  -12 279 670
Strandhoj 20157 29.027  66.0%  29.099  -10 58 72
Falkenberg 39.945 39361  666%  39.903  -33 42 542
Bogehojgird 20111 23990  680% 25090 0 4021  -1.100
Kristinehgj 33.578  34.092  656% = 33.546  -87I 32 546
Birkebo 39.024 39678  786% 40402 55 21378 -724
Kob afpladser ~ 18.108  19.395  580% 25821  -262 7713 -6.426
Salg afpladser  -29.786  -32.162  369%  -36.436  -463 6.650  4.274
Helsingor

Rehabiliterings-

og 55219 56572  71.8%  59.516 0 4297 -2.944

Treeningscenter

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

** Forbedring af forventet regnskab angives med plus, og forogelse angives med minus.



**% Merforbrug angives med minus, og mindreforbrug angives med plus.

Merforbruget pa 26.859.000 kr. p4 budgetomrade 619 i forhold til forventet korrigeret forbrug er fordelt med et
merforbrug pé 3.103.000 kr. p4 myndighedsomradet, et merforbrug pa 15.562.000 kr. p4 hjemmepleje, et merforbrug pa
5.250.000 kr. pa plejehjemsomrédet inkl. keb og salg af pladser samt et merforbrug pa 2.944.000 p4 HRT.

1.1. Myndigheden

Myndigheden har samlet set et forventet merforbrug pa 3.103.000 kr. i forhold til det korrigerede budget.

Nér udgifterne til Covid-19 pa 13.407.000 kr. traekkes fra, er der dog et mindreforbrug pa 10.304.000 kr., hvilket er en
forbedring pa 1.469.000 kr. ift. den seneste ledelsesrapportering. Forbedringen af mindreforbruget pa 1.469.000 kr.
skyldes hhv. 1) en forsinkelse af implementeringen af mere ekologi pa plejehjemmene med 623.000 kr., 2) mindreforbrug
pa SOSU-uddannelserne med 331.000 kr., 3) stigende udgifter til handicapkersel pa 200.000 kr. samt 4) udskydelse af
genabning af 3 plejehjemspladser pa plejehjemmet Grennehaven til 2022 med 700.000 kr.

Fra klimapuljen blev der til budget 2021 prioriteret mere gkologi pa plejehjemmene med 623.000 kr., men grundet hhv.
Covid og manglende ressourcer pé plejehjemmene, udskydes indsatsen til 2022. Mindreforbruget pd SOSU-
uddannelserne skyldes, at der er optaget faerre SSH-elever til oktober holdet end tidligere forventet. Merudgifterne til
handicapkersel skyldes en gget aktivitet i kerslen til de visiterede borgere.

1.1.1. Merudgifter ifim. Covid-19

De forventede Covid-19 udgifter er pa nuverende tidspunkt opgjort til 13.407.000 kr., hvilket svarer til en stigning i de
forventede udgifter pa 220.000 kr. i forhold til den seneste manedlige ledelsesrapportering pr. juli 2021. De stigende
udgifter skyldes merudgifter til vikarer pd Covid-afsnit pA HRT. Sundhedsmyndighederne har stillet krav om test af ogsa
vaccinerede medarbejdere i plejesektoren, der kan derfor vere usikkerhed om de endelige merudgifter til Covid for resten
af aret.

1.2. Hjemmepleje

P& hjemmeplejeomrédet forventes et merforbrug pd 12.562.000 kr. ved udgangen af 2021.

Det forventede merforbrug hos den kommunale hjemmepleje er ved denne ménedsopfelgning foreget med 3.705.000 kr.
Samlet forventes ved arets udgang et merforbrug pa 12.705.000 kr.

Hjemmeplejen er — pga. sygefravaer og rekrutteringsvanskeligheder - fortsat udfordret af at skaffe nok hander til at dekke
de planlagte ruter. De manglende hander stiller store krav til planlegningen af driften dag-til-dag, bade itht. omlegning
af ruter pa en made, som sikrer bedst mulig pleje for borgerne, men ogsa itht. at finde vikarbureauer, som kan stille
medarbejdere til radighed. Opgaven tager ressourcer fra arbejdet med at forbedre planlaegningen generelt, og ofte er det
nedvendigt at bruge eksterne vikarer fra vikarbureauer, som er dyrere end vores faste leverander. Det vurderes pa denne
baggrund, at faldet i udgifterne til eksterne vikarer i de kommende méneder ikke kan realiseres som forventet.



Udvalget har tidligere ensket en oversigt over udviklingen mellem planlagt tid og visiteret tid til denne manedlige
ledelsesrapportering. Bilag 1 viser udviklingen i sével den planlagte tid og den visiterede for perioden januar 2020 til
august 2021 for den kommunale hjemmepleje.

I forhold til de private leveranderer af hjemmepleje forventes der et merforbrug pa 2.914.000 kr. til denne
manedsrapportering, hvilket er et fald af udgifterne pa 186.000 kr. ift. den seneste ménedsrapportering. I ferste halvar af
2021 har der vaeret en stigning i de visiterede timer til de private leveranderer. Dette skyldes bade en stigning i det
samlede antal timer og at markedsandelen til de private leveranderer er hgjere end budgetteret. Byradet har pd den
baggrund godkendt en tilleegsbevilling pa 3.100.000 kr. som vil blive indarbejdet i naeste manedsrapportering.

Bilag 2 viser udviklingen i markedsandelen mellem den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer i de seneste
6 maneder, hvor fordelingen i gennemsnit har veret 22/78. og som det fremgar af bilaget har udviklingen i
markedsandelen i de seneste 6 maneder veret konstant. Budgetfordelingen for 2021 er baseret pd, at de visiterede timer er
fordelt med 19 % til private leveranderer og 81 % til den kommunale hjemmepleje.

Pa keb og salg af hjemmepleje forventes et mindreforbrug pa 57.000 kr., hvilket er et fald i mindreforbruget pa 17.000 kr.
ift. den seneste ménedsrapportering.

1.3. Plejehjemsomrddet

Pé plejehjemsomradet er udgifterne steget med 1.087.000 kr. ift. den seneste manedlige ledelsesrapportering pr. juli 2021,
svarende til 362.000 kr. pa plejehjemmene og med 725.000 kr. pa keb og salg af pladser.

P& plejehjemmet Grennehaven er gendbningen af de 3 plejehjemspladser udskudt til 2022, hvilket betyder at budgettet er
nedjusteret med 700.000 kr. og midlerne er overgéet til myndigheden pa budgetomrade 619 og samtidig er udgifterne
nedjusteret med 509.000 kr.

Pa plejehjemmet Kristinehgj stiger udgifterne med 871.000 kr. ift. den seneste manedlige ledelsesrapportering, som
skyldes stigende udgifter til hhv. brandprojektet, bekladning til personalet, udgifter til vikarer samt annoncering. I forhold
til brandprojektet pagar der pt. en afklaring af, hvor udgifterne til brandprojektet pa servicearealerne skal atholdes. Hvis
udgifterne til brandprojektet skal overga til budgetomrade 825 — ejendomme, vil denne korrektion af udgifterne indga i
den naste ménedlige ledelsesrapportering.

Pé plejehjemmet Birkebo er udgifterne nedjusteret med 55.000 kr. ift. den seneste manedlige ledelsesrapportering, som
skyldes hhv. 1) reduktion af dagligt fremmede i1 ydertimerne i plejen samt 2) opbremsning af indkeb af samt ekstra fokus
pé madspild. Ifelge handleplanen for afviklingen af tidligere &rs merforbrug skal plejehjemmet Birkebo have afviklet
merforbruget med udgangen af 2022. Til budget 2021 er der overfort et merforbrug fra regnskab 2020 pa 1.191.000 kr.,
hvilket betyder at arets resultat for 2021, maksimalt ma udvise et merforbrug pa 595.000 kr., for at handleplanen for
afvikling af tidligere ars merforbrug folges. Aktuelt forventes et merforbrug pa 724.000 kr.

Pa keb og salg af pladser forventes et merforbrug pa samlet 2.152.000 kr., hvilket er en forverring pa 725.000 kr. ift. den
seneste manedsrapportering. Der er fraflyttet 2 udenbys borgere pa plejehjem i Helsinger Kommune ift. den seneste
manedsrapportering, sdledes at der med udgangen af august 2021 er 58 udenbys borgere pa plejehjem i Helsinger
Kommune. P4 kob af plejehjemspladser i andre kommuner er der med udgangen af august 2021 43 Helsinger borgere pa
plejehjem i andre kommuner, hvilket er en stigning pé yderligere 1 borger ift. den seneste manedsrapportering. Helsinger



Kommune har et netto salg pa 15 plejehjemspladser, i forhold til keb af plejehjempladser i andre kommuner.
Administrationen felger udviklingen teet set i forhold til plejeboligkapaciteten.

