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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

19/36811

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 17-11-2020

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

Dagsordenen godkendt.
Fravarende:

Kristina Kongsted



Punkt 2: Orientering: Minedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer- september 2020

20/29550

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Som led i kommunens lgbende ekonomistyring fremlegges til orientering september méneds rapportering pé forventet
regnskab 2020 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Leder Mikkel Elkjeer, 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
21.916.000 kr. pa den almindelige drift, og et merforbrug pa 36.261.000 kr. nar de ufinansierede udgifter til Covid-19 er
medregnet. Det samlede forventede merforbrug inkl. Covid-19 péa 36.261.000 kr. fordeler sig med et merforbrug pa
35.521.000 kr. pa budgetomrade 619 Omsorg og Aldre, og med et merforbrug pa 740.000 kr. p4 budgetomrade 621
Sundhed. Samlet er udgifterne steget med 5.192.000 kr. i forhold til ménedsrapporteringen for august, hvilket
hovedsageligt skyldes merudgifter til COVID-19, som er uddybet nermere under myndigheden, og herudover er
udgifterne til eksterne vikarer i hjemmeplejen ikke faldet, som forventet ift. de tidligere prognoser for aret. Der er i
forventet regnskab — s& vidt muligt - taget hejde for eventuelle ekstraudgifter som folge af COVID-19.

1. Budgetomrade 619 — Omsorg og_ZAldre

Tabel 1. Forventet regnskab 2020 pa budgetomrdde 619

Avrets priser,

netto Mer/

Forbrugs- &ndring . Mer/ mindre-

1 1.000 kr. Oprinde- Forventet Forventet ift. mindre-

ligt korrigeret Ii);tocent regnskab  forventet forbrug ifofr}[omg
budget budget fofven tet 2020 pr.  regnskab i.f.t opr. k.o'rr
2020 2020 * 30.9 pr. 31.8.  Budget ’
budget Budget
Budget- sk sfokk ek
omrade
619
Omsorg 618.903  632.360 76,0 % 667.881  -5.524 -48.978 -35.521

og Aldre



Ramme-
styret
Myndighed
Heraf bl.a.:
HMC
Hjeelpe-
midler

1 gvrigt.

Projekter
finansieret

af statslige
puljemidler

Merudgifter
ifm.

COVID-19

Hjemme-

pleje

Kommunal
hjemme-

pleje

Private
leverandgrer

Keb af
hjemme-

pleje

Salg af
hjemme-

pleje

Plejehjems-
omradet

Grenne-
haven
Montebello

Strandhgj

618.903

106.239

9.980

10.103

229

216.819

192.431

23.800

4.087

-3.499

243.685

58.725

35.165

27.904

632.360

105.195

9.061

11.262

1.909

10.480

226.575

187.358

38.629

4.087

-3.499

245.114

59.310

38.309

28.743

76,0 %

49,5 %

72,6 %

56,6 %

59,7 %

0,0 %

85,6 %

89,0 %

69,2 %

74,0 %

69,8 %

78,5 %

75,4 %

72,4 %

73,6 %

667.881

113.606

8.619

12.197

1.336

24.825

252.635

210415

40.625

4.888

-3.293

246.164

59.593

38.307

28.546

-5.524

-1.750

80

182

-14

-3.992

-3.233

-3.057

-176

-541

-11

-148

84

-48.978

-7.367

1.361

-2.094

-1.107

-24.825

-35.816

-17.984

-16.825

-801

-206

-2.479

-868

-3.142

-642

-35.521

-8.411

442

-935

573

-14.345

-26.060

-23.057

-1.996

-801

-206

-1.050

-283
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Falkenberg  37.935 38.073 77,1 % 38.993 -70 -1.058  -920

Bogehgj-

25.790 21.019 86,9 % 23.058 0 2.732 -2.039
gérd
Kristinehgj  32.200 33.713 71,1 % 32.713 0 -513 1.000
Birkebo 37.463 37.444 80,9 % 38.740 -327 -1.277  -1.296
Keb af

17.826 17.826 43,1 % 16.476 -284 1.350 1.350
pladser
Salg af

-29.323  -29.323 36,2 % -30.262 215 939 939
pladser
Helsingor
Rehabilite-
rings- og 52.160 55.476 75,8 % 55.476 0 -3.316 0
Treenings-
center

* 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.

Merforbruget pa 35.521.000 kr. pa budgetomrade 619 i forhold til forventet korrigeret forbrug er fordelt med et
merforbrug pa 8.411.000 kr. pa myndighedsomradet, et merforbrug pa 26.060.000 kr. p4 hjemmepleje, et merforbrug pa
1.050.000 kr. pé plejehjemsomradet inkl. keb og salg af pladser samt gkonomisk balance pa HRT.

1.1. Myndigheden

Myndigheden har samlet set et forventet merforbrug pa 8.411.000 kr. i forhold til det korrigerede budget, hvilket er en
forbedring af resultatet med 3.730.000 kr. ift. den seneste manedsrapportering. Budgettet er siden sidst opjusteret med
5.480.000 kr. fra den statslige COVID-19 kompensation.

Nér udgifterne til COVID-19 treekkes fra, er der dog et mindreforbrug pa 5.934.000 kr.

Udgifterne er steget med 1.750.000 kr. ift. den seneste manedsrapportering. Endringen skyldes hovedsageligt stigende
COVID-19 merudgifter i hjemmeplejen med 3.992.000 kr. og herudover er der faldende udgifter pa 2.000.000 kr. til
indsatser i myndigheden, som udskydes til det kommende ar.

1.1.1. Merudgifter ifim. COVID-19



Til denne ménedsrapportering er hjemmeplejens udgifter til COVID-19 fraveer opgjort til 555.000 kr. og udgifterne til af-
og pétagning af veernemidler, bortskaffelse af affald samt hand- og overflade spritning er opgjort til 3.437.000 kr. for
perioden medio maj til ultimo september.

Det forventes, at der i den kommende tid vil komme flere COVID-19 relaterede udgifter pa eldreomradet, men det er
vanskeligt at estimere, idet der fortsat ikke er fuldt overblik over sygdommens konsekvenser. Merudgifterne vedrerer
blandt andet ekstra personaledekning pé plejehjemmene, HRT og i Hjemmeplejen, udgifter til vaernemidler, rengerings-
og hygiejnetiltag i hele kommunen. COVID-19 udgifterne er p& nuvaerende tidspunkt opgjort til 24.825.000 kr. og s&
leenge pandemien fortseetter, vil udgifterne labende stige, fx er der uafklarede udgifter til de nyopstartede forebyggende
test enten hver 2./ eller hver 6. uge af kommunernes personale i ®ldreplejen. Det er heller ikke afklaret, i hvilken grad
kommunerne fremover bliver kompenseret for udgifter til veernemidler. Herudover vil der pA Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade 1 2020 kunne ses en mindreindtegt fra cafeen pd Hamlet, som ikke bliver modsvaret af en
tilsvarende mindreudgift, da alle udgifter i cafeen ikke er variable.

Af de samlede COVID-19 udgifter pa 24.825.000 kr. pa eldreomradet, er de 10.480.000 kr. forelgbigt finansieret af den
statslige kompensationsordning, sa der indtil videre resterer en ufinansieret COVID-19 udgift pa 14.345.000 kr. pd
eldreomradet.

1.2. Hjemmepleje

P& hjemmeplejeomrédet forventes et merforbrug pé 26.060.000 kr. ved udgangen af 2020, hvilket er en stigning pé
3.233.000 kr. ift. den seneste ménedsrapportering.

Der forventes ved denne manedsopfelgning et merforbrug pa 23.057.000 kr. til den kommunale hjemmeplejes almene
drift, hvilket er en stigning pa 3.057.000 kr. i forhold til den seneste ménedsopfelgning for august 2020. Stigningen
skyldes fortsat, at de aftalte forandringer, der skal gennemferes, har haft et tempotab, og dermed er udgifterne til eksterne
vikarer ikke nedbragt som forventet i tidligere ménedsrapporteringer. Der er stigende langtidsfravaer blandt
hjemmeplejens medarbejdere, dels pga. alvorlig sygdom, men ogsa fordi flere oplever presset i denne nye hverdag med
COVID. Der er iverksat en revideret plan for opbremsning af forbruget og forbedring i gkonomien, jf. orienteringssag om
generel status for Hjemmeplejen.

I forhold til de private leveranderer er det forventede forbrug opjusteret med 176.000 kr. siden sidste manedsopfelgning,
hvilket skyldes, at der i september maned har veret en en stigning pa 20 borgere til de private leveranderer. Der forventes
et merforbrug til de private leveranderer pa 1.996.000 kr.

P4 keb og salg af hjemmepleje forventes en ubalance pa i alt 1.007.000 kr. Den forventede ubalance er uendret i forhold
til sidste maneds opfelgning.

1.3. Plejehjemsomrddet

Pé plejehjemsomrédet er der samlet et merforbrug pa 1.050.000 kr., med et merforbrug pa plejehjemmene pa 3.339.000
kr. og et mindreforbrug pa keb og salg af pladser pa 2.289.000 kr.



Udgifterne for plejehjemmene er steget med 472.000 kr. 1 forhold til den sidste manedsrapportering. Det skyldes primeert
store engangsudgifter ifm. fratraedelse og genbesattelse af stillinger i plejen pa plejehjemmet Birkebo, som er steget med
327.000 kr ift. sidste manedsrapportering. Herudover er der sket en tilbagebetaling af hjemmeboende dagcenterbrugeres
egenbetaling for kersel i manederne marts-juni 2020 ifm. COVID-19 nedlukningen. Plejehjemmet Montebellos
forventede mindreforbrug pa 150.000 kr., er flyttet til COVID-19 kontiene i myndigheden, idet mindreforbruget skyldes
sparede nettoudgifter til dagcenterkersel for hjemmeboende borgere ifm. corona nedlukningen i marts-juni 2020.

P& keb og salg af pladser forventes et mindreforbrug pé samlet 2.289.000 kr., hvilket er et fald pa 69.000 kr. i forhold til
sidste manedsrapportering. Pr. september har vi 49 udenbys borgere pé plejehjem i Helsinger kommune, hvilket er en
stigning pa en borger ift. sidste méned og samtidig er der flyttet yderligere to Helsinger borgere pé plejehjem i andre
kommuner, i alt 32 Helsinger borgere.

