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Punkt 1: Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden

16/28336
Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Dagsordenen godkendt.



Punkt 2: Orienteringssag: Regnskab 2016 pa Socialudvalgets omrade

17/3749
Indledning

I forbindelse med Helsinggr kommunes aflaeggelse af regnskabet for 2016 skal der udarbejdes regnskab og
regnskabsbemaerkninger for hvert budgetomrade. I denne sagsfremstilling forelaegges regnskabsresultatet for
socialudvalgets budgetomrader for 2016 til orientering.

Der foreligger regnskabsbemaerkninger for falgende budgetomrader:

Budgetomrade 618 - Szerlig Social Indsats
Budgetomrade 619 - Omsorg og /ldre
Budgetomrade 620 - Anden Social Service
Budgetomrdde 621 - Sundhed

e o o o

Der er et samlet mindreforbrug pa& 7.043.000 kr. pa Socialudvalgets budgetomrader, ndr forbruget holdes op mod det
vedtagne budget og de tillaegsbevillinger, der er blevet bevilget i regnskabsar 2016.

Omradeleder Mikkel Elkjzer, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.

Retsgrundlag

Bekendtgarelse om kommunernes styrelse.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tvergdende politikker.

Sagsfremstilling

1. Drift

Det samlede driftsregnskab p& Socialudvalgets 4 budgetomrader fremgar af tabel 1 nedenfor:

Tabel 1: Driftsregnskab 2016 fordelt pd budgetomr8der

Oprindeligt Korrigeret Forbrug Arets Samlet

1.000 kr. budget 2016  budget 2016 2016 resultat* resultat**
Rammestyret 849.153 855.876 862.826 19.259 6.950
618 Seerlig
Social Indsats 272.385 270.744 286.809 18.237 16.065
619 Omsorg og
Aldre 533.362 540.395 530.934 -1.564 -9.461
620 Anden
social service 23.943 23.441 24.222 1.281 781

621 Sundhed 19.463 21.296 20.861 1.305 -435



Ikke-

rammestyret 553.620 551.224 537.231 -13.993 -13.993
618 Seerlig

Social Indsats -9.411 -11 1.261 1.272 1.272
619 Omsorg og

FEldre -317 0 0 0 0
620 Anden

social service 311.020 298.581 293.262 -5.319 -5.319
621 Sundhed 252.328 252.654 242.708 -9.946 -9.946
Ialt 1.402.773 1.407.100 1.400.057 5.266 -7.043

* Arets resultat svarer til det samlede mer-/mindreforbrug i 2016 ekskl. overforsler. Merforbrug/mindreindtaegter
angives +, mindreforbrug/merindtaegter angives -

** Det samlede resultat svarer til det samlede mer-/mindreforbrug i 2016 inkl. overforsel af mer-/mindreforbrug.
Merforbrug/mindreindteegter angives +, mindreforbrug/merindtaegter angives -

Arets resultat for Socialudvalget udger i 2016 et merforbrug pa 5.266.000 kr. Medregnes overfgrsler i opggrelsen,
udger resultatet et mindreforbrug pa 7.043.000 kr.

I det korrigerede budget indgdr positive overfgrsler fra 2015 til 2016 pa i alt 12.309.000 kr., og der er givet negative
tillaegsbevillinger pa i alt 8.299.000 kr. i 2016.

1.1. Arets samlet resultat

De vaesentligste forklaringer pa de stgrre afvigelser i forhold til drets resultat gennemgas i det fglgende.

Budgetomr8de 618 Seerlig Social Indsats udviser et samlet merforbrug pa 17.337.000 kr. Dette fordeler sig med et
merforbrug pé 16.065.000 kr. p& det rammstyrede omrade og et merforbrug pa 1.272.000 kr. pé det ikke rammestyrede
omrade.

P& det rammestyrede omrade er der et merforbrug p& myndighedsomradet p& 18.458.000 kr., mens der pa
udfgreenheden er et mindreforbrug pa 2.393.000 kr.

Merforbruget pd myndighedsomradet skyldes hovedsageligt stigende udgifter til botilbud og herberg.