1.4. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)

HRT forventer et samlet merforbrug pa 2.944.000 kr., hvilket er en forbedring pa 56.000 kr. siden sidste
ménedsrapportering pr. august méned, som skyldes en budgetomplacering ifm. praktikvejledertilleeg til SOSU-elever, fra
myndigheden. Arsagerne til merforbruget er uzndrede —hejt sygefravar og hoj medarbejderomszatning, der kombineret
med stadigt mere komplekse borgere medferer et hgjt vikarforbrug. Dertil kommer den manglende gevinstrealisering ved
omlagning af madproduktionen til plejehjemmet Grennehaven pa 1 mio. kr.

2. budgetomréde 621 — Sundhed

Tabel 2

Arets priser,

netto 1

1.000 kr. Oprinde-
ligt
budget
2021

Budgetomrade

621 Sundhed  306.500

Rammestyret  24.691

Aktivitets-

bestemt

medfinan- 16.722

siering

Her af

—ngerlag;frl 13.026

fysioterapi

-Hospice 1.504

-Ferdig-

behandlede 979
Somatik

Betaling til
region

Statsbetaling

For-
ventet
korri-
geret
budget
2021 *

307.975

26.166

17.922

14.226

1.504

979

Forbrugs-
procent
ift.
forventet
budget

53,1 %

45,1 %

45,6 %

42,0 %

62,6 %

91,2 %

For-
ventet
regnskab
2021 pr.
31.8

308.599

25.976

18.624

14.252

1.343

2.071

ZAndring
ift. for-
ventet
regnskab

pr.
31.7%*

616

616

Mer/

mindre-
forbrug
i.f.t opr.
Budget

H*okck

-2.099

-1.285

-1.902

-1.226

161

-1.092

Mer/
mindre-
forbrug
ifit

Budget

skokok

624

190

-702

161

-1.092



-Feerdig-
behandlede 1.213 1.213 29,5 % 958 0 255 255
Psykiatri

Betaling til
region
Statsbetaling

Kommunal
BeMOPIEning 5205 5905 394% 5045 71 160 860

skeskoskok

Sundheds-
2.047 2.310 56,0 % 2.281 21 -234 29
fremme

Patientrettet
sundheds-

717 29 58,6 % 26 522 691 3
fremme

Tkke

rammestyret

Aktivitets-

bestemt
medfinan- 281.809 281.809 53,8% 282.623 0 -814 -814

siering
* Forventet budget udgores af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (tilleegsbevillinger og
omplaceringer) og svarer til budgettet i Nem@konomi for opfolgningsmdneden.
** Forbedring af forventet regnskab angives med plus, og forogelse angives med minus.
*** Merforbrug angives med minus, og mindreforbrug angives med plus.

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

2.1. Rammestyret

P& det rammestyrede omrade forventes et mindreforbrug pa 190.000 kr. i forhold til korrigeret budget. I forhold til senest
manedsrapportering er der en &ndring pa 92.000 kr., som primart skyldes et mindreforbrug pa den specialiserede
genoptrening, der foretages pa hospitalerne samt korsel til genoptraening. Der er flyttet budget fra patientrettet
sundhedsfremme til forlebsprogrammerne pd HRT med 524.000 kr. for 2021.

2.1.1. Sundhedsfremme og Patientrettet sundhedsfremme

Der forventes pa nuvaerende tidspunkt, at der vil blive behov for ekstra indsatser til sundhedsfremmende indsatser, nér
Covid-19 restriktionerne ophaves. Det overferte mindreforbrug fra 2020 er derfor disponeret til ekstra indsatser i 2021.



2.2. Ikke rammestyret

Pé det ikke rammestyrede omrade forventes et uendret merforbrug pa 814.000 kr.

Der er endnu ikke en afklaring pa, om der senere vil blive foretaget efterreguleringer af aktiviteterne for bade 2019, 2020
og 2021.

Der er ingen budgetomplaceringer eller tilleegsbevillinger pa udvalgets omrade til denne ménedsrapportering.

Okonomi/Personaleforhold

Samlet set medferer sagen ingen justeringer af budgettet pd& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrader.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Indstilling

Center for Pkonomi og Ejendomme indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-10-2021
Orientering foretaget.
Fraveaerende:

Kristina Kongsted
Bilag

1: Udviklingen i forskel mellem planlagte og visiterede timer august

2: Udviklingen i markedsandelen mellem kommunal og privat i de seneste 6 méneder.



Punkt 5: Beslutning: Status pa strategisk omstilling for budget 2022

20/4655

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Strategiske omstillinger skal understette en lobende udvikling med at sikre effektive og tidssvarende indsatser til
Helsinger Kommunes borgere.

Det enkelte udvalg er ansvarlig for at sikre, at der frigeres et arligt raderum svarende til 2 % af udvalgets
servicedriftsbudget. For Omsorgs- og Sundhedsudvalget betyder det, at der skal findes strategiske omstillinger for i alt
3.510.000 kr. 1 2022.

Center for Sundhed og Omsorg har undersogt det ekonomiske potentiale i en reekke forslag, som blev besluttet pa
udvalgets megde den 8. juni 2021. I denne sag gives en vurdering af disse forslags potentialer som strategiske omstillinger
for budget 2022. Derudover fremlagger sagen yderligere forslag fra administrationen til strategiske omstillinger.
Retsgrundlag

Ingen bemerkninger

Relation til vision og tveergiende politikker

Lev godt og leenge — en sundhedspolitik for borgerne i Helsinger Kommune 2017-2022, Politik for et vaerdigt @ldreliv i
Helsinger Kommune 2018-2022 og Vision 2030 for Helsinger Kommune.

Sagsfremstilling

Nedenfor fremlaegges en status for besluttede og foreslaede strategiske omstillinger for budget 2022.

1. Besluttede strategiske omstillinger for budget 2022

I nedenstiende tabel 1 fremgér allerede besluttede strategiske omstillinger for budget 2022.

Tabel 1 — Besluttede omstillinger 2022

Formodet gevinst i 2022

(kr.)
Bucoigetreduktion som folge af strategisk omstilling 3.510.000
(maltal)
Besluttede omstillinger
Styrke faldforebyggelsen 400.000

Omorganisering af dagcenter- og aktivitetscenterindsats Kan ikke beregnes endnu



@get genvist ved kontraktstyrer 300.000

Oget genvist pa kerselsudbuddet 1.000.000
Lalt 1.700.000
Difference til maltal 1.810.000

For en status pé de besluttede strategiske omstillinger henvises til orienteringssag til Omsorgs- og Sundhedsudvalgets
mede den 8. juni 2021. Dog skal det tilfgjes, at grundet aktuelt pres i Hiemmeplejens drift, ser Center for Sundhed og
Omsorg pa muligheder for at tilrettelaegge indsatsen Styrket faldforebyggelse anderledes. Styrket faldforebyggelse er
oprindeligt planlagt som en indsats, der gennemfores i teet samarbejde med Hjemmeplejen. Dvs. der er pt. usikkerhed pé,
om den ovenstadende formodede gevinst pa 400.000 kr. &rligt kan realiseres fra 2022.

1.1. Forslag til strategiske omstillinger for budget 2022

Af tabel 2 fremgér de forslag til strategiske omstillinger for budget 2022, som Omsorgs- og Sundhedsudvalget har bedt
administrationen om at vurdere. I tabellen fremgér det ogsd, hvilke forslag, administrationen vurderer, vil kunne frigive et
okonomisk rdderum.

Tabel 2 — Foresldede omstillinger 2022

Foresldede potentielle

omstillinger Vurdering

Systematisk opfelgning pa Helsinger Kommune har per 1. september 2021 seks
indsatser leveret af private private hjemmeplejeleveranderer, der samlet set
hjemmeplejeleveranderer leverer 23 % af det samlede antal visiterede timer til

indsatser i form af personlig pleje, praktisk hjelp og
delegeret sygepleje (fx medicingivning).

12020 blev der indfert en mere systematisk feelles
opfolgning mellem visitationen og den kommunale
hjemmepleje pa, om borgerne har de rette indsatser.
Serligt i forlengelse af udskrivelse efter
hospitalsindleeggelse kan borgernes funktionsevne og
helbredstilstand skifte — og hyppige revisitationer
veare relevante.

Der enskes tilsvarende mere systematisk opfalgning
med de private leveranderer af hjemmepleje, og det
vurderes, at der pd samme made - som hos den
kommunale hjemmepleje — vil vere et gkonomisk
potentiale heri.