1.4. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)

HRT forventer fortsat balance mellem korrigeret budget 2020 og de forventede udgifter i 2020. COVID relaterede
udgifter kan stige pd HRT, som tidligere naevnt. Den ggede aktivitet i det regionale sundhedsvasen ser ud til at medfore
en stigning i genoptreningsudgifterne pa HRT, da aktiviteten med genoptraeninger er ved at vere tilbage i normalt niveau,
men gennemforsel af hold-trening stiller krav til, at feerre deltagere treener sammen — og der er dermed brug for flere
hold, der medforer flere personaleomkostninger. HRT har en kritisk personalesituation pga. langtidssygemeldinger (bl.a.
folgevirkninger af COVID-19), vakante stillinger og manglende ansggere, som kan medfere eget behov for vikarer.

2. budgetomréde 621 — Sundhed

Tabel 3. Forventet regnskab 2020 pd budgetomrade 621

Arets priser, For- For-

. For- @ndring Mer/ M.e v/
Oprin- ift. for- . mindre-
netto ventet  brugs- mindre- forb
. korri- ventet forbru rorbrug
. deligt orm ventet & ift
i 1.000 kr. procent  regnskab iftopr. [°
budget ¢ i regnskab korr.
2020 gere ift. 2020 pr. or Budget Budeet
budget forventet 30.9 30' gk ok . g
Budgetomrade 2020 *  budget :
621 Sundhed 302.500 302.541 529%  303.281 332 -781 =740
Rammestyret 24.155 24.196 458%  23.954 332 201 242
Aktivitets-
bestemt 16,459  16.459 434%  15.792 -167 667 667
medfinansiering
Her af
-Vederlagsfti
12.821  12.821 556 % 12.154 -167 667 667
fysioterapi
-Hospice 1.480 1.480 0,0 % 1.480 0 0 0

-Ferdig- 964 964 0,2 % 964 0 0 0



behandlede

Somatik

Psykiatri 1.194 1.194 0,0 % 1.194 0 0 0
-Retur fra stat/

afregnet til
hurtighjem-

tagelse
Kommunal
Genoptrening 5.131 5.131 54,4 % 5.643 420 =512 =512

kekokok

Sundheds-
1.970 2.061 55,9 % 1.974 79 -4 87
fremme

Patientrettet
sundhed-

595 545 0,0 % 545 0 50 0
sfremme

Tkke

rammestyret

Aktivitets-

bestemt med- 278.345 278345 53,6% 279327 0 -982 -982

finansiering

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

** Forbedring af forventet regnskab angives med plus, og foragelse 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 genoptrening efter § 86.2 samt
specialiseret rehabiliterings genoptreening.

2.1. Rammestyret

P& det rammestyrede omrade forventes et mindreforbrug pa 242.000 kr. i forhold til korrigeret budget, hvilket er et fald
med 332.000 kr. siden 31. august rapportering. Faldet skyldes et fald i de forventede udgifter til genoptraning pa 420.000
kr., et fald pa 79.000 kr. pa udgifterne til sundhedsfremme og en stigning pa 167.000 kr. pa udgifterne til vederlagsfri
fysioterapi.

Faldet i udgifterne til genoptraening er bade et fald i udgifterne til transport af borgere til genoptraening, der formodes at
hange sammen med at borgerne bliver hjemme, som folge af COVID-19, og at der ikke er borgere pa eksterne



rehabiliterings ophold i gjeblikket. Stigningen i de forventede udgifter til vederlagsfri fysioterapi pa 167.000 kr., skyldes,
at aktiviteten er oppe pa det tidligere normale niveau hurtigere end forventet.

I forhold til hospice ophold og faerdigbehandlede borgere pa hospitalerne, bade somatiske og psykiatriske, er der endnu
ikke nogle udmeldinger fra Sundhedsdatastyrelsen, om hvorndr der vil blive foretaget afregninger. Det er forventet, at der
ville blive foretaget en opgerelse af det faktiske forbrug af aktiviteten for bdde 2019 og 2020. Der er foretaget en aconto
afregning af forventet aktivitet for 2019, men der er ikke afregnet noget aconto for 2020 endnu.

Det er pa nuvarende tidspunkt meget usikkert om budgettet kan holde i 2020, idet der ikke findes data for aktiviteten.

2.1.1. Sundhedsfremme og Patientrettet sundhedsfremme

Der er aktiviteter, der ikke kan né at blive atholdt i ar. Der forventes pa nuvarende tidspunkt et mindreforbrug pa 79.000
kr. p4 omradet. Det er dog stadig athengigt af COVID-19 pandemiens udvikling. Det er tidligere godkendt at eventuelle
frie midler kan om disponeres til andre tiltag til sundhedsfremme.

2.2. Ikke rammestyret

P& det ikke rammestyrede omrade forventes uaendret et merforbrug pa 982.000 kr.

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

Samlet set medferer sagen ingen justering af Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget.

Okonomi/Personaleforhold

Samlet set medferer sagen ingen justering, at Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Center for Jkonomi og Ejendomme indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 17-11-2020

Orientering foretaget.

Fravarende:



Kristina Kongsted



Punkt 3: Orientering: Generel status pa hjemmeplejen

19/31894

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Det er aftalt, at Omsorgs- og Sundhedsudvalget labende orienteres om generel status pa Helsinger Kommunes
Hjemmepleje.

Hjemmeplejen har iveerksat indsatser for at rette op pé forskellige forhold, blandt andet som felge af tilsynsresultater,
gkonomien og medarbejder- og borgertilfredsheden. Seerligt den faglige kvalitet og medicinhéndteringen er bedret
betydeligt.

Konstitueret hjemmeplejeleder Anne Ronne og leder af gkonomifunktion Mikkel Elkjeer deltager under punktet og giver
en generel status pa de tiltag og den kvalitetsindsats, der er sat i gang i hjemmeplejen, herunder den aktuelle udvikling i
forhold til skonomi, ansettelser og brug af vikarer.

Retsgrundlag

Hjemmeplejen leverer indsatser til borgere i eget hjem inden for serviceloven og sundhedsloven.

Relation til vision og tveergiende politikker

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

Sagsfremstilling

Hjemmeplejen i Helsinger Kommune har gennem arbejdet med en ny organisering skabt forbedringer pa flere omréader.

Der er sket store @ndringer i organisationen med mindre ledelsesspaend og teettere knytning af planlegningsmedarbejdere
til driften. Derudover har hjemmeplejen gennemfort en reekke tiltag ift. planleegningen, der skal sikre en mere optimal
fordeling af besog pé ruterne og mere kontinuitet for borgerne. Desuden arbejdes pé at sikre et mere jeevnt og stabilt
fremmede af faste medarbejdere hos de enkelte borgere.

Det er ogsa lykkedes at fremme rekrutteringen, sa der nu er fa vakante stillinger. Der opleves dog stadig en mangel pa
faste medarbejdere, serligt i aftenvagten og blandt social- og sundhedsassistenter.

Det tempotab, som hjemmeplejen har lidt i forbindelse med handteringen af COVID-19, har betydet, at flere
organisatoriske tiltag ikke er implementeret endnu. Disse tiltag vil blive prioriteret med henblik pa, at fa genoprettet
hastigheden i omlegningen af hjemmeplejen.

Det bliver derfor ogsa stadig mere tydeligt, at de ekonomiske resultater af ovenstaende tiltag udebliver. Antallet af ruter er
generelt stigende, bl.a. som folge af en lettere stigning i antallet af visiterede timer; men ogsa fordi planlaegningen fortsat
ikke er optimal. Det giver stigning i lenforbruget, som folge af flere ansettelser, og det modsvares ikke af et fald i
vikarforbruget.



Der er derfor iverksat en plan for opbremsning i forbruget og forbedring i skonomien. Denne plan dekker over folgende
tiltag:

¢ Sikre overensstemmelse mellem visiteret og planlagt tid, sd der som udgangspunkt ikke leveres mere end det, der er
bevilget. Det vil betyde en endnu tattere kobling mellem visitation og hjemmeplejen, da enhver indsats, som
hjemmeplejen mener ikke kan lgses inden for den visiterede ramme, skal droftes med myndigheden. Dette vil ogsé
vaere med til at tydeliggere, om der er tale om, at den visiterede ramme er for lille i forhold til den konkrete
komplekse opgave, eller hvorvidt der er tale om, at der skal andre med andre kompetencer ind for at lase opgaven.

¢ En analyse af akutfunktionen, som bl.a. skal belyse, om det opgavesnit, der i dag er mellem akutteamet og den
ovrige sygepleje/hjemmesygepleje er den rigtige — og om den loses med de rigtige kompetencer og med tydelige
aftaler om, hvem der gor hvad hvornér.

¢ En intern underspgelse af receptionen i hjemmeplejen, der skal afdekke, om der kan sikres en mere effektiv losning
af de opgaver, der varetages i receptionen.

¢ Hjemmeplejeleder skal i storre omfang bisté distriktslederne i deres ledelsesopgave i forhold til nyansettelser. Hver
gang, det er vurderet, at opgaverne kraver, at der ansettes endnu en ny medarbejder, skal distriktslederne drofte
dette med hjemmeplejelederen, for at {4 en dreftelse af om der i stedet er opgaver, der med fordel kan lgses pa en
anden méade.

¢ En opbremsning i brugen af eksterne vikarer, hvor der kun bruges eksterne vikarer i de tilfalde, hvor den helt
negdvendige pleje af borgerne ikke kan sikres uden brug af vikarer. Der vil derfor skulle ske en vurdering af, hvilke
opgaver, der kan @ndres i planleegningen til eks. En anden dag eller tidspunkt. Der er i meget hgj grad tale om
opgaver, der ikke loses dagligt for borgerne.

Der arbejdes fortsat med forbedringsinitiativer for at gge den faglige kvalitet inden for journalfering, medicinhédndtering
og livskvaliteten for borgerne. Sidstneevnte udviklingsopgave har veret vanskeligere at gennemfore grundet COVID-19,
fordi udviklingsinitiativer har veret prioriteret under det kritisk mest nedvendige, og borgerenes livskvalitet er pavirket af
pandemien.