P& udfsreenheden er der et merforbrug pa Lindevang pa 3.155.000 kr. som skyldes opsigelsen af driftsoverenskomsten
pr. 31. maj. Se selvstaendigt notat vedr. dette (bilag 5). Derudover udggr de veesentligste afvigelser:

e Center for Job og Oplevelse - mindreforbrug pa 2.612.000 kr.
e SPUC - mindreforbrug pa 1.261.000 kr.
e CROS - mindreforbrug pa 1.844.000 kr.

P8 det ikke rammestyrede omrdde vedrgrer merforbruget faerre indtaegter fra statsrefusion i de seerligt dyre
enkeltsager samt stgrre udgifter til seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse bevilget efter lov om aktiv
beskzeftigelsesindsats.



P& budgetomr§de 619 Omsorg og Aldre udggr det samlede mindreforbrug 9.461.000 kr. Mindreforbruget skyldes
hovedsageligt ikke igangsatte aktiviteter i myndigheden, som fgrst bliver disponeret og anvendti 2017.
Mindreforbruget i myndigheden udggr 8.989.000 kr.

Plejehjemmene under ét har et samlet mindreforbrug pa 2.246.000 kr.

Helsinggr Rehabilitering- og Traeningscenter (HRT) har et merforbrug pa 1.540.000 kr.

Hjemmeplejen har et merforbrug pa 234.000 kr.

P& budgetomr§de 620 Anden social service udggr det samlede mindreforbrug 4.538.000 kr. Mindreforbruget fordeler
sig med et merforbrug p& 781.000 kr. pa det rammestyrede omrade, og et mindreforbrug pa 5.319.000 kr. p3 det ikke
rammestyrede omrade.

Merforbruget pd det rammestyrede omrade skyldes et merforbrug pd de kropsbarne hjselpemidler pa 2.200.000 kr. der
delvis modsvares af faerre udgifter til begravelseshjzelp p& 1.419.000 kr. Mindreforbruget pa det ikke rammestyrede
omrade skyldes hovedsagligt merindtaegter for mellemkommunale betalinger, blandt andet som falge af en gget
indsats for afklaring af retlige betalingsforpligtigelser kommunerne imellem, samt faerre udgifter til boligsikring grundet
a@ndret lovgivning, bl.a. i forbindelse med @ndring af reglerne om ret til uddannelses- og kontanthjaelp m.v.
(kontanthjeelpsloftet).

P& budgetomr&de 621 Sundhed udggr det samlet mindreforbrug 10.381.000 kr.

Mindreforbruget skyldes primaert den aktivitetsbestemte medfinansiering. For det fgrste har kommunen modtaget en
kompensation pd 3.022.000 kr. vedrarende merudgiften fra 1813-ordningen i 2015.

For det andet er der afregnet mindre aktivitet end forventet fra regionens hospitaler. I 2016 har regionen pabegyndt
implementering af et nyt registreringssystem (Sundhedsplatformen) pa regionens hospitaler. Det nye system har i
opstartsfasen givet en del problemer med at fa overfort data til det afregningssystem, der danner opkraevningen af den
aktivitetsbestemte medfinansiering fra kommunerne. Kommunerne kan derfor forvente efterreguleringer til 2016
aktiviteten frem til maj 2017.

Driftsregnskabet for de enkelte totalrammer samt uddybende bemaerkninger fremgar af bilag 1-4.

Regnskabet er forelgbigt i og med, at der tages forbehold for revisionens eventuelle bemaerkninger.

2. Anleeg

Det samlede anlaegsregnskab p& Socialudvalgets budgetomrader fremgar af tabel 2 nedenfor:



Tabel 2: Anlaegsregnskab 2016 fordelt p4 budgetomr8der

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug Samlet
1.000 kr. 2016 2016 2016 resultat*
619 Omsorg og
ldre 0 5.982 3.075 -2.907
I alt 0 5.982 3.075 -2.907

* Det samlede resultat svarer til det samlede mer-/mindreforbrug i 2016 inkl. overfgrsel af mer-/mindreforbrug.
Merforbrug/mindreindteegter angives +, mindreforbrug/merindtaegter angives -

Socialudvalget har i 2016 haft et samlet mindreforbrug p& 2.907.000 kr. pa anlaegsomradet. Samlet er der forbrugt
3.075.000 kr. af det korrigerede budget pd 5.982.000 kr.