Det er forventningen, at der med forslaget om
systematisk opfelgning pa indsatser leveret af private
leveranderer vil kunne reduceres indsatser svarende til



Centralisering af madproduktion
pa plejehjem

Kommende udbud pa sundheds-
og omsorgsomradet med
forventning om lavere priser

Implementering af elektronisk
medicinkasse (dosecan) med det
formal, at rehabilitere borgere til

2 timer per unik borger pr. ar, svarende til 2,25 % af
de forventede arlige visiterede timer i 2021. Dette
giver en gevinst pa ca. 800.000 kr./ar. Herfra skal
traekkes lonudgiften til visitatorer i Forebyggelse og
Visitation til at forestd opfelgningen samt faste meder
med hver leverander hver 14. dag. Lenudgiften udger
ca. 400.000 kr. arligt for en visitatorstilling pa 30
t/uge.

Det forventede gkonomiske raderum er saledes
400.000 kr. arligt.

Forslag vurderes ikke at kunne frigive et gkonomisk
rdderum. Kommunen har i dag ikke hgjere
omkostninger, end den pris borgerne betaler. Hvis
driftsudgifterne reduceres ved en centralisering, vil
beboerbetalingen skulle reduceres tilsvarende.

Det vurderes, at et evt. gkonomisk potentiale 1
kommende eller igangverende udbud pa sundheds- og
omsorgsomrade er meget usikkert. Begrundelsen i
usikkerheden skal primeart findes i, at langt de fleste
udbud er genudbud i regi af SKI aftaler (Staten og
kommunernes indkebscentral) og IN aftaler (Indkeb
Nordsjelland, netveerk af nordsjellandske kommuner,
som gér sammen i udbud). Jo flere gange, en aftale
genudbydes, jo mindre bliver den skonomiske gevinst
typisk.

De starre udgiftsomrader er allerede aftaledekket fx
sygeplejeartikler, genbrugshjelpemidler (senge,
badestole, madrasser m.v.) og indkebsordning til
visiterede borgere. Vask og leje af linned til plejehjem
er ogsa aftaledeekket, og et genudbud i IN-regi er i
gang til driftsstart i 2022. Der er aktuelt ogsa et
genudbud i gang i IN-regi pa tejvask til visiterede
borgere, som forventes at treede i kraft i november
2021.

Hvad angar personlig pleje og praktisk hjelp
anvender Helsinger godkendelsesmodellen. En
udbudsanalyse fra 2019 viste ikke ngdvendigvis et
stort gkonomisk potentiale, men det kan ikke afvises,
at der kan opnés besparelse ved udbud af
hjemmeplejeydelser.

Der kan eventuelt vare forbrugsomrader med
effektiviseringspotentiale, der ligger under
teerskelvaerdien for EU-udbud. Center for Sundhed og
Omsorg vil lebende holde gje med evt. potentialer og
vil vende tilbage i givet fald.

Forslaget vurderes ikke at kunne frigive et ekonomisk
raderum pa nuvarende tidspunkt, da en igangverende
indsats i Hjemmeplejen forst skal feerdig-



helt eller delvist selvsteendigt at ~ implementeres, inden der evt. skaleres op. Der vil
kunne indtage medicin i vere grundlag for en ny vurdering af mulighederne i
hjemmet lgbet af 2022.

Der vurderes ikke at vare et gkonomisk rdderum i en
strategisk omstilling, idet der ikke er afsat vikarbudget
i forbindelse med sygefraveer.

Forebyggelse af stress og

reduktion af sygefravar Til orientering har Center for Sundhed og Omsorg
indledt et samarbejde med Center for Job,
Borgerservice og Teknologi og arbejder hen imod at
kunne praesentere et forslag til en borgerrettet indsats
vedr. forebyggelse og handtering af stress, som evt.
kan afpreves fra 2022.

Center for Sundhed og Omsorg har varet i kontakt
med sarligt Aarhus og Halsnas kommuner.

Aarhus Kommune har tidligere udviklet pa
robotteknologien VITO, men har valgt ikke at arbejde
videre med losningen, da den ikke fungerede i praksis.
Produktudviklingen var langvarig og endte med ikke

Robot til medvirken til at veere tidssvarende i forhold til den digitale
sagsbehandling af hjelpemidler  udvikling og i forhold til udviklingen pa
hjelpemiddelomradet.

Halsnaes Kommune anvender ikke en robot til
sagsbehandling, men har oprettet et velfaerdsbibliotek
og har generelt arbejdet mod en afbureaukratisering i
forbindelse med visitering af hjeelpemidler (uddybet
nedenfor).

Lalt 400.000 k7.

1.2. Yderligere forslag til strategiske omstillinger

Da de undersogte forslag til strategiske omstillinger ikke har givet tilstraekkeligt til det manglende ekonomiske raderum,
har Center for Sundhed og Omsorg nedenfor oplistet nye forslag til mulige strategiske omstillinger.

Forslag til eventuelle strategiske omstillinger for budget 2022:

o Omstilling i opgavevaretagelsen i akutteamet

Pa baggrund af anbefalinger fra en ekstern analyse ultimo 2020 af Helsinger Kommunes akutfunktion (akutteam), er
Center for Sundhed og Omsorg i gang med at tilretteleegge nye arbejdsgange internt i den kommunale sygepleje og
eksternt ift. samarbejdspartnere i sundhedsveasenet. Formalet er 1) at undga, at der kompenseres dobbelt hos udskrevne
borgere, der modtages i kommunen af fx bdde hjemmesygeplejerske og akutsygeplejerske; og 2) tydeligere



forventningsafstemning og prioritering ift. serviceniveau overfor eksterne samarbejdspartnere i region og almen praksis,
fx ved at se pa responstiden i akutteamet og styrke samarbejdet med hospitalets udkerende team. Dette forventes at frigive
et skonomisk raderum, omend der ikke er lavet en konkret beregning endnu, da omstillingerne fortsat er i afklaringsfasen.

o Bedre brug af hjcelpemidler

Bedre Brug af Hjelpemidler er underseggt af Socialstyrelsen og afrapporteret i business casen “’Visitering og
implementering af hjelpemidler” (2012). En reekke kommuner har arbejdet med dette og med positive ekonomiske
resultater gennem mere selvhjulpne borgere og en nedgang i visiterede timer til personlig og praktisk hjelp.

Blandt andet Halsnas Kommune har erfaringer med et sakaldt velfaerdsbibliotek. Her er der investeret i udstilling, udlan
og radgivning vedr. bade hjelpemidler, forbrugsgoder, velfaerdsteknologi og selvkabsprodukter. Dette er i Halsnaes
Kommune bl.a. teenkt sammen med straksbevillinger pa en raekke hjelpemidler og hjemtagelse af visse ukomplicerede
udredningsopgaver, som Kommunikationscentret i Hillersd Kommune typisk varetager for Kommunerne fx de sager,
hvor der blot udleveres en lup.

Malet er at sikre en optimal tildeling og anvendelse af hjelpemidler for borgere, der modtager lidt hjelp. Interventionen
betyder, at flere hjelpemidler vil blive bevilget til borgerne, og hjelpemidler, der betragtes som saedvanligt indbo, vil
blive foraret til borgerne. Bedre brug af hjelpemidler understetter den rehabiliterende tilgang til borgeren, hvor borgeren
vil fa mulighed til at veenne sig til et hjeelpemiddel og betyde, at tidspunktet for nedvendig hjelp i hjemmet udskydes i en
kortere eller leengere periode.

Der vil krave en lidt leengere proces ind i samarbejdet med Fredensborg Kommune at vurdere potentialet for en strategisk
omstilling omkring hjelpemidler.

¢ | gkonomiaftale mellem regeringen og KL i 2016 var der enighed om at udbrede telemedicinsk hjemmeovervagning
til borgere med svaer og fremskreden kronisk obstruktiv lungesygdom i hele landet (teleKOL). Der er en
programledelse i hver region, der sammen med kommuner og hospitaler har ansvaret for den lokale klargering,
implementering og drift af tilbuddet. Den tekniske lasning af tilbuddet har veret forsinket ad flere omgang, og den
seneste melding er, at implementering forst sker i lobet af 2023.

Helsinger Kommune har afsat midler til bdde implementering og drift af tilbuddet. Nogle systemudgifter atholdes
allerede, men det vurderes, at 500.000 kr. afsat til drift af teleKOL 1 2022 ikke vil skulle anvendes til formalet. Det
er derfor en mulighed, at disse midler midlertidigt deekker en ikke-opndet strategisk omstilling i 2022. Maltallet for
strategiske omstillinger, der skal have effekt fra 2023, vil dog blive tilsvarende opskrevet.

Med ovenstaende vurderinger af strategiske omstillinger for 2022, er der sdledes med denne sag vurderet et nyt potentiale
pa 900.000 kr. (systematisk opfelgning med private leveranderer af hjemmepleje + teleKOL). Samtidig er der en
tilkendegivelse af, at den hidtil vurderede strategiske omstilling omkring en faldindsats pa 400.000 kr. ikke ngdvendigvis
kan realiseres fuldt ud. Selvom faldindsatsen skulle lykkes, mangler der séledes stadig at blive fundet strategiske
omstillinger pa 910.000 kr. til 2022 (1.810.000 kr. — 900.000 kr.).