De gvrige udviklingsinitiativer har nu béret frugt, idet Styrelsen for Patientsikkerhed har veret pa tilsyn i alle
hjemmeplejedistrikter og akutteamet. Det er serdeles positivt, at de pdbud det ene hjemmeplejedistrikt har keempet med at
rette op pé, nu er lykkes. Den endelige rapport afventes fortsat, men den mundtlige tilkendegivelse fra Tilsynet bekrefter,
at pabuddene ser ud til at kunne ophaves.

Serligt positivt er det, at medicinhdndtering foretages korrekt — og der er narmest ingen fund pa medicin fejl.

Til gengeld er der stadig nogle problemer med journalferingen, og i serdeleshed i et af hjemmeplejens andre distrikter.
Darlig journalfering kan skabe risiko for patientsikkerheden, hvorfor det kan vaere alvorligt. Journalferingen skal veere i
orden, og derfor er der endnu et udviklingsinitiativ her. Det er dog en udvikling og lering, der med de erfaringer, der
allerede er opnéet, vil kunne gennemfores af hjemmeplejen selv uden brug af eksterne konsulenter.

Fokus pa udviklingen af den faglige kvalitet er nemlig genetableret i forbedringsteams og med interne ressourcer i et
kvalitetsteam, der forventes at fortsatte fremover.

Desuden har det forlgb, som Sundhedsstyrelsen bevilgede midler til i forhold til et leeringsforleb om verdig ®ldrepleje,
kun veeret kortvarigt pauseret grundet COVID-19, idet leringsforlebet blev genoptaget den 25. juni.

I leeringsforlobet er fokus at ege medarbejdernes kompetencer i forhold til vaerdig kommunikation med borgerne samt
kommunikation, der inkluderer et rehabiliterende perspektiv for borgeren.



Der er ogsé et meget sterkt fokus pa trivslen hos og fastholdelse af medarbejderne i hjemmeplejen, da det fortsat er en
meget stor del af losningen for en forbedret hverdag i hjemmeplejen.

I forhold til forbedret borgerdialog i hjemmeplejen henvises til selvstaeendig sagsfremstilling pA Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets made den 9. juni 2020.

Okonomi/Personaleforhold

Helsinger Kommunes Hjemmepleje gik ud af 2019 med et merforbrug pa 21.528.000 kr., og de ovenfor naevnte

initiativer, som er et led 1 handleplanen for hjemmeplejen, er blandt andet ogsé iverksat for at skabe balance i gkonomien.
Som nevnt er der dog stadig udfordringer ift. hjemmeplejens ekonomi og aktuelt forventes det, at hjemmeplejen gér ud af

2020 med et merforbrug lidt over merforbrug i 2019, nemlig 23 mio. kr. Der er, som tidligere skrevet, sket en vaesentlig
reduktion i vikarforbruget, men som dog mere end opvejes af en stigning i lenudgifterne.

Der er et sterkt ledelsesmaessigt fokus pa, at der med de iveerksatte tiltag og med det nyligt vedtagne budget for 2020,
fortsat skal skabes balance i hjemmeplejens gkonomi frem mod 2022.

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 17-11-2020
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Kristina Kongsted



Punkt 4: Beslutning: Udmentning af den strategiske omstilling for budget
2021

20/4655

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Den 27. januar 2020 godkendte Byréadet, at der ivaerksattes en proces for ”Strategisk omstilling af de kommunale
servicetilbud i Helsinger Kommune”. Strategisk omstilling understatter den igangverende udvikling med at sikre
tidsvarende og effektive tilbud til kommunens borgere.

Det enkelte udvalg er selv ansvarlig for at drive omstillingsprocessen og sikre, at der frigeres et arligt rdderum svarende
til Y2 % af udvalgets servicedriftsbudget. Udvalgets budget blev ved budgetlaegning for 2021 reduceret som folge af den
gkonomiske politik i kommunen, men mangler specifikation af forslag til udmentning af Omsorgs- og Sundhedsudvalgets
strategiske omstillinger pa 72 %.

I denne sag gores der rede for hvilke omstillinger, Omsorgs- og Sundhedsudvalget har iverksat for at finansiere 3.225.000
kr. 12021. Alle forslag til strategiske omstillinger fra de enkelte udvalg samles i en orienteringssag til @konomiudvalget
og Byrédet.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Den strategiske omstilling skal medvirke til at omstille de kommunale servicetilbud til at opfylde méalene i vision 2030
samt sikre en robust gkonomi eller et arligt rdderum, som beskrevet i budgetprocessen for Helsinger Kommune.

Sagsfremstilling

Siden Byridets godkendelse af den strategiske omstillingsproces i januar 2020, har Omsorgs- og Sundhedsudvalget
sammen med administrationen dreftet, hvordan den strategiske omstilling gribes an, og hvordan det arlige raderum pa
3.225.000 kr. kan frigeres. Det er der kommet mange forslag ud af, ogsé forslag som enten ikke har kunnet finde politisk
opbakning eller givet den nedvendige skonomiske frigerelse til raderum. I det vedtagne budget for 2021 er udvalgets
overordnede budget reduceret svarende til rdderummet, men reduktionen skal flyttes over pa konkrete omstillinger. De
forslag til strategiske omstillinger, der enten er besluttet eller i proces pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omréade, og som
har effekt 1 2021 og frem, er listet op i tabel 1. Det skal bemarkes, at tabel 1 alene viser, hvordan de strategiske
omstillinger, der skal bidrage til rdderum fra 2021, og frem ser ud.

Som det fremgar at tabel 1, bidrager de allerede vedtagne omstillinger med i alt 3.225.000 kr. Dette stemmer med det
beleb, udvalgets budget er blevet reduceret med i 2021 og frem. I 2022 reduceres budgettet med yderligere 2 %. Der
henvises til tabel 2 for oversigt over hvilke strategiske omstillinger, der arbejdes med i forhold til reduktionen fra 2022 og
frem.

Tabel 1 - Omstillinger



2021 2022 2023 2024

Budgetreduktion som folge af strategisk

1y 3.225.000 3.225.000 3.225.000 3.225.000
omstilling

Foresldede omstillinger:

@ge plejehjemstaksten for

2.200.000 2.200.000 2.200.000 2.200.000
udenbysborgere

Kerselsudbud 2020 1.025.000 1.025.000 1.025.000 1.025.000

Hjelpemiddelomradet
-200.000  -200.000 -200.000  -200.000
¢ investering
¢ besparelse 200.000  200.000  200.000  200.000

1 alt 3.225.000 3.225.000 3.225.000 3.225.000

Difference mellem budgetreduktion
2021 og sum af foresldede omstillinger.

De enkelte omstillinger er kort beskrevet nedenfor:

1.1. Oge plejehjemstaksten for udenbysborgere

Plejehjemstaksten for udenbysborgere er blevet genberegnet, da Helsinger Kommune opkraevede en lavere takst end
sammenlignelige nabokommuner.

1.2. Korselsudbud 2020

Der er gennemfort et nyt kerselsudbud i Helsinger Kommune. I Center for Sundhed og Omsorg bliver borgerne bl.a. kert
til dagcenter samt genoptraening og rehabilitering pA HRT og Montebello. Udbuddet har bidraget til, at udgiften til kersel
bliver lavere fremadrettet, og besparelsen bruges saledes som strategisk omstilling.

1.3. Hjeelpemiddelomradet

Der forventes ansattelse en kontraktstyrer til at understette en effektiv hndtering af kontrakter pa hjelpemiddelomréidet.
Det vil medvirke til, at kommunen fér bedre overblik over, om kommunen kan bruge kontrakterne endnu bedre. Det kan
veere 1 forhold til, om der er omrader, hvor man i hgjere grad skal i dialog med leverandererne om deres overholdelse af
kontraktens forpligtigelser, eller om de, der bestiller og laver indkeb, altid seger at kabe ’bedst og billigst”.
Kontraktstyren vil ikke kun se pa hjelpemiddelomrddet, men generelt pd kontrakter i Center for Sundhed og Omsorg,
hvor der kan vere en gevinst at hente pa andre omrader. Gevinsten anfort i skemaet vedrerer bade hjelpemiddelomradet
og evrige omrader, som dog er betinget af, at indsatsen kan organiseres. For nuverende regnes der med, at gevinsten
svarer til investeringen, men det forventes, at gevinsten i de kommende ar vil overstige investeringen. I sa fald vil den
ogede gevinst medvirke til at finansiere den strategiske omstilling til budget 2022 og frem — jf. tabel 2.



2. Planer for strategiske omstilling i 2022 og _frem

Center for Sundhed og Omsorg har igen i 2021 planlagt at leegge sager frem vedr. strategiske omstillinger, naste gang vil
veere 1 1. kvartal 2021. Formalet med sagerne er at drefte nye forslag til strategiske omstillinger, som kan blive
konkretiseret i selvsteendige sager i lobet af 2021 med henblik pd implementering fra 2022 og frem. Administrationen
anbefaler, at de strategiske omstillinger, der skal bidrage til rdderum i 2022 og fremover, som udgangspunkt er fundet
inden budgetforhandlingerne indledes.

Derudover er der allerede besluttet eller behandlet tiltag, der forventes at have effekt i 2022 eller senere, og som kan
medvirke til at finansiere den strategiske omstilling i de kommende ars budgetter. Disse er oplistet i tabel 2 og beskrevet
nedenfor.

2022
Budgetreduktion som folge af strategisk omstilling V2 % af budgettet
Foresldede omstillinger:
Styrke faldforebyggelsen
(estimeret belob op baggrund af erfaringer fra andre 654.120

kommuner)

Omorganisering af dagcenterindsats Kan ikke beregnes

endnu

Evt. gget gevinst ved kontraktstyrer Kan ikke beregnes

endnu

Lalt 654.120

2.1. Styrke faldforebyggelsen

Der ansettes en faldforebyggelseskonsulent i en 1% arige periode med henblik pa at styrke forebyggelsesindsatsen og
implementere Faldpakken fra [ Sikre Haender, hvor der folges op med relevante indsatser efter 1 fald, fremfor forst nar
borger har veret faldet gentagne gange. Den styrkede faldindsats forventes at bidrage til faerre udgifter til hjemmepleje til
hjelp i hjemmet efter brud og dermed ogsa mindre genoptreening. Omstillingen kraver en investering pa 500.000 kr. i
2021 og 250.000 kr. i 2022. Midlerne er fundet inden for omlegninger i den eksisterende ramme (budget i balance sag).