I det korrigerede budget indgar overfgrsler fra 2015 til 2016 for i alt 1.259.000 kr., og der er givet tilleegsbevillinger for
i alt 4.723.000 kr. i 2016.

Der er 4 anlaegsprojekter pa socialudvalgets budgetomrader i 2016. 2 af projekterne er forlgber planmaessigt, mens 2
anlaegsprojekter er forsinkede og udviser dermed et stgrre mindreforbrug:

e Pulje til intelligente investeringer:
o Der er et mindreforbrug pa8 646.000 kr. som skyldes forsinkelse i anlaegsprojektet. Pengene er disponeret i
2017.
e Demensvenlig indretning:
o Der er mindreforbrug i 2016 pa 2.159.000 kr. som dels skyldes forsinkelse i anlaegsprojektet og samtidig

mangler der et indtaegtsbudget pa 1.800.000 kr., idet projektet er finansieret af puljen til en mere vaerdig
zldrepleje (vaerdighedsmilliarden). Det reelle mindreforbrug er sdledes 359.000 kr.

Okonomi/Personaleforhold
J1. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Seerlig Social Indsats, Center for Sundhed og Omsorg, Center for Borgerservice, IT og Digitalisering og
Center for @gkonomi og Ejendomme indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Orientering foretaget.



Bilag

Bilag 1: 618 regnskabsbemearkninger 2016
Bilag 2: 619 regnskabsbemarkninger 2016
Bilag 3: 620 regsnkabsbemarkninger

Bilag 4: 621 Sundhed Regnskabsbemarkninger

Bilag 5: Notat Lindevang



Punkt 3: Beslutningssag: Driftsoverforsler fra regnskab 2016 til 2017 for
Socialudvalget

17/3752
Indledning

I forbindelse med Helsinggr Kommunes aflaeggelse af regnskabet for 2016 skal der opggres drifts- og
anlaegsoverfarsler for hvert budgetomrade. I denne sagsfremstilling behandles driftsoverfgrslerne for 2016.

P& Socialudvalgets omrade behandles driftsoverfgrslerne for falgende budgetomrader:

¢ Budgetomrade 618 - Seerlig Social Indsats
¢ Budgetomrade 619 - Omsorg og Aldre

e Budgetomrdde 620 - Anden Social Service
e Budgetomrdde 621 - Sundhed

Samlet set sgges der om overfgrsler pa i alt 6.156.000 kr. til budget 2017 p& Socialudvalgets omrade.

De samlede driftsoverfgrsler fra 2016 til 2017 for alle fagudvalg behandles p& @konomiudvalgsmgde den 20. marts
2017 og Byradsmgde den 27. marts 2017.

Anlaegsoverfgrslerne for alle budgetomrader behandles i den samlede drifts- og anlaegsoverfgrselssag til
@konomiudvalg og Byrad.

Omradeleder Mikkel Elkjzer, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.

Retsgrundlag

Helsinger Kommunes principper for gkonomistyring samt Den konomiske Politik for Helsinger Kommune.
Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tvergdende politikker.

Sagsfremstilling

Driftsoverfgrslerne er opgjort i henhold til Principper for @konomistyring og den gkonomiske politik for Helsinggr
Kommune og fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1: Driftsoverforsler 2016 til 2017

Ansggninger om

Samlet K_orrektioner til Automatiske o P
1.000 Kr. resultat*  drifts-overfgrsler overfgrsler bct.
Rammestyret 6.950 16.936 6.156 6.639
618 Seerlig
Social Indsats 16.065 17.085 1.020 0

619 Omsorg og
FEldre -9.461 -56 4.013 6.639



Rammestyret

620 Anden

Social Service 781 0 781

621 Sundhed -435 -93 342 0
Ikke-

rammestyret -13.993 -13.781 0 0
618 Seerlig

Social Indsats 1.272 0 0 0
620 Anden

Social Service -5.319 -3.835 0 0
621 Sundhed -9.946 -9.946 0 0
Ialt -7.043 3.155 6.156 6.639

* Det samlede resultat svarer til det samlede mer-/mindreforbrug i 2016 inkl. overfagrsel af mer-/mindreforbrug fra
2015. Merforbrug/mindreindteegter angives +, mindreforbrug/merindtaegter angives -

Driftsoverfgrslerne for de enkelte totalrammer fremgar af bilag 1.