Forslag til eventuelle strategiske omstillinger for budget 2023:

o Udvidelse af sygeplejeklinikkens kapacitet

Primo 2023 flyttes kommunens sygeplejeklinik ind i det nye sundhedshus. Samtidig udvides klinikkens kapacitet med et
ekstra lokale, hvilket muligger, at flere sygeplejeindsatser kan leveres i klinik frem for i hjemmene, og derved spares



vejtid. Dette forventes at medfere et skonomisk rdderum péd minimum 182.000 kr. arligt.

o Tillidsbaseret visitation

Center for Sundhed og Omsorg er pa vej med borgervenlige kvalitetsstandarder. Kvalitetsstanderne skal vere et godt
redskab for visitatorerne for dialog med borgerne. En mulig forleengelse af borgervenlige kvalitetsstandarder kan vere at
oge fokus i kommunens visitationspraksis pa i endnu hgjere grad at inddrage den enkelte borger i behovsafklaringen og
finde frem til en fzlles forstaelse af, hvad det vigtigste er for borgeren. Det vil sige, at dialogen i visitationssammenhange
tager udgangspunkt i borgerens individuelle behov og mindre udgangspunkt i rettigheder. Erfaringer fra Halsnaes
Kommune viser, at en lignende omstilling her bade har givet effektiviseringer og ferre borgerklager. En @ndret tilgang i
visitationspraksis kraever en kulturendring og vurderes saledes at skulle implementeres over en areraekke.

2. Inddragelse af udvalgte interessenter

Pa made den 10. marts 2020 dreftede Omsorgs- og Sundhedsudvalget forslag til omrader, der kan arbejdes med
strategiske omstillinger indenfor. I den forbindelse pegede udvalget pa nedenstdende aktiviteter, som kunne vaere
interessante at forfolge for at fa yderligere inspiration til strategiske omstillinger:

¢ at der aftholdes meade med frivillige foreninger med henblik at & overblik over eksisterende frivilligt drevet tilbud
og drofte videreudvikling af disse og en eventuel sammen taenkning af tilbud at der indledes dialog med de
praktiserende leeger om delegering og henvisninger.

¢ at der indledes dialog med regionens sundhedsudvalg om opgavefordelingen og kapaciteten i det naere
sundhedsvaesen.

Grundet Covid-19 har der ikke veret atholdt meder med frivillige foreninger, de praktiserende l&ger og regionens
sundhedsudvalg — og udvalget skal derfor tage stilling til, om disse aktiviteter fortsat enskes gennemfort.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/borgerinddragelse.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at de beskrevne strategiske omstillinger pa hhv. systematisk opfelgning med private leveranderer af hjemmepleje
(400.000 kr. arligt) og teleKOL (500.000 kr. i 2022) godkendes.

2. at der arbejdes videre med de evrige anbefalede forslag til 2022 og 2023, og at udvalget drefter idéer til yderligere
strategiske omstillinger.

3. at udvalget beslutter, om der skal planleegges meder med udvalgte interessenter for at f4 yderligere inspiration til
strategiske omstillinger.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-10-2021

Ad1log2

Indstillingerne godkendt.
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Indstillingen godkendst, i det udvalget anmoder administrationen om at komme med en plan for inddragelse af
interessenter.

Mette Lene Jensen (V) og Ib Kirkegaard (O) stillede forslag om, at administrationen kommer med beregning for, hvad der
kan bespares, hvis driften af Det Danske Madhus flyttes til Albertslund.

Mette Lene Jensen (V), Ib Kirkegaard (O) samt Lisbeth Leessoge (C) stemte for forslaget.

Bente Borg Donkin (F) samt Duygu N. Aydinoglu og Lene Lindberg (A) stemte imod.

Ved stemmelighed faldt forslaget.
Fraverende:

Kristina Kongsted



Punkt 6: Beslutning: Placering af nyt plejehjem

21/30027

Sagen afgores i:

Byréadet 2018-2021

Indledning

12019 blev der udarbejdet en samlet plejeboligkapacitetsanalyse herunder afdeekning af mulige placeringer af et nyt

plejehjem (se bilag 1). Byradet folger arligt udviklingen i behovet for permanente plejeboliger.
Plejehjemskapacitetsbehovet er arligt blevet opdateret i forbindelse med budgetforhandlingerne (se bilag 2).

Med denne sag indstilles det, at Byradet tager stilling til, hvor et nyt plejehjem skal placeres.

Retsgrundlag

Lov om social service

Sundhedsloven

Relation til vision og tveergiende politikker
Politik for et veerdigt eldreliv.

Sagsfremstilling

12022 forventes det, at Helsinger Kommune vil have et underskud i antallet af permanente plejeboliger pa 45 boliger. Fra
2023 vender dette billede, idet Attendo forventes at dbne et friplejehjem med 58 pladser pé hospitalsgrunden i januar
2023.12023 og frem til 2024 forventes der derfor at vare et overskud af plejeboliger, mens der fra 2024 og frem igen
forventes at veere et underskud af boliger, stigende fra 7 plejehjemspladser i 2024 til 67 plejehjemspladser i 2028. Pa
leengere sigt vil der mangle 84 plejehjemspladser i 2029 med udgangspunkt i befolkningsprognosen fra foraret 2021.

2. Placering af nyt plejehjem

Plejehjemmene i Helsinger Kommune er altovervejende placeret langs nordkysten i Helsinger Kommune
(Bogehgjgaard/Hornbakhave og Falkenberg) samt i den nordlige del af Helsinger by (Birkebo, Grennehaven,
Montebello, Kristinehgj). Det nye friplejehjem (Attendo) pa den gamle hospitalsgrund ligger ligeledes i den nordlige del
af byen. Alene Strandhgj er placeret i den sydlige del af kommunen i Espergaerde (se bilag 3).

Det betyder, at der alene er 50 plejeboliger - heraf 12 i en skaeermet enhed for demente - i den sydlige del af kommunen.
Set i forhold til befolkningstallet, s& udger de 50 boliger ca. 10 % af plejeboligkapaciteten, mens befolkningstallet i
Espergeerde udger godt 20 % af befolkningen som helhed.

Dette peger p4, at der ber findes en placering til et nyt plejehjem i den sydlige del af Helsinger Kommune.



I plejehjemskapacitetsanalysen fra 2019 blev en raekke muligheder beskrevet, og der blev sarlig peget pa to placeringer —
Espergaerde og Cinemabyen Helsinger. Derudover kan en placering pé Nerrevej (Helsinger Rehabiliterings- og
Traeningscenter) overvejes.

For at give en idé om hvilke sterrelsesforhold pa grund og bygninger, der kan vaere behov for ift. et nybygget plejehjem,
kan felgende oplyses omkring Hornbakhave: Hornbaekhave har med 48 plejeboliger og 3 aflastningspladser et bruttoareal
pa 5.554 m2, fordelt pa 3 plan (kelder, stue og 1. sal). Grunden er 16.876 m2. P& grunden er der mulighed for at udvide
med yderligere 12 plejeboliger.

2.1. Espergeerde (Hojvangen)

Helsinger Kommune ejer en grund, som er beliggende pd Gymnasievej op ad det kommende boligbyggeri i
industrikvarteret ved Hovvej. Arealet er pa ca. 15.000 m2 Der er vejadgang til omradet gennem det nye blandede
byomrade, som gradvis bygges op omkring det nuvarende erhvervsomrade i Espergaerde. Omradet ligger i kanten af
Espergeerde byomrade med tilkersel fra Hajvangen. Der er ca. 1,7 km til Espergarde station. Det vurderes muligt at opna
god busbetjening af omradet — evt. via en vejforbindelse mellem Hgjvangen og Bybjergve;.

Med en kommunalt ejet grund kan alle ejerformer (kommunalt plejehjem, selvejende plejehjem eller friplejehjem) komme
pa tale i og med kommunen gennem et udbud eller en udviklingsaftale kan fastlegge den enskede ejerform.

Grunden er omfattet af Lokalplan 3.49, der muligger et plejerhjem. Det er dog en forudsatning, at der udarbejdes og
vedtages et tillaeg til lokalplanen, der fastlagger bebyggelsens omfang og udformning.

2.2. Cinemabyen Helsingor

Cinamabyen ved Rannebar All¢ er altovervejende privatejet og muligheder for placering af plejehjem her, ma derfor bero
pa forhandlinger med de private akterer. Overordnet betragtet er en placering af et plejehjem pa disse arealer med deres
bynere placering en mulighed. Placeringen opfylder dog ikke i fuldt omfang behovet for en sydlig placering i kommunen.
Cinemabyen ligger ca. 2 km fra hhv. Helsinger og Snekkersten Station, men har god busbetjening.