2.2. Omorganisering af dagcenterindsats

I omorganiseringen af dagcenterindsatsen arbejdes med en sammentaenkning af kommunale aktivitetstilbud til
hjemmeboende seniorer. Det drejer sig om kommunens visiterede dagcentre, som er fordelt pa tre af kommunens
plejehjem, og om kommunens to aktivitetscentre, Hamlet og Oasen. Ambitionen med at sammentanke disse tilbud er at
sikre bedre sammenheng i borgernes forleb, fra de er selvhjulpne, til de f&r brug for kommunal hjelp. P4 den made vil



det i hegjere grad veere muligt at understette, at borgerne forbliver i velkendte, sociale fallesskaber og kan vare laengst
muligt i eget hjem. Malet er at skabe storre veerdi og meningsfuldhed i borgemes liv og en bedre sammenheng i deres
forleb i takt med, at deres fysiske eller kognitive evner @ndres. Arbejdet med sammentankningen pabegyndes i 2020,
men omstillingen vil formentlig tidligst kunne bidrage til et gkonomisk raderum fra 2022. Da den strategiske omstilling af
dagcentre og aktivitetscentre involverer mange interessenter og kreever en inddragende proces for at lykkes, er det ikke pa
nuvarende tidspunkt muligt at estimere den skonomiske gevinst.

2.3. Kontraktstyrer

Som det fremgér af beskrivelsen af den strategiske omstilling pa hjelpemiddelomréadet, sa forventes en evt. gget gevinst
ved ansattelse af en kontraktstyrer, hvis indsatsen kan organiseres. Det er pa nuvarende tidspunkt ikke muligt at estimere
en eventuelt mergevinst, som kan bidrage til skonomisk rdderum fra 2022 og frem.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ingen konsekvenser for skonomi eller personaleforhold.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at kr. 3.225.000 udmentes som i tabel 1.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 17-11-2020
Indstillingen godkendt.

Fravzerende:

Kristina Kongsted



Punkt 5: Beslutning: Udvidelse af formailet med midler til
opkvalificeringsforlebet fra social- og sundhedshjalper til social- og
sundhedsassistent

17/312

Sagen afgeres i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

I budgettet 2017-2020 bevilgede byradet 750.000 kr. arligt til opkvalificering af 10 social- og sundhedshjelpere (SSH) i
kommunens @ldrepleje til social- og sundhedsassistent (SSA).

Midlerne er bevilget til at kompensere medarbejdernes lentab under uddannelsesforlabet.

Med denne sag evalueres opkvalificeringsforlgbet og i den sammenhang foreslas en udvidelse af formalet med midlerne
til ogsa at omfatte opkvalificering af ufagleerte medarbejdere til fagleerte.

Retsgrundlag

Lov om Erhvervsuddannelser, Bekendtgerelse om erhvervsuddannelsen til social- og sundhedsassistent og Helsinger
Kommunes Personalepolitik.

Relation til vision og tveergiende politikker

Tiltaget understotter satsningsomradet om at skabe attraktive uddannelsesmiljoer i Helsinger Kommunes vision.
Sagsfremstilling

De forste tre social- og sundhedshjelpere pabegyndte i august 2017 opkvalificeringsforlgbet til social- og
sundhedsassistent, og siden er samlet set 34 medarbejdere blevet optaget pa social- og sundhedsassistentuddannelsen pé

de sarlige lonvilkar, hvor medarbejderen opretholder sin anciennitetsbaserede grundlen som social- og sundhedshjelper
under uddannelsesforlabet.

1. Rekruttering til opkvalificeringsforlgbet

Ansettelsesproces i forhold til opkvalificeringsforlabet foregar en gang arligt i september/oktober til det kommende ar.
Ansegerne skal anbefales til opkvalificeringsforlebet af neermeste leder og sgger via en specifik stillingsannonce. Herefter
beslutter et ansettelsesudvalg, hvem der findes egnet til at pdbegynde uddannelsesforlgbet.

Nér stillingsopslaget er lagt op, l&gges desuden en nyhed pé Kilden for at gere opmaerksom pé dette sarlig attraktive
forleb.

2. Status pa gennemforelse af uddannelsesforlegbet



Overordnet set opfattes det som et virkelig godt medarbejdertilbud, som mange pa nuvarende tidspunkt har profiteret af.
For nogle af medarbejderne har det dog vaeret udfordrende at veere under uddannelse og skulle lofte sig til et andet
kompetenceniveau.

Langden af uddannelsesforlebet til social- og sundhedsassistent varierer en smule for uddannede social- og
sundhedshjelpere athengig af deres skolebaggrund, men er af ca. 2 ars varighed.

I nedenstdende skema er status pd antal medarbejdere og deres gennemforsel illustreret

Gennemfort Ikke bestéet
Selv

i Antal uddannelses uddannelses Fortsat i gang med
r opsagt
ansatte forlobet uddannelsen
forlebet forlgbet

1

2017 9 6 1 1
(grundet barsel)
2
(er pabegyndt udd.
forlgbet sent 1 2018, og

2018 10 5 1 1 er endnu ikke feerdige)
1
(grundet barsel)

2019 10 1 opsagt 9

2020 5 2 3

2021 3

De 11, som pa nuverende tidspunkt har gennemfort uddannelsesforlgbet, er alle vendst tilbage til en stilling som social- og
sundhedsassistenter i Center for Sundhed og Omsorg.

Som det ses af ovenstaende har sggningen til opkvalificeringsforlgbet med start i 2020 og 2021 veret vigende. Samlet set
har der ikke veret sd mange anseggere de sidste to &r, herudover har flere af ansggerne ikke varet kvalificerede til forlabet.

Et andet perspektiv kan desuden veere, at potentielle social- og sundhedsassistenter efter den seneste a&ndring i 2017 af
bekendtgerelsen for social- og sundhedsassistentuddannelsen gar direkte ind pa social- og sundhedsassistentforlgbet efter
grundforlebet. Dermed er chancen formentlig blevet mindre for, at man uddanner sig til — og evt. arbejder som — social-
og sundhedshjalper, for man ensker at blive social- og sundhedsassistent.

3. Udvidet anvendelse af midlerne

I Helsinger Kommune er der prioriteret elev-lenmidler til, at fire ufagleerte medarbejdere i den kommunale @ldrepleje
arligt kan pabegynde det, der kaldes sammenhangende forlab, hvor de ansattes med voksenelevlen under SOSU-



grundforlebet og efterfalgende ligeledes under hovedforlgbet til enten social- og sundhedshjaelper eller -assistent. Det er
kun udgiften under grundforlebet, der er en ekstra udgift for kommunen, da udgiften under hovedforlebet indgar i den
dimensionering, som kommunen skal opfylde, og som der i forvejen er disponeret midler til.

Den ufaglerte medarbejder, som kan komme i betragtning til det sammenhangende forleb, skal have varet ansat pa
eldreomradet i minimum > &r og skal indstilles til grundforlebet af den nermeste leder. Kommunens uddannelsesteam
vurderer ved en ansattelsessamtale, om ansggeren findes egnet til at paAbegynde SOSU-uddannelsen.

Efter bestaet grundforleb deltager medarbejderen igen i en ansattelsessamtale inden start af hovedforleb til social- og
sundhedshjalper- eller social- og sundhedsassistentuddannelsen.

Der er stor interesse for dette tilbud, serligt fra medarbejdere over 25 ér, og der er i Center for Sundhed og Omsorg et
onske om, at anvende en del af de midler, der er bevilget til opkvalificeringsforlabet fra social- og sundhedshjelper til
social- og sundhedsassistent, til at udvide tilbuddet om at gé fra ufagleert til fagleert i form af voksenelevlen under
grundforlebet.

Udgiften til at lonne en voksenelev under grundforlebet er ca. 30.000 kr., idet Helsinger Kommune modtager refusion for
noget af perioden.

En udvidelse af formalet med midlerne til forlgbet fra social- og sundhedshjelper til social- og sundhedsassistent kan
udmentes séledes, at Center for Sundhed og omsorg arligt efter endt ansettelsesproces til forlgbet fra social- og
sundhedshjzelper til social- og sundhedsassistent anvender eventuelt resterende midler til at oge antallet af elever pa
forlgbet fra ufaglert til faglaert. Det betyder saledes, at der vil vare farre pladser tilbage til andre ansegere udefra, der er
berettiget til voksenelevlen; men at centeret med denne model har et bedre kendskab til flere af de kommende elevers
kompetencer.

Okonomi/Personaleforhold

Uddannelsesforlgbet fra social- og sundhedshjelper til social- og sundhedsassistent varer for hovedparten af
medarbejderne to ar, og som det ses af ovenstidende er der pa nuvarende tidspunkt 16 medarbejdere i gang med forlebet.
Lenkompensationen, som er forskellen fra voksenelevlen til medarbejderens anciennitetsbaserede grundlen som social-

og sundhedshjelper, varierer fra ca. 2.500 kr. til ca. 5.200 kr. ménedligt for den enkelte athangigt af den enkelte
medarbejders anciennitet som social- og sundhedshjzlper.

Den samlede kompensation af medarbejderen i de ca. 2 ar forlebet varer, varierer sdledes mellem 66.762 kr. til 141.822 kr.

Udgifter til lonkompensation for de igangvaerende medarbejdere har i 2018 og 1 2019 nogenlunde stemt overens med
budgetrammen.

12020 forventes et merforbrug pé ca. 80.000 kr. Merforbruget skyldes bla. forlengelse af medarbejdere grundet barsel.

12021 er der ansat tre medarbejdere til at pdbegynde uddannelsesforlebet fra social- og sundhedshjelper til social- og
sundhedsassistent med opstart pa forskellige hold.