I det fglgende opsummeres driftsoverfarslerne for henholdsvis det rammestyrede og det ikke-rammestyrede omréde,
jf. principperne for gkonomistyring og den gkonomiske politik for Helsinggr Kommune.

1. Rammestyrede omréder

1.1. Korrektioner til driftsoverforsler

Far overfgrslerne opggres, korrigeres det samlede mer-/mindreforbrug med:

e Overfgrslerne af uafsluttede projekter, eksterne midler og ikke-anvendte tilleegsbevillinger (automatisk
overfgrselsadgang/regulering).

e Omplaceringer af mindreforbrug fra drift til anlaeg (ikke-automatisk overfgrselsadgang).

e Sezerlige forhold, herunder omfordeling af driftsoverfgrsler mellem totalrammer til finansiering af merforbrug mv.
(ikke-automatisk overfgrselsadgang).

1.1.1. Korrektioner for uafsluttede projekter, eksterne midler og ikke-anvendte tillaegsbevillinger

P3 budgetomrade 618 Seerlig Social Indsats er der uafsluttede projekter finansieret af Socialministeriet pa i alt 992.000
kr. som skal overferes til 2017. Projekterne er organiseret under Center for Rusmiddel og Omsorg og vedrerer hjemlase
og misbrugere.

1.1.2. Korrektioner for saerlige forhold i opggrelsen af automatiske overforsier



Center for Seerlig Social Indsats, Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme anbefaler, at
overfgrslerne yderligere korrigeres for en raekke saerlige forhold - i alt 3.155.000 kr., jf. bilag 1.

Korrektionen vedrgrer det merforbrug pd Lindevang, der er opstdet i forbindelse med opsigelsen af
driftsoverenskomsten mellem Helsinggr Kommune og Lindevang pr. 31. maj 2016. Opsigelsen betyder at Helsinggr
Kommune ikke laengere kan opkraeve overheadomkostninger i forbindelse med salg af pladser pa Lindevang.

Overheadomkostninger er de centrale omkostninger, der ikke kan henfgres direkte til Lindevang, og det betyder en
mindreindtaegt pa 1.882.000 kr. Derudover er der udbetalt szerydelser og feriegodtggrelse svarende til 840.000 kr. og
Lindevang har ikke opkraevet egenbetaling for borgere med anden betalingskommune. Dette svarer til 433.000 kr.

Derudover foretages en raekke korrektioner mellem de enkelte budgetomrader indenfor udvalgets omrade.

P& budgetomrade 618 Seerlig Social Indsats er der p& myndighedsomradet et merforbrug pa& 18.458.000 kr.
Merforbruget er opstdet i 2016 og skyldes hovedsageligt et stigende antal sager p& botilbudsomradet. I forbindelse
med vedtagelsen af budget 2017 blev det besluttet, at der skal udarbejdes en analyse af omradet. Der forventes dog
stadig en vaesentlig skonomisk udfordring pd omradet ogsa i 2017 og det anbefales derfor at Socialudvalget ser p
mulighederne for at finde finansiering til myndighedens merforbrug i 2016.