Kommunen kan pa Renneber Allé gennem en lokalplan fastleegge anvendelsen til plejehjem. Det betyder, at kommunen
star mindre frit i forhold til at fastleegge ejerform. Det vil vaere saledes, at hvis ejeren ikke gnsker at anvende den
udpegede ejendom til plejehjem, vil kommunen vere forpligtet til at overtage grunden.

Cinemabyen har en samlet byggemulighed pé ca. 70.000 m2, hvoraf sterstedelen enskes udlagt til boligformal, hvilket
fint kan forenes med plejehjemsbyggeri tilsvarende Tretirn byggeriet pd det tidligere hospital.

2.3. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT), Norrevej Snekkersten

12023 flytter HRT ind i det nye sundhedshus pd Prevestenen. Ejendommen/grunden pa Nerrevej skal derfor finde anden
anvendelse. Placeringen er stationsnar og kan derfor ogsa bruges til andre formal, som i serlig grad har glede af en
stationsneer beliggenhed.



Overordnet betragtet er en placering af et plejehjem pa arealet med en stationsnaer placering en mulighed. Placeringen
opfylder dog ikke i fuldt omfang behovet for en sydlig placering i kommunen.

Med en kommunalt ejet grund kan alle ejerformer (kommunalt plejehjem, selvejende plejehjem eller friplejehjem) komme
pa tale i og med kommunen gennem et udbud eller en udviklingsaftale kan fastlaegge den enskede ejerform.

Ejendommen udger et areal ca. 15.000 m2 og ligger ca. 200 meter fra Snekkersten station og har dermed en rigtig god
trafikbetjening.

Ejendommen er omfattet af Lokalplan 1.40 fra 1988, der udlaegger ejendommen til pleje- og daghjem. Det vil forfor vaere
muligt at genindrette bygningerne til plejehjem. Et nybygget plejehjem pa ejendommen vil dog vere af sddan et omfang,
at det umiddelbart vil forudsatte, at der udarbejdes og vedtages en ny lokalplan.

Med baggrund sarligt i den geografiske fordeling af de nuvarende plejehjem anbefaler administrationen en placering i
Espergeerde pa Hojvangen

Okonomi/Personaleforhold
Hvis en af kommunens egne ejendomme anvendes til plejehjemsbyggeri vil der ikke kunne opnés indtegter fra salg til

andre formal. Omvendt skal der aftholdes udgifter til keb af grund, hvis der skal opferes et kommunalt ejet plejehjem. I
forbindelse med Hornbakhave blev der eksempelvis i 2016 kebt en grund til 7,6 mio. kr.

Til orientering er anlaegsbudgettet til Hornbackhave pa 91,9 mio. kr. og der etableres 48 permanente plejeboliger og 3
aflastningspladser. Hvad et evt. nyt plejehjem vil koste at etablere athaenger dog af mange faktorer ligesom der kan
anvendes forskellige finansieringsformer og ejerforhold.

Ift. driften af et plejehjem regnes med en arlig omkostning pa mellem 515.000 og 545.000 pr. plads alt efter om det er et
kommunalt ejet plejehjem, selvejende eller friplejehjem. Dette belob dekker personaleudgifter, evrige driftsudgifter,
bygningsdrift og indirekte omkostninger. For mere detaljeret uddybning af forskelle og udgifter forbundet med de tre
plejehjemsformer henvises til sagen om friplejehjem i Helsinger Kommune i Omsorg- og Sundhedsudvalget den 31.
marts 2020.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen sendes til hering i Seniorrddet og Handicapradet.

Indstilling

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

at administrationen arbejder videre med placering af et nyt plejehjem pa en kommunal grund pa Hejvangen i Espergaerde.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-10-2021

Udvalget anbefaler en placering enten i Espergaerde, Hgjvangen eller Snekkersten, Nerreve;.

Fravaerende:



Kristina Kongsted

Duygu N. Aydinoglu
Bilag

1: Plejeboliganalyse
2: Budgetnotat opdatering af plejeboligkapacitet
3: Kort med placeringer af eksisterende plejehjem og muligheder til nyt plejehjem

4: Seniorrdd heringssvar - placering af nyt plejehjem



Punkt 7: Orientering: Afrapportering af projekt om frit valg p4 madservice

18/34187

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Borgere, der visiteres til madservice, skal jf. serviceloven have frit valg mellem minimum to leveranderer. I Helsinger

Kommune sikres dette ved driftsaftale med Det Danske Madhus Hamlet A/S og anvendelse af fritvalgsbeviser,
sidstnaevnte pabegyndt i efteraret 2018.

Center for Sundhed og Omsorg igangsatte i foraret 2019, med puljemidler fra Sundhedsstyrelsen, projektet
”Forsggsordning med styrket frit valg inden for madservice pa eldreomradet”. Projektet er afsluttet den 31. august 2021,
og Sundhedsstyrelsen vil udgive en samlet evalueringsrapport ultimo 2021 for de projekter, der har veret stettet af puljen.

Projektet i Helsinger Kommune har haft til formal at afdekke, hvordan fritvalgsbevisordningen kan styrke borgernes frie
valg af madleverander, samt hvordan leveranderer kan understettes i at leve op til de kvalitetskrav, kommunen stiller pa
omradet. Endvidere har projektet haft til hensigt at understotte en enkel og brugervenlig administration af ordningen.

Udvalget er den 4. februar 2020 blevet orienteret om status pa projektet herunder indsatser og tiltag, der i den
sammenhzang blev iverksat af Center for Sundhed og Omsorg.

Med denne sag orienteres udvalget om resultaterne fra projektet.

Retsgrundlag

Serviceloven §§ 83, 91 samt § 6 i BEK nr. 344 af 26/03/2013: Kommunen er forpligtet til at sikre et frit valg af leverander
af madservice for de hjemmeboende borgere.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen relaterer sig til Politik for et ”Veaerdigt £Aldreliv i Helsinger Kommune 2018-2022”, hvor en af malsatningerne
handler om indflydelse og valgfrihed for borgerne.

Det frie valg af madservice relaterer sig ogsa til kommunens sundhedspolitik ”Lev godt og laenge 2017-2022”, hvor
Helsinger Kommune gnsker at skabe gode rammer for sund aldring.

Sagsfremstilling
I Helsinger Kommune er ca. 300 borgere visiteret til madservice. Pr. juli 2021 var der 16 borgere, der benyttede

fritvalgsbevisordningen ved valg af to madleveranderer. Ved projektets start var der ingen leveranderer eller borgere
tilknyttet fritvalgsbevisordningen.

1. Hvordan er borgernes muligheder for at benytte frivalgsordningen styrket?




Der blev i projektet udfert to undersegelser om borgernes gnsker til madservice. Den ene undersggelse bekraeftede
borgers interesse for at kunne valge mellem flere madserviceordninger. Den anden undersggelse kortlagte borgernes
muligheder og barrierer for at benytte fritvalgsbevisordningen. Borgerne finder ordningen vanskelig at overskue, fordi
ansvaret for aftaleindgaelsen med en madleverander i juridisk forstand ligger hos borger selv. I forleengelse heraf har
information om ordningen veret en af de sterste udfordringer for borgerne.

Ved hjelp af midler fra projektet blev der udviklet skriftligt og digitalt informationsmateriale til borgerne om
fritvalgsbevisordningen, der ikke fandtes for forsggsprojektet. Materialet er udarbejdet med og afprevet af borgere.

Endvidere har det varet en del af projektet, at kommunens visitatorer fik storre viden om fritvalgsbevisordningen. Dette
vurderes yderligere at have styrket borgers mulighed for at treeffe et informeret valg mellem madserviceordninger.

Béde fritvalgsleveranderer og borgere har i projektet haft et enske om, at der i kommunen kunne udarbejdes en liste over
de fritvalgsleveranderer, som andre borgere har indgéet aftale med. Hermed kunne nye borgere sé evt. blive inspirerede til
at vaelge samme leveranderer. Der har vist sig juridiske begreensninger pa at udarbejde sddan en liste over mulige
leveranderer, da kommunen ikke ma forskelsbehandle leveranderer og heller ikke tilskynde borgere til at vaelge en
bestemt leverander.

2. Hvordan er leverandererne hjulpet til at overholde kvalitetsstandard, kvalitetskrav mv?

Det er blevet udviklet skriftligt informationsmateriale rettet mod fritvalgsbevisleverandererne, der ikke fandtes for
projektets begyndelse. Materialet har fokus pa administrative arbejdsgange ved handtering af fritvalgsbeviset, samt hvilke
krav kommunen stiller til fritvalgsbevisleveranderer i relation til kvalitetsstandard, ernaring og kostformer.

Kommunalbestyrelsen skal som udgangspunkt stille de samme kvalitetskrav til leverandererne, bdde ndr kommunen
indgar kontrakt med leveranderer og til de leveranderer, som borgerne velger via fritvalgsbeviset.