Udgifterne i 2021 anslas samlet til ca. 395.000 kr., hvilket betyder et forventet mindreforbrug pa omkring 355.000 kr.,
som med udvalgets godkendelse kan anvendes til aflenning af grundforlgbet for 8-10 ufagleerte medarbejdere, der ensker
at pabegynde uddannelsen som social- og sundhedselever.

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

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at resterende bevilgede midler til forlebet fra social- og sundhedshjelper til social- og sundhedsassistent fremover kan
anvendes til aflenning af udvalgte medarbejdere pa forlabet ufagleert til fagleart.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 17-11-2020
Indstillingen godkendt.
Fravarende:

Kristina Kongsted
Bilag

Heringssvar fra Seniorradet 16-11-2020 - Udvidelse af formélet med midler til opkvalificeringsforlebet fra social- og
sundhedshjelper til social- og sundhedsassistent.pdf



Punkt 6: Orientering: Lighed i sundhed, Ridet for Socialt Udsattes
sundhedspolitiske forslag

20/26066

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Rédet for Socialt Udsatte har skrevet et abent brev til politikere i kommuner og regioner, hvor de adresserer

problematikken om social ulighed i sundhed. I tilleeg har de udarbejdet 10 forslag, som de mener kan vere med til at
mindske uligheden.

I dette dagsordenspunkt fremleegger Center for Serlig Social Indsats de forslag henvendt til kommunerne samt drofter
indsatser i Helsinger Kommune, hvor der bliver arbejdet med lighed i sundhed med fokus pa de fremlagte forslag.

Retsgrundlag

Lov om social service.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Helsinger Kommunes sundhedspolitik "Lev godt og laenge” har en malsatning om at ege lighed i sundhed.
Sagsfremstilling

1. Ulighed i sundhed i tal

Baggrunden for udarbejdelsen af Radets forslag til kommuner og regioner er, at problematikken om ulighed i sundhed er
en nervarende og presserende problematik pa tvers af landet. De fremforer fx folgende fakta om socialt udsattes sundhed
i Danmark:

¢ Socialt udsatte der i gennemsnit 19 ér for den evrige befolkning

Socialt udsatte er indlagt fire gange sé ofte som den gvrige befolkning

63 % af de udsatte har en langvarig sygdom (mere end 6 méneder)

41 % af de udsatte har smerter, der begranser dem i deres hverdag

De offentlige udgifter til de mest udsatte ligger gennemsnitligt mellem 223.000 og 339.000 kr. arligt pr. person
De mest udsatte er mennesker med psykiske lidelser, misbrug og andre komplekse problemer. I 2014 var i alt
52.000 mennesker i gruppen.

2. R4d rettet mod kommuner

Ud af de ti forslag henvender de fire sig direkte mod kommunerne:

2.1. Sengepladser til socialt udsatte

En generel tendens er, at patienter udskrives hurtigere efter behandling pa hospitalerne. For borgere i en udsat
livssituation maske med svagt netvaerk og méske uden bolig kan en tidlig udskrivning vare ekstra problematisk.



I Helsinger Kommune har vi Pensionatet (SEL § 110 boform). Her er ikke tilknyttet akutte pladser. Om vinteren har
Helsinger Kommune et ngdherberg med sengepladser til borgere, der ikke har en bolig henover vinteren. Samlet set udger
de to tilbud samt SKP (Stette Kontakt Personerne) en god hjlp til udsatte borgere, der udskrives fra hospitalerne.
Helsinger Kommune har ingen akutte sengepladser malrettet socialt udsatte borgere med fokus pé sundhedsfaglig
behandling.

2.2. Fremskudte sundhedsindsatser

Mange udsatte venter for leenge med at opsege leege, hvorfor behandling ofte ender i akutte indleeggelser. Det er derfor
Rédets foreslag, at der foregar opsegende sundhedsarbejde i kommunerne. I CROS (Center for Rusmidler, Omsorg og
Stette) i Helsinger Kommune vurderes behovet for en sygeplejerskes tilstedevarelse pa vaerestedet eller Pensionatet at
vaere meget lille. Der prioriteres i stedet et godt samarbejde med borgernes egne praktiserende leger.

2.3. Forebyggelse af skader af et udsat liv

Radet for Socialt Udsatte foreslar, at kommunerne stiller fx rent injektionsudstyr, preevention, handsprit mv. til radighed
for borgere i en udsat livssituation. P4 Helsinger Rusmiddelcenter udleveres rent verktej og tilbydes pravention i form af
kondomer. Endvidere udleveres rent varktej pa Kirkens Korshers botilbud, Stubben.

Fa alle med i socialtandplejen

Socialtandplejen er en ny ordning, der skal sikre gratis tandpleje til de mest udsatte borgere. I Helsinger Kommune starter
ordningen op medio september som et samarbejde mellem CROS og tandplejen.

3. Mellem stolene

Ud over forslagene rettet mod de forskellige instanser, har Radet ligeledes et forslag, der retter sig til samarbejdet pa tvers
af instanser:

3.1. Forpligtende partnerskaber mellem region og kommuner

Dette forslag adresserer problematikken omkring borgere i en udsat livssituation, er udskrives uden, at det er sikret, at der
er nogen til at folge op pa behandlingen.

I Helsinger Kommune har vi et samarbejde med Psykiatrisk Center Nordsjelland med en fremskudt indsats, hvor
socialradgivere er tilstede og kan give rad og vejledning med det formal at forsege at gare sagsbehandlingen mere
tilgeengelig for borgere i en udsat livssituation.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for ekonomi og personaleforhold.



Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen har veret forelagt til orientering i Social- og Beskeftigelsesudvalget den 8. oktober 2020 og skal til orientering i
Udsatteradet den 4. december 2020.

Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 17-11-2020
Orientering foretaget.
Fravarende:

Kristina Kongsted
Bilag

1: Abent brev til regioner og kommuner
2: SUSY pixi2020
3: Lighed i sundhed - Rédet for Socialt Udsattes forslag

4: Pressemeddelelse - Ti nye forslag kan mindske ulighed i sundhed



Punkt 7: Orientering: Leering af Covid-19 i ®ldreplejen

20/6912

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Med Corona-virus’ indtog i Danmark s@ndrede hverdagen sig markant. Det gjorde den i samfundet generelt, og det gjorde
den i Helsinger Kommune, ikke mindst i &ldreplejen. De forste méneder med Covid-19 har veret praeget af stor
kompleksitet og uvished. Der er kommet en strom af retningslinjer, som fordrede nye mader at arbejde pa. Det har vaeret
turbulent, ressourcekreevende og omkostningstungt. Men de forste maneder med Covid-19 har ogsa fert til meget ny
leering og en raekke erfaringer med handtering af en beredskabssituation. Viden som det er vigtigt at tage med
fremadrettet.

Kommunens koncernledelse besluttede derfor pé deres mede den 22. juni 2020, at der i Helsinger Kommune skal
gennemfores en evaluering og opsamling af organisatorisk lering fra den ferste tid med Covid-19. En evaluering pa tvaers
af hele organisationen, men ogsa lokalt i centrene.

Det blev besluttet, at alle far mulighed for at bidrage med erfaring og viden - samt at respektive A-MED og C-MED
inddrages i arbejdet. Overordnet skal opsamlingen af leering af Covid-19 ske pé en enkel og meningsgivende made for de
enkelte fagomrader. Der er lagt op til, at det enkelte center tilretteleegger processen alt efter, hvad der giver det bedste
udbytte for de enkelte omrader.

I denne sag praesenteres Omsorg- og Sundhedsudvalget for den proces og de resultater, der har veret lokalt i Center for
Sundhed og Omsorg. Formaélet med opsamlingen af den forelebige lering af Covid-19 har veret at undersoge, hvordan
organisationen har ageret i den komplekse hverdag med Covid-19, og hvordan organisationen har sikret, at leering og
erfaringer indarbejdes i udviklingen fremadrettet.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tvaergiende politikker
Politik for et veerdigt eldreliv.
Helsinger Kommunes personale politik: Trivselspolitik for Helsinger Kommune.

Det strategiske sigte: Frisattelse og relationer.

Sagsfremstilling

I den proces for Covid-19 leering, der er gennemfort i Center for Sundhed og Omsorg, har der veret fokus pa de
forandringer, der er oplevet pa centerets driftsenheder og de effekter — bade positive og negative - disse forandringer har
haft pa enhederne i det forste halve ar med Covid-19. Desuden har der varet fokus pé, hvad enhederne har lart, og hvad
de fremadrettet gerne vil fastholde i1 den daglige drift, samt hvad de ville gere anderledes, hvis en tilsvarende
beredskabssituation opstar igen. Det har endvidere veret fokus pa, hvordan Covid-19 situationen har pavirket trivslen
blandt medarbejderne pa enhederne.

1. Covid-19 lering pa enhederne




Nogle af de forandringer, der er oplevet ude pa enhederne i forbindelse med Covid-19 fremgér af figuren nedenfor. Det er
temaer, som er gennemgédende pé tvers af enhederne.

Mye
| typeraf
Retningslinjer |\ opgaver Restriktioner for
pargrendebesgg

Tilstedevaerelse

arbejde
hjemmefra

@get brug af
vaernemidler

Farre
mader —
feerre

projekter Nye

samarbejdsflader

Nye mader at Nye kolleger
kommunikere (vikarbureau)

Der gives pé samtlige enheder udtryk for, at det har varet en foranderlig og turbulent tid i de forste méneder med Covid-
19. Der er kommet en strom af retningslinjer og procedurer og mange nye opgaver og nye mader at arbejde sammen pa.
Qget brug af veernemidler og det egede fokus pa hygiejne er eksempler pa, hvordan nye retningslinjer har forandret
hverdagen péa enhederne.

Men samtidig giver medarbejderne pé tvaers af enhederne udtryk for at have oplevet mere ro, da mange
udviklingsprojekter og andre mede aktiviteter var sat pa hold. Det har givet mere tid til kerneopgaven og det har gjort, at
medarbejderne pa eksempelvis plejehjemmene har veret taettere pa beboerne, hvilket opleves som varende godt for
beboernes trivsel.

Der er ogsé generelt oplevet et godt samarbejde med parerende, selv om det har varet svert bade for de parerende og
beboere at skulle leve med besogsrestriktioner. Medarbejderne giver udtryk for, at det, at rammerne er sé fast definerede,
har gjort det nemmere at satte tydelige rammer over for parerende f.eks. i forhold til ophold pa falles arealer. Det blev
séledes i hgjere grad muligt at prioritere fagligheden.