Administrationen anbefaler nedenstdende forslag til finansiering af merforbruget p& myndighedsomradet pa
budgetomrade 618:
Tabel 2 Forslag til finansiering af merforbrug

Merforbrug Myndighed 18.458

Finansiering af merforbrug:

- Udfgrerenheden SSI (CJOO, CROS, SPUC, akt. Nygaard) -2.436
- Indefrosne midler SO (Falkenberg, Kristinehgj, Myndigheden, Sundhed) -2.092
- mindreforbrug udover 3 pct. - Falkenberg (ellers i kassen) -56
- mindreforbrug udover 3 pct. - Sundhed (ellers i kassen) -93
- Mindreforbrug Akt. Medfinansiering (ikke rammestyret) -9.946
- Mindreforbrug Borgerservice - FOP og Boligstgtte (ikke rammestyret) -3.835
Rest merforbrug 0

Forslagene indebzerer, at der frigives 2.092.000 kr. fra seldreomradet til at finansiere en del af merforbruget jf. bilag 3.

Hvis ovenstdende anbefaling godkendes vil der blive overfgrt et mindreforbrug pa 6.156.000 kr. pa Socialudvalgets
omrader fra 2016 til 2017 bestdende af mindreforbrug p& 8.119.000 kr., merforbrug pa 4.202.000 kr. og automatiske
frigivelser op til 3 pct. pa 1.247.000 kr. samt 992.000 kr. vedr. uafsluttede projekter jf. bilag 1 og tabel 1.

Mer-/mindreforbrugene er uddybet i orienteringssagen vedrgrende regnskab 2016.



Alle totalrammer, der udviser et merforbrug over 3 pct. skal udarbejde en handleplan for afviklingen af merforbruget.
P& Socialudvalgets omrdde er der udarbejdet en handleplan for HRT, der har et merforbrug pa 3,3 pct. Med
handleplanen forventes det, at HRT har afviklet merforbruget i 2019.

Herudover skal der i princippet udarbejdes handleplan for myndighedsomradet i Center for Saerlig Social Indsats og for
Anden Social Service i Center for Borgerservice, It og Digitalisering. Der er dog igangsat en analyse af
budgetudfordringen pa& Myndighedsomradet i Center for Seerlig Social Indsats med henblik p& at komme med konkrete
tiltag til at reducere forbruget fremadrettet. Analysen vil blive forelagt Socialudvalget i juni maned. Herudover
anbefaler administrationen, at der i stedet for en handleplan for Anden Social Service igangsaettes en analyse i foraret
af merforbruget pa kropsbarne hjselpemidler med henblik p& at komme med konkrete forslag til en nedbringelse af
forbruget.

Se bilag 2 for en oversigt over de resterende indefrosne midler pa Socialudvalgets budgetomrader.

1.2. Ansggninger om overfgrsler af mindreforbrug over 3 pct.

P3 Socialudvalgets omrdde er der et mindreforbruget over 3 pct. af det korrigerede budget pa i alt 6.639.000 kr. pd
myndighedsomradet pa budgetomrdde 619. Hele belgbet sgges overfart til budget 2017 af Center for Sundhed og
Omsorg, jf. ansggningen i bilag 4.

2. Ikke rammestyrede omrader

Der er som udgangspunkt ikke overfgrselsadgang mellem budgetdrene pa det ikke-rammestyrede omrade.

Det anbefales dog at mindreforbrug pa 9.946.000 kr. vedr. aktivitetsbestemt medfinansiering pa budgetomrade 621
Sundhed og en del af mindreforbruget p& det ikke rammestyret omrade under budgetomrdde 620 Anden Social Service
svarende til 3.835.000 kr. anvendes til at finansiere en del af merforbruget pd budgetomrade 618 Saerlig Social Indsats
(Myndighed).

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

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



1. at der samlet overfores et mindreforbrug pa 6.156.000 kr. jf. bilag 1 og tabel 1.

2. at udvalget videresender ansggninger om overfersler af mindreforbrug over 3 pct. fra 2016 til 2017 pé det
rammestyrede omréde pé i alt 6.639.000 kr., jf. tabel 1, til @konomiudvalg og Byrad.

3. at frigivelser jf. tabel 2 og bilag 3 overfores til budgetomrade 618 Szrlig Social Indsats (myndighed).

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Indstillingerne godkendt.
Bilag

1: Specifikation af driftsoverforsler
2: oversigt over indefrosne midler
3: Ansegning om frigivelse af indefrosne midler

4: 619 - Skema til ansegning om overfersler over pct.