Der blev rettet serlig henvendelse til Aldre- og Sundhedsministeriet for afklaring af, om fritvalgsbevisleveranderer skal
overholde kommunens retningslinjer for arbejdsmilje samt arbejdsklausuler. Der var meget lang svartid fra ministeriet.
Ministeriet oplyste i sit endelige svar, at kommunalbestyrelsen konkret mé vurdere om kvalitetskrav, som fx retningslinjer
om sociale klausuler eller arbejdsmilje vil vaere konkurrenceforvridende, hvis de palaegges alle leveranderer ligeligt. Dvs.
der er fortsat ingen enkle nationale svar pa dette omrade. Center for Sundhed og Omsorg har valgt at administrere
ordningen pd den méde, at fritvalgsbevisleverandererne er omfattet af kommunens retningslinjer for arbejdsmilje og
arbejdsklausuler.

Afregning for fritvalgsbevis foregar pd den made, at kommunen betaler den leverander, som borgeren har valgt, til den
pris der svarer til fritvalgsbevisets vaerdi. Herefter opkraever kommunen egenbetaling fra borger. Borgeren modtager
saledes ikke midler i forbindelse med et fritvalgsbevis, og borger hafter saledes heller ikke over for leveranderen.

Fritvalgsbevisets vaerdi svarer til kommunens omkostninger ved produktion og levering af tilsvarende ydelser under
madservice fra Det Danske Madhus Hamlet A/S. Priserne reguleres en gang om aret og felger den almindelige
prisudvikling.



Hvis et méltid er dyrere end fritvalgsbevisets vardi, skal borger betale en merbetaling til leveranderen, ud over den
almindelige egenbetaling til kommunen pa 56 kr. for en hovedret. Forholdene for denne betaling aftales direkte mellem
borger og leverander.

Fritvalgsbevisordningens afregningsmodel er kraevende for samtlige akterer, f.eks. skal kommunen foretage manuelle
indberetninger af betalinger og manuel kontrol af leveranderernes regninger. Lovgivningens udformning forhindrer en
simplificering af betalingsmodellen, da kommunen er ngdsaget til at afregne med leveranderen og ikke med borgeren.

Der er gjort en indsats under projektet for at lette de faktiske arbejdsgange ved at undersgge administrationsmader af
ordningen i andre kommuner med fritvalgsbevisordning. I den kommune som administrerer fritvalgsbevisordningen pa
samme made som i Helsinger, var der endnu ikke afsegt muligheder for en mere hensigtsmaessig arbejdsgang hvorfor
erfaringsudveksling med den padgaldende kommune ikke var mulig.

Projektet har rapporteret de ovennavnte begransende juridiske vilkar til Sundhedsstyrelsen, s de kan indgé i den
endelige evaluering, i hdb om at det vil bidrage til 2ndring af de lovgivningsmassige rammer omkring
fritvalgsbevisordningen.

4. Ikke opfyldte delmal

Projektet havde et delméal om at benytte fritvalgsbevisordningen til at iveerkseatte faellesspisning for borgerne med
forventningen om at bidrage til eget livskvalitet. Den kvalitative undersegelse af malgruppens madbehov viste dog, at de
visiterede @ldre ikke onskede at spise med fremmede borgere. Der blev derfor ikke atholdt en faellesspisningsaktivitet i
projektet.

5. Fortsat drift af fritvalgsbevisordningen

Fritvalgsbevisordningen er implementeret og forankret yderligere under projektet, og fritvalgsbevisordningen vil
fremover kunne sikre de @ldre borgeres frie valg af madservice i Helsinger Kommune til trods for, at ordningen af alle
akterer opleves mere omstendig.

Center for Sundhed og Omsorg vil sege inspiration i Sundhedsstyrelsens kommende tvergaende evaluering pd omradet til
videre udvikling af fritvalgsbevisordningen.

Okonomi/Personaleforhold

Projektet blev gennemfort med stotte pa 2.123.108 kr. fra Sundhedsstyrelsens pulje “Forsggsordning med styrket frit valg
inden for madservice pa a@ldreomradet”.

Der skal tilbagebetales 68.621 kr. for ubrugt tilskud, hvilket skyldes at der ikke blev atholdt aktiviteter i 2020 grundet
Covid-19 pandemien.

Projektperioden leb fra marts 2019-august 2021.



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 12-10-2021
Orientering foretaget.
Fravarende:

Kristina Kongsted



Punkt 8: Orientering: Klage- og erstatningssager pa sundheds- og
ldreomradet

18/33458

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Borgere kan indgive klager til Styrelsen for Patientklager, som ligger under Sundhedsministeriet. Klager kan indgives,
hvis man er utilfreds med en sundhedsfaglig behandling, man har modtaget, eller hvis man mener, der er sket brud pa ens
patientrettigheder. Sundhedsfaglig behandling omfatter: undersegelse, diagnose, sygdomsbehandling, fadselshjelp, pleje,

genoptrening, forebyggelse og sundhedsfremme, information om og samtykke til behandling, journalfering, tavshedspligt
og leegeerkleringer.

”Patienterstatningen” er den institution i Danmark, der behandler erstatningskrav fra borgere, der er kommet til skade i
forbindelse med behandling pa fx et hospital eller i en kommune, hos egen lege eller som folge af bivirkninger efter et
leegemiddel. Det er en uathangig forening og ledes af en bestyrelse.

Denne sag er en orientering om:

o Sagsgange ifm. klage- og erstatningssager
¢ Omfanget af patientklager og erstatningssager i Helsinger Kommune i 2015-2021.

Retsgrundlag
Lovbekendtgerelse 2018-06-14 nr. 995, om klage- og erstatningsadgang inden for

Sundhedsvasenet.

Relation til vision og tveergiaende politikker
Sagen har ingen relation til vision og tvergaende politikker.
Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientklager er oprettet pr. 1. juli 2018 som et resultat af en opsplitning af Styrelsen for Patientsikkerhed og
efter udflytningen af statslige arbejdspladser i 2018.

Styrelsen for Patientklager arbejder for patientsikkerhed og retssikkerhed i sundhedsvasenet.

Styrelsen for Patientklager modtager patientklager direkte fra borgere, der vil klage over et behandlingssted eller brud pa
patentrettigheder. Klager over navnegivne autoriserede sundhedspersoner vil blive behandlet i Sundhedsvasenets
Disciplinernavn, som Styrelsen for Patientklager er sekretariat for.

Nar styrelsen har indhentet materiale til en klagesag fra det pagaeldende behandlingssted fx en kommune eller et hospital,
bliver materialet gennemgéet af sagkyndige konsulenter. Konsulenterne har speciale inden for det sundhedsfaglige
omrade, der er klaget over. Styrelsen vurderer, om behandlingen lever op til, hvad man ma forvente af en almindelig god
behandling i sundhedsvasenet. Styrelsen tager ikke stilling til, om patienten fik den bedst mulige behandling. Styrelsen
for Patientklager kan tage stilling til, om behandlingsstedet har handlet kritisabelt eller e;j.



Nér Patienterstatningen modtager en erstatningssag fra en borger vurderes det bade, om sagen evt. er foraldet eller er
uden for lovens dekningsomrade. P4 baggrund af indhentet journalmateriale gennemgas oplysningerne for at sikre, at alle
oplysninger til behandling af sagen er fremsendt. Der kan blive brug for flere undersagelsessvar, og dermed at borgeren
skal til ny sundhedsfaglig undersogelse mhp. at skaffe flere informationer til brug for sagen.

Hvis borgeren ikke er tilfreds med afgerelsen eller erstatningens sterrelse, kan borgeren anke afgerelsen til Ankenavnet
for Patienterstatningen, som sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientklager. Dette skal ske inden for en méned efter, at
patienten har modtaget afgerelsen. Kommunerne har ligeledes mulighed for — inden for en maned - at anke en afgerelse.

Det tager i gennemsnit 8 maneder, inden der er en afgerelse pa en erstatningssag.

1. Opkreevning af honorar for behandling af klager og erstatningssager

Udgangspunktet for finansieringen af klage- og erstatningssager er, at de behandlingssteder, der klages over, finansierer
sagsbehandlingen og erstatningskravet. Hvis klagen sker over et hospital eller almen praksis, er det saledes regionen, der
betaler. Klager og erstatningssager i forbindelse med den kommunale sundhedsindsats, finansieres af den pageldende
kommune. Privathospitaler, private klinikker og privatpraktiserende specialleeger skal tegne en forsikring.
Sundhedsministeriet finansierer alle leegemiddelklager og -skader.

Der opkraves en standardtakst pr. afsluttet sag. Honoraret er i 2021 15.789 kr. pr. klagesag og 19.467 kr. pr.
erstatningssag. Taksten varierer hen over arene — nogle gange stiger det et par tusind kroner, og andre gange falder det et
par tusind kroner. Behandlingsstedet skal betale honoraret uanset, om borgeren far medhold eller ¢j i
klagen/erstatningskravet.