Der opleves pa tvaers af enhederne, at der har varet en gget tilgeengelighed til lederne, en mere nervarende ledelse og at
det har veeret muligt at treeffe hurtige beslutninger. Det at have et tydeligt mél og klart definerede opgaver, har givet en
meningsfuldhed i opgavelasningen og styrket samarbejdet pa tvers af enhederne i Center for Sundhed og Omsorg. Der er
ogsa flere, der giver udtryk for, at de kom teettere pa hinanden som kolleger.

Endelig nevnes det ogsé af mange medarbejdere, at de har oplevet at vaere vardsat, at den opgave de loste var vigtig, og
at der var anerkendelse for det arbejde, man udferte. Blandt andet blev det nevnt, at der var givet knoklekage” og
”goodie bags”, som tak for den store indsats.



I forhold til, hvad der skal fastholdes fremadrettet, er det, der gér igen, at det er den ro og fokus pd kerneopgaven, som har
vaeret geldende i Covid-19 situationen, samt muligheden for at saztte tydelige rammer i kontakten med pérerende, der
onskes fastholdt i en fremtidig drift.

2. Covid-19 lering i beredskabsledelsen

Beredskabsledelsen i Center for Sundhed og Omsorg har, i deres Covid-19 leringsproces, haft serligt fokus pé at evaluere
de mange beslutninger, beredskabsledelsen har truffet i de forste méneder med Covid-19.

Beslutningerne er inddelt under en raekke temaer, som har varet gennemgaende i Covid-19 beredskabet:

Vearnemidler og hygiejne

Procedurer og instrukser

Smittede borgere og udbrudshandtering
Personaleressourcer og kapacitet
Besggsrestriktioner og forbud mod beseg
Genébning

Derudover har der i beredskabsledelsen varet en evaluering af samarbejdet, dvs. medeafviklingen, rolle og
arbejdsfordelingen og den falles ledelse i gruppen.

Konklusioner fra Covid-19 laering workshoppen i beredskabsledelsen har afdekket felgende i forhold til, hvad der skal
fastholdes i en fremtidig drift og tages med i en evt. fremtidig beredskabssituation i forhold til ovenfornaevnte temaer:

2.1. Procedure og instrukser

De mange Covid-19-retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen er lobende samlet og fortolket i skriftlige interne procedurer i
Center for Sundhed og Omsorg, som har skullet formidles til alt relevant personale. Beredskabsledelsen vurderer, at det
har fungeret rigtig godt med et feelles skriftligt materiale, som lgbende opdateres. Dog er procedurerne blevet omfattende
og dermed svarere at navigere i. Der er en serlig vigtig opgave for den lokale ledelse i at sikre, at den seneste viden nar
ud i yderste led.

Det er en laering til en evt. ny beredskabssituation at teenke over, hvor meget det er ngdvendigt at formidle skriftligt og
hvor omfattende, det skal vaere.

2.2. Personaleressourcer og kapacitet

Det er lykkedes et langt stykke hen ad vejen at fa sat de nedvendige ressourcer i spil til at klare hverdagen med en del
hjemsendelser af covid-smittede eller —misteenkte medarbejdere. Dog har det vaeret en erkendelse, at der primaert er brug
for faguddannet personale til at hjelpe p& enhederne i en sundhedskrise — og bade sundhedspersonale og paedagoger
eksternt fra og fra andre centre, har vaeret verdifulde.



Det har veaeret et stort arbejde at administrere den etablerede “medarbejderbank”, og det bar derfor i en eventuel senere
beredskabssituation overvejes, hvordan opgaven lgses bedst.

Beredskabsledelsen oplever en tiltagende treethed og udmattelse blandt medarbejderne, bade pga. det sgede pres og
brugen af veernemidler, som er fortsat stigende. Der er derfor et opmarksomhedspunkt i forhold til, hvordan
eftervirkningerne af de forste méneder med Covid-19 kommer til at spille ind pa medarbejdertrivslen fremadrettet.

2.3. Smittede borgere og udbrudshdandtering

Smitteudbrud i flere omgange gjorde det nedvendigt at gere en ekstra indsats for at hgjne hygiejneniveauet. Der blev
derfor midlertidigt tilknyttet en hygiejnesygeplejerske fra en anden kommune og ivaerksat kompetenceudviklingsforleb
om hygiejne. Denne indsats gjorde medarbejderne mere opmaerksomme de mange potentielle smittekilder, der er i
hverdagen. Der blev ogsé i forbindelse med smitteudbrud etableret fysiske rammer til isolation af smittede borgere. En
erfaring er dog, at isolation af smittede borgere i hej grad ber etableres i eksisterende fysiske rammer, da det er for
omfangsrigt og omkostningstungt at etablere nye isolationsfaciliteter, der ligger pa en anden matrikel. Alternativt kan det
overvejes, om der kan indgas aftaler pa tveers af kommuner om denne héndtering.

Det vurderes at have veret en god prioritering, at nogle af centrets medarbejdere hurtigt leerte podeopgaven, da det
sparede ressourcer ved f.eks. udbrud pé en enhed. Der er etableret en god falles plan for udbrudshandtering, der skaber
10.

Der har ogsa varet et godt samarbejde med Regionen og med Styrelsen for Patientsikkerhed i forhold til
udbrudshéandtering. Derimod har samarbejdet med de praktiserende leger varet udfordret af, at ikke alle praktiserende
leeger har veeret villige til rykke ud og bidrage med leegefaglig afklaring taet pa borgerene, men har ensket video og
telefonkonsultationer.

2.4. Veernemidler og hygiejne

Beslutningen om at oprette et feelles vaernemiddeldepot pa tveers af kommunen har fungeret godt. Det har givet tryghed pa
enhederne og blandt medarbejderne at vide, at det blev styret centralt. Der har ikke veret en oplevelse af, at kommunen
manglede vaernemidler.

Det ogede fokus pa hygiejne har veret en af de store gevinster ved Covid-19 og noget af det, der skal fastholdes i
hverdagen fremover.

2.5. Besagsrestriktioner - Forbud mod besog

Det har givet anledning til mange udfordringer pa enhederne at balancere i hensynet til smitterisiko og den
medmenneskelige omsorg og behov for kontakt og stimulation. Det har veret beredskabsledelsens opgave i fellesskab at
finde niveauet. Der har generelt fungeret godt med tet dialog med parerende og de udsendte parerendebreve.

2.6. Gendbningen



Til trods for, at der blev udarbejdet og afstemt en falles faglig linje for gendbningen, har det voldt besver og har givet
anledning til rigtig meget forhandling og fortolkning i de forskellige faser af gendbningen.

Det har vaeret vanskeligt at genopstarte alle de vanlige opgaver, f.eks. har afstandskrav presset kapaciteten med hensyn til,
hvad der kan tilbydes borgerne, blandt andet med hensyn til antal treeningsgange og dagcentergange. Samtidig er der
fortsat behov for at lafte beredskabsopgaver, for Corona er stadig en del af hverdagen.

Der har derfor vaeret en stor mangde radgivningsopgaver for Center for Sundhed og Omsorg bade internt og eksternt i
kommunen, der har rakt ud over vanligt fagligt fokus og vanlige bereringsflader og samarbejdspartnere.

2.7. Samarbejdet i beredskabsledelsen: modeafvikling, rolle og arbejdsfordeling og den feelles ledelse

Beredskabsledelsen bestar af samtlige ledere af enhederne i Sundhed og Omsorg, dvs. plejehjemlederne, bdde kommunale
og private, lederen af Forebyggelse og Visitation samt lederen af sekretariatet. Desuden har der deltaget en repraesentation
fra socialomrédet i alle mederne, for at skabe sammenhzng til eks. indsatser pa botilbud.

Maedekadencen har veret reguleret efter behov og det vurderes, at mederne har veret serdeles vaerdifulde og nedvendige
i en beredskabstid.

Afslutningsvis pa Covid-19 lering-workshoppen formulerede beredskabsledelsen tre gode rad til en evt. fremtidig
beredskabssituation:

1. Loft i flok — hjelp pa tvers af kommunen — byd ind
2. Udmeld en fzlles faglig linje — det giver tryghed og trivsel
3. Ver lydher og kommuniker tydeligt: lyt, ler, sperg — og svar

3. Konklusion

Tilbagemeldingerne fra enhederne og fra beredskabsledelsen har veret, at processen med Covid-19 lering har varet
konstruktiv, og at det har veeret vaerdifuldt og meningsfuldt at se tilbage pa de mange forandringer og beslutninger, der er
truffet, og pa de positive og negative effekter af disse, som er oplevet i det forste halve &r med Covid-19.

Det er en fortsat opgave at vaere i beredskab, og coronakrisen er langt fra overstaet, men denne forelgbige evaluering af de
erfaringer, der er gjort allerede, bidrager konstruktivt til det fortsatte beredskabsarbejde bade i hverdagen i den daglige
drift og i den faelles beredskabsledelse i Center for Sundhed og Omsorg.

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

Resultaterne af Covid-19 lering i Center for Sundhed og Omsorg bidrager til en opsamling af organisatorisk lering af de
forste méneder med Covid-19 lering i hele Helsinger Kommune.



Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 17-11-2020
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Kristina Kongsted



Punkt 8: Orientering: Tvaerkommunalt samarbejde om telemedicinsk tilbud
til borgere med KOL

19/4992

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Kommunernes Landsforening (KL), Danske Regioner og Regeringen blev ved gkonomiaftalerne for 2016 enige om at
udbrede telemedicinsk hjemmeovervagning til borgere med sver og fremskreden kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
i hele landet. Aftalen byggede blandt andet pa gode erfaringer fra storskalaforseget TeleCare Nord i Nordjylland.

Der er en programledelse for indsatsen i hver region med reprasentation fra kommuner, region og almen praksis. Denne
programledelse star i spidsen for udbredelsen af det telemedicinske tilbud til borgere med KOL. Kommuner og regioner
har i feellesskab ansvaret for den lokale klargering, implementering og drift af tilbuddet, der skal vere klar til drift den 1.
marts 2021.