Punkt 4: Orienteringssag: Magtanvendelser i 2016

16/29128
Indledning

Anvendelse af enhver form for magt og indgreb i menneskers ret til at bestemme over sig selv, skal registreres og
indberettes.

Indberetning skal ske til sdvel Socialtilsynet, som en del af det driftsorienterede tilsyn, som til kommunalbestyrelsen,
som en del af det personrettede tilsyn.

Der kan veere tale om lovlig magtanvendelse med hjemmel i serviceloven og der kan veere tale om andre former for
magtanvendelse, herunder handlinger, der vil kunne anses som ngdret eller ngdvaerge, jf. straffelovens §§ 13 og 14.

Det er kommunalbestyrelsens ansvar at fglge udviklingen af magt og andre indgreb i den personlige frihed over for de
borgere, som kommunalbestyrelsen har ansvaret for, jf. §§ 9 og 9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade.

En beretning forelaegges arligt kommunalbestyrelsen, hvilket sker ved denne orientering.

Juridisk konsulent Birgitte Krohn Madsen, Center for Erhverv, Politik og Organisation deltager under punktet.
Retsgrundlag

Lov om social service, §§ 124-137d.

Bekendtgerelse nr. 1140 af 29. august 2016 om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for
voksne samt om sarlige sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter serviceloven.

Lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade §§ 9 og 9 b.
Relation til vision og tveergiaende politikker
Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

Magtanvendelse over for voksne sker overvejende i to hovedgrupper.
Dels aldre personer med en demenssygdom, og dels psykisk udviklingshaemmede eller psykisk syge.

De to grupper hgrer under henholdsvis Center for Sundhed og Omsorg og Center for Saerlig Social Indsats. Der er
derfor lavet to opggrelser for registrerede og indberettede magtanvendelse for 2016.




Enhver voksen person har ret til at bestemme over sig selv. Enhver ma foretage til- og fravalg uanset, hvad andre
matte mene om disse valg.

Begraensninger i den personlige frihed kan kun ske med hjemmel i lov.

Der findes en reekke sddanne begraensninger. Der vil veere knyttet en raekke betingelser og vilkar til de tilfselde, hvor
den personlige frihed begreenses.

Kommunen har omsorgspligt over for personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, og skal p& den baggrund
tilbyde en saerlig indsats. Iveerkseettelse af indsatser og hjeelp kraever samtykke fra den enkelte borger.

Kommunen har en saerlig omsorgspligt over for personer med betydeligt nedsat psykisk funktionsevne. Hjzelp og
indsatser kan ivaerksaettes uden samtykke, men kan ikke gennemfgres med tvang.

Magtanvendelse kraever som udgangspunkt forudgdende godkendelse fra myndigheden. Det kan vaere
kommunalbestyrelsen eller Statsforvaltningen.

En tilladelse vil vaere tidsbegreenset - og i perioden skal personalet arbejde p3, at anvendelse af magt fremadrettet
kan undgas.

N&r en tilladelse anvendes, skal episoden registreres.

De fleste muligheder for anvendelse af magt, er malrettet personer, der pa grund af deres demenssygdom udsaetter
sig selv eller andre for fare for personskade.

P& det specialiserede voksenomrade anvendes stort set kun akut magtanvendelse i form af fastholdelse eller fgren,
som i sagens natur ikke kan afvente en tilladelse.

2. Konkrete og_aktuelle bemeerkninger vedrgrende Center for Sundhed og Omsorgs omrade.

I 2016 er der pd aldreomradet indberettet falgende magtanvendelser (tallet i parentes er tallet for 2015):

e Personlige alarm- eller pejlesystemer, saerlige dgrabnere, tilbageholdelse i boligen, samt beskyttelsesmidler: 4
(1).

e Akut fastholdelse og fgren: 11 (4). Heraf blev de 4 vurderet som lovlige, 4 var ikke tilstraekkeligt belyst til
vurdering af lovligheden, og 3 blev vurderet som veaerende ulovlige.

e Fastholdelse i hygiejnesituationer: 5 (7).

e Optagelse i saerlige botilbud uden samtykke: 1 (1).