Afregningen af honoraret for klagesager sker som udgangspunkt i det efterfolgende ar. Séledes far behandlingsstederne,
herunder kommunerne, forst en regning i fx 2021 over antal sager behandlet i 2020. Sagsbehandlingen kan g& hen over
flere &r - nogle sager kan afsluttes og afregnes relativt hurtigt, mens andre kan tage flere ar.

Der er i Center for Sundhed og Omsorg oprindeligt et arligt budget pa 26.000 kr. til udgifter vedr. patientklagesager og
erstatningssager. Herudover blev kommunerne i 2016 kompenseret i Lov og Cirkulare Program (LCP) som folge af en
vaekst 1 antallet af klagesager. Der er pa den baggrund tilfert 20.000 kr. 1 2016, og 1 2017 blev tilfert 25.000 kr.

LCP-midlerne er fra 2018 og frem fastsat til 15.000 arligt. Disse midler er ikke lagt ud til omradet, men er tilgaet
kommunekassen jf. den almindelige praksis i kommunen med, at alle belgb under 20.000 kr. ikke reguleres.

Budget og udgifter i 2015-2021 fremgdr af nedenstdende tabel

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021



Budget 26.000 46.000* 51.000* 27.000 27.000 27.000 118.000%**
Udgifter 31.000 43.000 102.000 71.000 88.000 141.000 295.000

Balance -5.000 3.000 -51.000 -44.000 -61.000 -114.000 -177.000

*Budget inkl. tilforte LCP-midler

**Som folge af stigningen i udgifter er der inden for Center for Sundhed og Omsorgs egen ramme omprioriteret 91.000
kr. til at lofte budgettet i 2021.

12021 indbefatter udgifterne dels honorar til 11 klagesager i 2020 og dels udbetaling af godtgerelse til to
patienterstatningssager pa hhv. 100.052,29 kr. og 1.944,25 kr.

Herudover har Patientskadeerstatningen for helt nyligt givet en parerende til en afded borger med Covid-19 medhold i, at
borger hgjst sandsynligt er smittet af en medarbejder i Helsinger Kommune, og at kommunen derfor skal betale erstatning
til de efterladte. Niveauet for erstatningen er ikke udregnet endnu.

Nedenfor ses antallet af klager og erstatningssager fra 2015 til 2021

Ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Klagesager 2 5 4 6 9 11 *

Erstatningssager 0 1 0 0 0 0 3

*opgorelse sker i 2Q 2022

Styrelsen for Patientklager oplyser, at borger har fet medhold i 3 ud af de i alt 37 klagesager fra 2015 til 2020. 123 af
klagesagerne har borgeren ikke faet medhold. 11 af sagerne er ikke afgjort, fordi klagen enten er frafaldet eller afvist pa
grund af forzldelse.

Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at der er en potentiel vedvarende ubalance i kommunens budget til klage- og
erstatningssager. Centeret vil fremadrettet folge udviklingen teet.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

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 12-10-2021



Orientering foretaget.
Fravaerende:

Kristina Kongsted



Punkt 9: Orientering: Status pa kvalitetsarbejdet i s&eldreplejen

18/33458

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Der er i Danmark stort fokus pa at arbejde med og forbedre kvaliteten i sundhedsvasenet og @ldreplejen.

12019 blev der aftalt et nationalt kvalitetsprogram for sundhedsvesenet mellem regeringen, KL og Danske Regioner.
Programmet indeholder bl.a. 8 nationale mal for sundhedsvaesenet:

¢ Bedre sammenhangende patientforleb

Styrket indsats for kronikere og &ldre patienter
Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
Behandling af hgj kvalitet

Hurtig udredning og behandling

Dget patientinddragelse

Flere sunde leveér

Mere effektivt sundhedsvasen.

e o o o o o o

De fleste af de indikatorer, der er udvalgt til at konkretisere de 8 mal, vedrerer hospitalerne. Kommunerne har ikke s stor
tradition for at arbejde med kvalitetsdata, der kan sammenlignes pa tvers af kommuner. Der arbejdes nationalt pa at
forbedre mulighederne for dette.

Som et led i aftalen om kommunernes gkonomi for 2020 blev regeringen og KL enige om, at der skal udvikles tre
kvalitetsindikatorer i @ldreplejen, som fremover skal bruges til at styrke fokus pa kvaliteten og effekten af indsatserne i
eldreplejen.

Styrelsen for Patientsikkerhed er en del af Sundhedsministeriet og har fokus pa kvalitet og patientsikkerhed pé hele
sundheds- og @&ldreomradet. Styrelsen er den overordnede sundhedsfaglige tilsynsmyndighed i Danmark og ferer bade et
sundhedsfagligt tilsyn efter sundhedsloven og et @ldretilsyn efter serviceloven.

I denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om status pa kvalitetsarbejdet i Center for Sundhed og Omsorg.

Retsgrundlag

Serviceloven og Sundhedsloven

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har relation til kommunens Politik for et Verdigt £ldreliv 2018-2022.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Omsorg deltog fra 2017 til 2019 i kvalitetsprogrammet I Sikre Haender”. Opstarten var med 2
grupper i den kommunale hjemmepleje og 2 plejehjem, der arbejdede med implementering af hhv. sikker
medicinhandtering og forebyggelse af tryksar. Efterfolgende er I Sikre Haender” udbredt til flere enheder i Center for
Sundhed og Omsorg.



Den metode, som er grundlaget for "I Sikre Hender”, kaldes ”Forbedringsmodellen”. Den er internationalt meget
anerkendt og stammer fra hospitalsvasenet. Metoden kan ikke kun bruges ifm. medicin og sar, men til kvalitetsarbejde pa
alle omrader. Grundlaget i metoden er, at man arbejder med forbedringer frem for forandringer — man skal ikke blot
foretage forandringer, men sikre sig, at de reelt forer til forbedringer. Man starter med at udarbejde en hypotese for en
kvalitetsforbedring, og sé afprever man i lille skala, om det er en forbedring. Man samler systematisk data ind for at sikre
sig, at der er sket en forbedring. Hvis forbedringen er stabil, spreder man forandringen til flere patienter og flere
afdelinger og afprever igen via data, om indsatsen medferer en forbedring.

Inspireret af arbejdet med I Sikre Hender” udarbejdede Center for Sundhed og Omsorg i 2019 en mélsaetning om, at der
skal opbygges en kvalitets- og forbedringskultur i centeret samlet og i enhederne hver is@r. For at understette denne
malsetning er centeret i gang med at opbygge en kvalitetsorganisation. Der er nedsat et kvalitetsrdd med centerchef og
enhedsledere pé tvaers af centeret, som beslutter og folger op pa kvalitetsindsatser og patientsikkerhedsarbejdet i centeret.
Hver enhed er endvidere i gang med at opbygge egne lokale kvalitetsfora og uddanne forbedringsagenter, der er fortrolige
med forbedringsmodellen.

Kvalitetsradet i Center for Sundhed og Omsorg har forelgbigt udpeget 3 fokusomrader for kvalitetsarbejdet, som der
serligt arbejdes med pa tvers af centeret: demens, medicin og sundhedsfaglig dokumentation. Der er nedsat et
demensnetverk pa tvers af centeret, der serligt arbejder med kvalitetsudvikling pa dette omrade. Omsorgs- og
Sundhedsudvalget er labende blevet orienteret om status pa dele af dette arbejde, senest 9. februar 2021. Der er endvidere
nedsat en gruppe pa tvers i centeret omkring sundhedsfaglig dokumentation. Gruppen arbejder med lgbende
forbedringstiltag i selve journalsystemet Nexus, og de arbejder med undervisning i journalarbejdet. I lobet af 2020 og
2021 har der vaeret en sterre medicinindsats i alle enheder 1 centeret, som bl.a. har medfert, at der er indkebt et e-
leringsprogram i medicinhandtering.

I centerets malsaetning omkring kvalitets- og forbedringsarbejdet indgar endvidere et spor om at arbejde mere systematisk
med datadreven udvikling. Dette har bl.a. medfert en mere systematisk og tvaergaende opfelgning pa klagesager, tilsyn og
utilsigtede haendelser. Der er ogsé udarbejdet et auditprogram omkring den sundhedsfaglige dokumentation, hvor
enhederne mindst 3 gange arligt tager stikpraver pa egne borgerjournaler for at folge op pa kvaliteten i disse. Senest har
kvalitetsradet besluttet, at der skal arbejdes videre med, hvordan der i hgjere grad kan indga et kvalitativt element i
centerets journalaudits, s& det bliver mere synligt i de gennemforte audits, hvis ”den rade trad”” mellem de enkelte
delelementer i en borgerjournal er mangelfuld.

Der er endvidere nedsat en dokumenthéndteringsgruppe pa tveers i centeret, der ensretter og kvalitetssikrer instrukser og
procedurer for det sundhedsfaglige arbejde i dagligdagen. Disse dokumenter ligger nu tilgeengelige pa kommunens
intranet (Kilden).