I denne sag praesenteres den model for et tveerkommunalt samarbejde vedr indsatsen, der arbejdes med i de fire
kommuner i Nord (Helsinger, Fredensborg, Gribskov og Hersholm), der har tilkendegivet interesse i at samarbejde om en
feelles indsats.

Hjemmeovervigning for borgere med KOL er uddybende beskrevet i budgetnotat til budget 2020-2023, forelagt
Omsorgs- og Sundhedsudvalget i juni 2019.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 138.
Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har relation til Helsinger Kommunes mélsztninger for det nzere sundhedsvzesen 2017-2021. Her er der
fokus pa tilgeengelighed, sammenhzng og borgerinddragelse i sundhedsvasenet.

Sagsfremstilling

1. Formal

Formalet med at udbrede tilbud om telemedicinsk hjemmeovervagning til borgere med KOL er, at borgere med KOL skal
inddrages aktivt i eget behandlingsforleb og i videst muligt omfang mestre egen sundhed. Med indsatsen forventes
borgere med KOL at opna eget tryghed og sterre fleksibilitet i hverdagen samtidig med, at kvaliteten og sammenhangen i
behandlingen forbedres, og indlaeggelser og ambulante kontroller reduceres. Borgere med sveer KOL har mange
(gen)indlaeggelser pa hospitalet, primart pa grund af en stor utryghed ved ikke at kunne fa vejret.

Nar disse borgere fra 1. marts henvises til hjemmeovervagning, bestar indsatsen i at bestille udstyrspakke til borgeren,
som opleares i at tage korrekte malinger af iltmetning og vaegt, og indtaste disse i den tekniske lgsning. Den
overvagningsansvarlige sygeplejerske aftaler maleintervaller med den behandlingsansvarlige leege, ligesom det aftales
med borgeren, hvornér borgerens malinger overvéges. Der er ikke tale om et akuttilbud, og borgerens malinger bliver
dermed heller ikke overvaget pa daglig basis. Mélet er, at de lebende mélinger vedr borgeres tilstand, vil forebygge



sygdomsforvaerring, men det er vigtigt, at borgeren kender sine handlemuligheder, hvis malingerne i mellem
afleesningerne af KOL sygeplejersken, viser tegn pa sygdomsforverring.

Malgruppen er de rigtig sveert syge KOL borgere, med fremskreden sygdom.

2. Model for samarbejde og vurdering af fordele

Da det er en relativ stor og ressourcekraevende opgave at etablere det telemedicinske overvagnings tilbud i hver enkelt
kommune, og borgergrundlaget de forste ir forventes at vare lille, har sundheds-/&ldrechef-gruppen i Nordklyngen (8
Nordsjellandske kommuner) besluttet at afdeekke mulighederne for at opbygge en tvaerkommunal model for Tele-KOL. I
den patenkte model indgér en fzlles enhed, der er bemandet af sygeplejersker pa skift fra de deltagende kommuner i en
aftalt vagtordning. Disse sygeplejersker varetager administrative opgaver forbundet med det telemedicinske tilbud samt
varetager selve opgaven med at overvage de borgere, der er henvist til et forleb. Den praktiske del af det telemedicinske
tilbud, som indebarer opsatning og nedtagning af udstyr hos borgerne, instruktion og oplaring af borgeren i at anvende
systemet og foretage korrekte malinger, er fortsat placeret i egen kommune.

Der er for nuverende fire kommuner, der ensker at arbejde videre pé, at indgé i et felleskab om lesningen. Det drejer sig
om Fredensborg, Hersholm, Gribskov og Helsinger. Det er sikret, at der ikke er udfordringer i forhold til GDPR regler, og
der anvendes samme borgerjournal type i de fire kommuner.

Set fra et borgerperspektiv er det administrationens vurdering, at en tveerkommunal enhed giver god mening ud fra
folgende betragtninger:

¢ Mindre gruppe af medarbejdere, der hurtigt oparbejder kompetencer og erfaringer med den telemedicinske opgave.

* Borger kan altid fa kontakt med en sygeplejerske med viden og kompetencer om KOL og telemedicin inden for den
aftalte abningstid.

* Borgers kendskab til den enkelte sygeplejerske i vagtordningen, vil ikke blive en udfordring, da det er de samme
KOL-sygeplejersker fra hver kommune der betjener den falles enhed og som er i dialog med borgerne. Den
sygeplejerske, som kommer i hjemmet og oplarer borger i brug af udstyr og indrapportering af malinger, vil altid
veere fra borgerens egen kommune.

Set fra et organisatorisk perspektiv er det administrationens vurdering, at en tveerkommunal enhed giver god mening ud
fra felgende betragtninger:

e Ved at samarbejde pé tvers af flere kommuner om tilbuddet, vil der vaere tale om et betydeligt storre
borgergrundlag. Det betyder, at KOL-sygeplejerskerne primaert bruger tid p4 KOL-opgaver, og at sporadiske KOL-
opgaver ikke udsattes i den | daglige drift i den enkelte kommune.

e Ved at placere det fzlles kontorhold samme sted, som regionens KOL-sygeplejerske er placeret, skabes et fagligt
fellesskab mellem kommune/region.

¢ Hver enkelt kommune, skal ikke bemande en lokal overvagningsenhed, hvilket forventes at halvere medarbejder
behovet til overvidgningsopgaven.

De fire kommuner, der lige nu, ikke overvejer en tvaerkommunal lgsning, leegger vaegt pa, at det pa sigt er planen at
udvide paletten af telemedicinske tilbud i kommunerne, til at geelde andre diagnosegrupper, fx hjertesvigt. Hermed
forventer disse kommuner med tiden at skulle opruste sa meget pa telemedicin, at volumen bliver stor nok til at sikre en
god ressourceudnyttelse inden for egen kommune.



Det endrer ikke pa, at Helsinger Kommunes administration ensker at indgé i en felles tveerkommunal lgsning, for, ud
over de navnte fordele, at {4 erfaringer med losninger 1 samarbejde med andre og i sterre skala.

3. Estimeret malgruppesterrelse

I en opstartsfase forventes der tilsammen for de 4 kommuner at vere ca. 40 borgere i mélgruppen til tilbuddet om
hjemmeovervagning til borgere med KOL. Estimatet er foretaget ud fra regionens forventede antal henvisninger fra
lungeambulatoriet, svarende til ca. 8-10 borgere pr. kommune. Det er forventningen, at malgruppen efter en opstartsfase
vil gges 1 takt med at kendskabet til tilbuddet oges.

4. Samarbejde med Nordsjellands Hospital Hillerad om lokalefzllesskab

Lungeambulatorierne pa hospitalerne i Region Hovedstaden indgar ligesom kommunerne i implementeringsarbejdet.

Lungeambulatoriet pa Nordsjellands Hospital har tilkendegivet, at der er mulighed for, at en tveerkommunal enhed, der
tilbyder et felles telemedicinske tilbud til borgere med KOL, kan placeres i et lokalefzlleskab — og dermed i et fagligt
kompetencefzllesskab - med de lungesygeplejersker, der skal varetage hospitalets overvagningstilbud. P& nuvarende
tidspunkt er mulig lokation for et lokalefellesskab med lungeambulatoriet, enten Frederikssund hospital eller det
nuverende Sundhedshus i Murergade 1 Helsinger. I forhold til geografi og placering af lokalefzllesskab vil det klart vaere
at foretreekke, at lokalefallesskabet placeres i Helsinger. Der er dog endnu ikke indgéaet en endelig aftale.

5. Tidsplan

Oprindeligt var det planen, at Tele-KOL-lgsningen skulle vaere implementeret inden udgangen af 2019. Programmet er
siden blevet forsinket ad flere omgange, og implementeringen er derfor senest blevet udskudt til 1. marts 2021.

Okonomi/Personaleforhold

I Helsinger Kommunes budgetaftale 2020-2023 blev der prioriteret midler til implementering af Tele-KOL-lgsning i
Helsinger Kommune, jevnfor tabel 1.

Tabel 1: Helsingor Kommunes budget for Hiemmeovervdgning af borgere med KOL jeevnfor budget 2020-2023

2020 2021 2022 2023
Etablering- Etablerings-

Driftsomkst. Driftsomkost. Driftsomkost. Driftsomkost.
somkst omkst

563.461 kr. 687.378 kr.
51.263 kr. 100.000 kr. 620.179 kr. 620.179 kr.
Lalt 614.724 kr. Lalt 787.378 kr.

620.179 kr. 620.179 kr.



12020 har alle kommuner haft en raekke lokale udgifter til faellesomkostninger forbundet med indsatsen. Helsinger
Kommune har haft udgifter for i alt 171.000 pr. november 2020. Det drejer sig om udgifter til anskaffelse af de it-tekniske
losninger til borgere og medarbejdere samt udgifter til den felles service, support og logistiklgsning, som varetages af
Kebenhavns Kommune. Der forventes ikke nevnevardige yderligere udgifter i 2020, da der er forsinkelse i indsatsen,
som skubber de gvrige planlagte udgifter til 2021. Hele det resterende budget fra 2020 enskes overfort til 2021, da der i
implementeringen af indsatsen forventes flere udgifter til frikeb af driftspersonale end forst antaget, og da
borgergrundlaget for indsatsen fortsat er usikkert.

I arbejdet med at finde en fzlles overvagningslesning for de fire kommuner i nord, er det beregnet, at hver kommune skal
afsaette midler til etablering af et felles skaermrum samt nogle driftsomkostninger forbundet med felles lokation og
faciliteter. De felles omkostninger deles mellem de fire deltagende kommuner ud fra en fordelingsnegle, der bygger pa
indbyggertal.

Helsinger Kommunes andel af udgifterne til en fzlles losning med de tre gvrige kommuner vil 1 2021 udgere ca. 52.000
kr. og herefter ca. 26.000 kr. arligt i driftsudgift, jf. tabel 2.