Der blev fulgt op pa de indberettede magtanvendelser, der blev vurderet som vaerende ikke lovlige. Opfglgningen er
foretaget af afdelingslederen eller af kommunens demenskonsulenter i samarbejde med afdelingslederen.



I akutte situationer, kan det veere svaert at vurdere, som der skal gribes ind med magt, om man skal vente, eller om
man skal ggre noget andet.

I forbindelse med opfglgningerne blev magtanvendelsesreglerne igen gennemgaet af demenskonsulenterne. Der blev
set pa alternative muligheder i form af paedagogiske arbejdsmetoder og arbejdsgange.

Det er tydeligt for demenskonsulenterne, at personalet har taget opfglgningerne meget alvorligt. I tiden efter
opfglgningerne kom en del henvendelser med afklarende spgrgsmal.

Der gennemfgres Igbende undervisning og opfglgning i forhold til reglerne om magtanvendelse, herunder ogsd om
procedurer ved ansggning, registrering og indberetning.

Demenskonsulenterne tilbyder 2-3 gange arligt undervisning for nyansat personale i hjemmeplejen, pd HRT og pa
plejecentrene. Derudover kan alle hjemmeplejegrupper og afdelinger bede om undervisning lokalt. Der bliver gjort
brug af dette tilbud.

I 2017 er der taget nye indberetningsskemaer fra Socialstyrelsen i brug. De tidligere var vanskelige at arbejde med for
mange. Demenskonsulent Vibeke Schgnwandt deltog pa KL s vegne i revisionen af skemaerne. De nye skemaer er
mere overskuelige og dermed lettere at arbejde med for alle.

3. Konkrete og_aktuelle bemaerkninger vedrgrende Center for Szerlig_Social Indsats omrade

I 2016 er der indberettet 8 episoder med akut magtanvendelse. I 2015 var tallet 14, og i 2014 var det 29.

Der er derudover ikke vaeret andre tilfaelde af ansggt eller anvendt magt.

For at sikre, at ovennaavnte tal for 2016 er korrekt, har Center for Saerlig Social Indsats i januar 2017 undersggt hos
centerets radgivere/sagsbehandlere, der modtager og handterer indberetningerne, om der skulle vaere indberetninger,
der ikke fremgar af oversigten.

Centeret foretager ikke en vurdering af lovligheden af de indberettede episoder. Den enkelte rddgiver foretager en
vurdering af, om der er behov for saerlig opfglgning i forhold til den konkrete borger, herunder om borgeren har det
rette tilbud.

Det er Socialtilsynet, der varetager det driftsorienterede tilsyn. I den forbindelse forholder tilsynet sig til tilbuddets
praksis og generelle tilgang til magtanvendelse.

Kommunen har driftsherreansvar for de kommunale tilbud. Alle tilbud har staende tilbud om savel konkret sparring,
som kurser, oplaeg og debatmgder om magtanvendelse og selvbestemmelse. Muligheden benyttes til sdvel personale,
som til pargrende.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.



Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Sagen forelegges Handicapridet og Aldrerddet til orientering efter foreleeggelsen for Socialudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg, samt Center for Seerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Orientering foretaget.



Punkt 5: Beslutningssag: Retningslinjer for brugerbetaling pa bo- og
dagtilbud

16/10849
Indledning

N&r en borger benytter et socialt bo- eller dagtilbud, skal udgifterne til de sociale ydelser afholdes af kommunen. Der
er dog 0gsa en raekke udgifter, som borgeren selv skal afholde. For at sikre lovmedholdelighed og ensartet praksis har
Center for Saerlig Social Indsats udarbejdet retningslinjer, der i kort form skitserer lovgivningsmaessige rammer for
brugerbetaling.

Det overordnede formal med retningslinjerne er at tydeliggere, hvornar der er tale om sociale ydelser, hvor borgeren
skal kompenseres, og hvornar der er tale om udgifter, som borgeren skal afholde.

I dette dagsordenspunkt giver Center for Saerlig Social Indsats et overordnet overblik over centrale elementer af
retningslinjerne. Retningslinjerne forelaegges Socialudvalget til godkendelse.