Der er af stor betydning for kvalitets- og forbedringsarbejdets forankring i praksis, at enhedsledere og mellemledere i
centeret har viden om forbedringsledelse og i dagligdagen understeatter de igangsatte indsatser pd omradet. Bade ledere og
mellemledere i Center for Sundhed og Omsorg er i gang med en workshoprackke pa 3 stk., som gennemfores af Dansk
Selskab for Patientsikkerhed (som ogsa stér for det nationale arbejde med "I Sikre Haender). I workshopraekken er der
béade fokus pa enhedernes organisatoriske arbejde med kvalitetsudvikling, pé det personlige lederskab inden for
forbedringsledelse samt pé forbedringsmodellens metoder.

Det ligger ogsé i Center for Sundhed og Omsorgs ambition for kvalitets- og forbedringsarbejdet, at arbejde endnu mere
med borgerinddragelse ifm. kvalitetsforbedringer. Noget af det, der er pé vej i den forbindelse er PatientRapporterede
Oplysninger (PRO). PRO er borgernes egne oplysninger om den enkeltes fysiske og mentale helbredstilstand, livskvalitet
og funktionsniveau. Oplysninger herom indsamles systematisk og anvendes til inddragelse af borger i planlaegning af og
opfelgning pa eget forleb fx genoptraenings- og rehabiliteringsforleb. Helsinger Kommune har i foraret 2021 tilsluttet sig



en kommunal IT-PRO-lgsning sammen med 95 andre kommuner i Danmark. IT-losningen forventes klar til drift i lebet af
2022. Udvalget har haft emnet pa dagsordenen béde i marts og april 2021.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke i sig selv indflydelse pa ekonomi eller personaleforhold.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-10-2021
Orientering foretaget.

Fravarende:

Kristina Kongsted



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

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&d kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift Ansvarligt center Modedato
Manedlig rapportering pa forventet regnskab inkl. Okonomi og
. . 09-11-2021
budgetomplaceringer Ejendomme
Revision af Strategisk plan for rekruttering og Sundhed og
09-11-2021
fastholdelse Omsorg
Fraver/Narver Sundhed og 09-11-2021
Omsorg
Orientering om budget samt opfelgning pé strategisk ~ Sundhed og
oo 09-11-2021
omstilling Omsorg
. o . Sundhed og
Status pa kompetenceudvikling i aldreplejen Omsorg 09-11-2021
Borgervenlige kvalitetsstandarder pa eldreomradet Sundhed og 09-11-2021
Omsorg
Udmentning af driftsenske om rekruttering og Sundhed og
09-11-2021
fastholdelse Omsorg
Sundhedsklynger B 09-11-2021
msorg
Lebende
Status pa Sundhedshuset E)undhed o8
fmsorg 09-11-2021
Sundhed og Ultimo
HRT-analyse Omsorg 2021
. Sundhed og Ultimo
Senfolger efter Covid-19 Omsorg 2021
Revision af sundhedsberedskabsplan Sundhed og 07-12-2021
Omsorg

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift Ansvarligt center

Status - Det sammenhangende borgerforlab Kultur, Erhverv, Politik og ~ Lebende



Organisation

Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og

Sundhed og Omsorg Lebende

omsorgssystem
Opfolgende status pa Hjemmeplejen Sundhed og Omsorg lebende
Status pa ernaeringsomradet Sundhed og Omsorg
Styrket dialog mellem hjemmeplejen og Sundhed og Omsorg

orgerne
Tverkommunalt samarbejde om en felles Sundhed oe Omsor
akutfunktion i Nordsjaelland & £
Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa Kultur, Erhverv. Politik og
det social omrade 2021 Organisation

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-10-2021

Orientering foretaget.

Nye sager

o Arbejdstilsyn hjemmeplejen — 7. december 2021.
o Status for arbejdet med etisk rdd — 7. december 2021.

Fravarende:

Kristina Kongsted



Punkt 11: Meddelelser/Eventuelt

20/22369

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Omsorg vil ansgge puljen "Kekkenomstilling” under Fonden for gkologisk landbrug, hvor der er
afsat en pulje pa 17 millioner kroner i perioden 2022-2024. Det overordnede formal med puljen ’Kekkenomstilling” er
at understatte muligheder for lokalt at ga i gang med klima- og ekologiomlegning samt arbejde mod mindre madspild i
de offentlige kakkener gennem kompetenceudvikling af medarbejdere.

Byradet besluttede den 21. december 2020 udmentning af kommunens klima- og baeredygtighedspulje pé 623.000 kr. til
”Omlegning til gkologi pa plejehjem”. Indsatsen er udskudt pga. Covid-19 og forventes opstartet i 2022.

Midlerne fra den nye nationale pulje ”Kekkenomstilling” vil sammen med midlerne fra kommunens egen klimapulje
kunne bidrage til aget kompetenceudvikling af kekkenpersonale og til opgradering af kekkenudstyr, der samlet
understotter gkologisk produktionsomlegning i plejehjemskekkenerne. Mélet med den grenne omstilling er, at samtlige
plejehjem i kommunen som minimum har opnéet Det Okologiske Spisemarke i bronze (30-60 % egkologi) ved projektets
afslutning ultimo 2022.

Ansegningsfrist til puljen Kekkenomstilling er 21. oktober 2021.

2. Status pa seniorradsvalg 2021

De seneste méneder har der i lokalaviserne og i Seniorliv varet en informationsindsats om muligheden for at stille op til
seniorradsvalget, og den 8. september blev afholdt et informationsmede for interesserede kandidater i Toldkammeret. P&
medet blev Seniorrddets arbejdsform og erfaringer praesenteret, og der var en fin spergelyst. Tidsfristen for at stille op
som kandidat var den 15. september, og der vil veere kampvalg, da 15 har valgt at opstille til de 9 pladser. Der er planlagt
to valgmeder henholdsvis den 25. oktober i Toldkammeret og den 27. oktober pd Espergarde Bibliotek. I kommunens
blad Seniorliv og via annoncer i lokalpressen, vil borgere blive opfordret til at deltage i valgmederne og til at huske
stemme. Endelig vil der i uge 43 blive gjort opmaerksom pa valget til Seniorradet pd kommunens Adshell plakater i
byrummet. Valget foregar elektronisk og pr. brev for dem, der ikke modtager elektronisk post. Valgperioden er den 25.
oktober til den 12. november 2021.

3. Udvikling og afprevning af nyt Ler at Tackle-forleb

Helsinger Kommune indgér i et 4-arigt forskningsprojekt, hvor borgere med funktionelle lidelser far mulighed for at
deltage pa et online kursusforleb. Funktionelle lidelser er en samlet betegnelse for nedsat funktionsevne, som man ikke
umiddelbart kan finde en arsag til. Det kan fx vere, at funktionen i ens arm er nedsat, uden man kan se tegn pé en
blodprop eller andre typiske arsager til funktionsnedsettelse. Pa kursusforlgbet far borgerne redskaber til, hvordan de



leerer at tackle de udfordringer, som lidelsen kan medfere. Formalet er, at borgerne bliver i stand til at leve et normalt
hverdagsliv og kommer i arbejde.

Forskningsprojektet gennemfores som et samarbejde pa tvers af Center for Sundhed og Omsorg og kommunens
jobcenter. Langt starstedelen af de borgere, som har funktionelle lidelser, havner uden for arbejdsmarkedet, og
jobcentrene har pé nuvaerende tidspunkt ikke et tilbud, som de kan henvise til. Selve online gruppeforlgbene vil blive
atholdt af Komiteen for Sundhedsoplysning. Kommunens rolle er at rekruttere borgere til kurset samt at gennemfore for-
og eftersamtale med deltagerne.

Bag forskningsprojektet star, Center for Komplekse Symptomer, Region Hovedstaden, Center for Funktionelle Lidelser,
Region Sjzlland og Komiteen for Sundhedsoplysning.

Tidshorisont: Udviklingsfasen foregér i 2022, pilotafprevningen ligger i 2023, udbredelse og forankring vil forega fra
januar 2024 til juni 2025.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-10-2021

Orientering foretaget.

Derudover orienterede direktor Stella Hansen om:

¢ at regionen har igangsat vaccination med 3. stik for Covid-19 for borgere over 65. Kommunen vil bistd med kersel
for borgere, som har en funktionsnedsattelse, som betyder, at de ikke har mulighed for at transportere sig til
vaccinationsstedet.

o at Arbejdstilsynet har givet pabud til hjemmeplejen om, at et borgerhjem skulle have en endret fysisk indretning
som forudseatning for, at plejen af borger fortsat kan foregé i hjemmet. Centeret folger op pa om, der skulle vaere
andre borgerhjem, hvor noget tilsvarende gor sig gaeldende.

Fravarende:

Kristina Kongsted



Punkt 12: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
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