Tabel 2: Fordeling af udgifter til etablering og drift baseret pad fordelingsnogle (indbyggertal)

Kommune 2021 2022 2023 2024 2025
Fredensborg (0,241) 33.847 kr. 16.870 kr. | 16.870 kr.  16.870 kr. | 16.870 kr.
Gribskov (0,242} 33.982 kr. 16.940 kr. 16.240 kr. 16.940 kr. 16.940 kr.
Helsingur {D,]?l} 52.017 kr. 25.970 kr. 25,970 kr. 25.970 kr. 25.970 kr.
Horsholm (0,146) 20.499 kr. 10.220 kr. 10.220 kr. 10.220 kr. 10.220 kr.

Ved en fzlles losning undgés det, at hver kommune skal etablere og drifte et separat skermrum til videokonsultationer.
Udgifterne til et feelles skeermrum og evrigt felles kontorhold forventes at kunne aftholdes inden for det i forvejen
forventede driftsbudget til en tele-KOL-lgsning i Helsinger Kommune. Ud over et felles skermrum daekker det allerede
afsatte driftsbudget udgifter til IT-udstyr til borgerne, software-lgsninger og feelles infrastrukturlgsninger med ovrige
kommuner, lgn til overvagnings-medarbejdere og til medarbejdere, der skal opsatte udstyr hos borgerne og oplere
borgerne i lgsningen.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Programledelsen i Region Hovedstaden leverer input til en kommunikationsplan i forhold til sundhedsvasenets parter.
Derudover skal der kommunikeres til borgerne om den konkrete lgsning for Tele-KOL, nar den er besluttet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 17-11-2020
Orientering foretaget.
Fravarende:

Kristina Kongsted



Punkt 9: 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

Manedlig afrapportering pa forventet regnskab
2019

Styringsgrundlag for § 79-midler

Kwvalitetsstandarder pa sundheds- og
eldreomradet 2021

Udmentningsplan for sundhedsfremme og
forebyggelse 2021

Verdig @ldrepleje

Analyse af konkurrenceudsattelse pa
hjemmeplejeomradet

Status pa sundhedspolitik og handeplaner

Strategisk plan for velfaerdsteknologi

Falles akutfunktion 1 nord

Oversigt over elementer i Finanslov 2021 der
vedrerer omsorgs- og sundhedsomradet

Regnskab 2020 pa Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade

Driftsoverfoersler fra regnskab 2020 til 2021

Tilsyn i eldreplejen 2020

Magtanvendelser 2020

Tilsyn pé det specialiserede socialomrade 2020

Ansvarligt center

Sundhed og Omsorg/
Jkonomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Jkonomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Jkonomi og
Ejendomme

Jkonomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Kultur, Erhverv, Politik
og Organisation

Seerlig Social Indsats

Moadedato

08-12-
2020

08-12-
2020

08-12-
2020

08-12-
2020

08-12-
2020

08-12-
2020

08-12-
2020

08-12-
2020

08-12-
2020

08-12-
2020

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021



Status pa strategisk plan for rekruttering af Primo

fastholdelse Sundhed og Omsorg 2021
HRT-analyse Sundhed og Omsorg Primo
2021
Placering af nyt plejehjem Sundhed og Omsorg g(r)gl;o
Orientering om regionale midler til samarbejde Primo
med kommuner Sundhed og Omsorg 2021
Job, Borgerservice og
Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa det Teknologi Primo
social omrade 2020 Seerlig Social Indsats 2021
Sundhed og Omsorg
13-04-
N 2021
Fellesmode med Seniorradet Sundhed og Omsorg 07-09-
2021
@Jkonomi og Medio
Budgetforslag 2022-2025 Ejendomme 2001
2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder
Sag/Overskrift Ansvarligt center
Status - Det sammenhangende borgerforlgb Kultur, Er.hve.:rv, Politik Lebende
og Organisation
Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og Sundhed og Omsorg Lobende
omsorgssystem
Nyt felles sundhedshus Sundhed og Omsorg Lebende
Status pé erneringsomradet Sundhed og Omsorg

Rusmiddelcenterets og Helsingungs forebyggelse

af alkoholmisbrug og behandling Serlig Social Indsats

Status pa frivalgsordningen pa madservice Sundhed og Omsorg
Fallesmoade med Seniorrddet og Handicapradet Sundhed og Omsorg

Styrket dialog mellem hjemmeplejen og borgerne  Sundhed og Omsorg

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 17-11-2020

Sagerne Strategisk plan for velfeerdsteknologi og Akutfunktion i nord udsettes til forste mode i 2021.

Orientering foretaget.

Fravaerende:



Kristina Kongsted



Punkt 10: Meddelelser/Eventuelt
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Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Horingssvar pa demensomradet sendt til Sundhedsstyrelsen

Helsinger Kommune har afgivet haringssvar til Sundhedsstyrelsen vedrerende henholdsvis det reviderede
Forlabsprogram for demens og Anbefalinger til tvaersektorielle forleb p4 demensomradet. Der er tale om en faglig hering.
De to udgivelser er en del af Den Nationale Demenshandlingsplan.

Forlgbsprogrammet beskriver opgavefordeling, ansvar mv. ift. demensforlgbet. De nye elementer ved forlebsprogrammet
er, at materialet er forenklet, at der er en klar skelnen mellem brug af ”skal”, ”ber” og “kan” ift. ansvar og at parerende
navnes som en mere vaesentlig part. Helsinger Kommune har afgivet svar, der vedrerer kommunikation mellem almen
praksis og demenskoordination, behovet for tidlig rddgivning til borgere og et enske om klargering af @ldrepsykiatriens
rolle.

Angéende Anbefalinger til tveersektorielle forleb er der tale om en publikation, der beskriver, hvorledes indsatser med
fordel kan tilrettelaeegges for at sikre god koordinering. Helsinger Kommune har afgivet svar, der anerkender
udarbejdelsen af det nye materiale, og det vurderes generelt, at den koordinering mv., der beskrives stemmer godt overens
med den eksisterende praksis i Helsinger Kommune.

Helsinger Kommune har sggt 1.4 mio. fra Sundhedsstyrelsens ”Pulje til at styrke omsorg og nerver i &ldreplejen”.
Ansegningen er sendt i samarbejde med seks nordsjellandske kommuner.

Ansggningen tager udgangspunkt i kommunens budgetaftale, hvoraf det fremgér, at Helsinger Kommune vil styrke
gennemsigtighed og dialog pa ®ldreomrédet. Der skal séledes i projektet udarbejdes en forbedret model for borger- og
parerende-feedback med det formaél at styrke dbenhed og inddragelse af borgere og parerende.

Projektet tager endvidere udgangspunkt i et forslag fra C-MED angéaende etablering af et etisk rad for medarbejdere pa
omsorgsomradet — hvor medarbejderne far gget mulighed for at sparre med kolleger om dilemmaer i det daglige arbejde.
Projektet starter pa to plejehjem, hvor forskellige modeller afpreves. @vrige enheder i ldreplejen vil efterfolgende kunne
drage nytte af disse erfaringer i deres opbygning af en lignende systematik. Center for Sundhed og Omsorg forventer at
modtage svar fra Sundhedsstyrelsen med udgangen af november 2020.

3. Afslag pé puljeansegning

Center for Sundhed og Omsorg har, som beskrevet i sag om strategisk omstilling — Dagcenter pd Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets made den 8. september 2020, ansggt Sundhedsstyrelsens pulje “’Flere, bedre og mere fleksible



aflastningstilbud til mennesker med demens og deres parerende”.

Desverre har Center for Sundhed og Omsorg den 23. oktober 2020 modtaget afslag pa ansegningen.

Ansegningen havde fokus pé gennemforelse af den strategiske omstilling om sammentankning af dagcentre og
aktivitetscentre, som Omsorgs- og Sundhedsudvalget har besluttet den 9. juni 2020, og der ma saledes arbejdes pé andre
mader med denne omstilling.

Anseggningen blev kvitteret for fint at have beskrevet bl.a. de planlagte indsatser og den fleksibilitet, borgerne og de
parerende skulle opleve, men i mindre grad at have belyst bl.a. hvordan de at parerende kunne aflastes pd en sddan made,
at de ville opleve et frirum fra sygdommen.

Puljen havde 39 mio. til fordeling. 45 kommuner ansggte puljen til et samlet belgb pa 118.370.579 kr. 13 kommuner fik
tilsagn.

4. Udleb af kontrakt vedr. kommunale lovpligtige tilsyn pé eldreomradet

Kontrakten med Kommunernes Revision BDO vedrerende samarbejdet om de lovpligtige kommunale tilsyn udleb i 2019
og blev forlenget i et ar til og med 2020.

Indkeb af tilsyn sker efter servicelovens § 151 og har fokus pé bl.a. medicinhandtering, sygepleje, maltider og ernring,
treening og rehabiliterende og aktiverende pleje, leering pé baggrund af utilsigtede heendelser, borgeroplevet kvalitet f.eks.
patientrettigheder overordnet tilfredshed herunder samarbejdet mellem medarbejdere og borgers pérerende.

Kommunens udbuds- og indkebsafdeling vurderer, at tilsynsydelsen falder ind under det, der hedder "light-regimet”
(kontrakter vedrerende sociale og andre specifikke tjenesteydelser). Det betyder, at terskelvaerdien for udbudspligtige
indkeb er 5,5 mio. kr. for den samlede kontraktperiode. De sidste tre &r er der i Center for Sundhed og Omsorg brugt i alt
1.586.000 kr. pé tilsyn.

Kommunernes Revision BDO er en af de hyppigt benyttede virksomheder til tilsynsopgaver i kommunerne landet over.

Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at det hidtidige samarbejde med BDO om gennemforslen af tilsyn og de
endelige tilsynsrapporter har varet professionelt og praeget af fleksibilitet.

I lyset heraf vil Center for Sundhed og Omsorg indlede forhandlinger om en fornyet kontrakt med BDO om de lovpligtige
tilsyn for perioden 2021-2023 med en mulighed for forlengelse.

Center for Sundhed og Omsorg vil i aftalen med Kommunernes revision BDO, sikre at dersom de nationale dreftelser, der
pégér omkring tilsyn pa @ldreomradet, forer til ndret lovgivning, sikre at aftalen vil kunne justeres.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 17-11-2020



Orientering foretaget.

Centerchef Margrethe Kusk Pedersen orienterede endvidere om besggsrestriktioner pé plejehjem.
Fravaerende:

Kristina Kongsted



Punkt 11: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
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