Retningslinjerne er vedlagt.

Juridisk konsulent Birgitte Krohn Madsen, Center for Erhverv, Politik og Organisation deltager under punktet.

Retsgrundlag
Servicelovens §§ 158, 161, 163

Bekendtggrelse om betaling for botilbud m.v. efter Servicelovens kapitel 20 samt om
flytteret i forbindelse med botilbud efter § 108

Bekendtggrelse om betaling for generelle tilbud og for tilbud om personlig og praktisk
hjeelp m.v. efter servicelovens §§ 79, 83 og 84

Serviceloven §§ 107 og 110

Almenboligloven (§§ 105 stk. 2, 4 og 52).

Relation til vision og tveergiaende politikker
Handicappolitikken i Helsinggr Kommune.
Sagsfremstilling

1. Retningslinjerne henvender sig_til

M3lgruppen for retningslinjerne er borgere, der bor i eller benytter Helsinggr Kommunes bo- og dagtilbud til borgere
med udviklingshaemning, med psykiske lidelser, eller som er socialt udsatte.

Udgangspunktet er, at den enkelte borger med funktionsnedsaettelse skal kompenseres for fglgerne af
funktionsnedsaettelsen. Disse udgifter er en kommunal udgift. @vrige udgifter til almindelig livsfgrelse afholdes af
borgeren selv. @vrige udgifter omhandler f.eks. kost, varme, el, vask og licens m.v.



2. Retningslinjerne har to hensigter

1. At fastlaegge, hvorndr der er tale om sociale ydelser, som kommunen afholder udgifterne til, og hvornar der er
tale om omkostninger til almindelig livsfgrelse, som borgeren selv skal afholde.

2. At sikre, at alle borgere over 18 ari Helsinggr Kommunes botilbud, beskyttet beskzeftigelse samt aktivitets- og
samvaerstilbud er omfattet af samme regler om brugerbetaling, og at der er ensartet praksis i forhold til, hvad
borgerne opkraeves.

3. Retningslinjernes indhold

I retningslinjerne har Center for Saerlig Social Indsats i samarbejde med Helsinggr Kommunes jurister inddraget og
beskrevet de omrader, hvor det kan vaere relevant at forholde sig til brugerbetaling.

Afsnit Indhold

Boligudgifter Afsnittet indeholder en oversigt over, hvordan
boligudgifterne er fordelt p& hhv. midlertidige botilbud
(Serviceloven § 107), leengerevarende botilbud
(Almenboligloven §§ 105 stk. 2, 4 og 52) og
boform/herberg (Serviceloven § 110).

Herudover indeholder afsnittet overblik over regler for
andre udgifter i botilbuddene som for eksempel mad,
renggring, forsikring, vask m.v.

Beskyttet beskaeftigelse Afsnittet indeholder regler for deltagerbetaling, nar

og aktivitets- og borgere er visiteret til beskyttet beskaeftigelse eller

samveerstilbud aktivitets- og samveerstilbud.

Befordring Afsnittet indeholder regler for betaling af kgrsel til for
eksempel behandling, dagtilbud fritidsaktiviteter eller
familiebesgg.

Ferie Afsnittet indeholder regler for betaling af ferier og

ferieomkostninger for borgere i botilbud.

Fritid, fester og Afsnittet indeholder regler for betaling af omkostninger i
arrangementer forbindelse med fritidsaktiviteter, fester og arrangementer
for borgere i botilbud.

Ledsageordningen Afsnittet indeholder en beskrivelse af, hvordan
ledsageordningen udmgntes, og hvordan udgiften daekkes.

Personlige udgifter Afsnittet indeholder regler for betaling af andre udgifter
som for eksempel medicin, hjelpemidler og privat
behandling.

Dgdsfald Afsnittet indeholder retningslinjer, der traeder i kraft, ndr

en beboer i et botilbud afgar ved dgden.

En uddybende beskrivelse af indholdet kan ses i retningslinjerne, der er vedlagt som bilag.
Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.



Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Hgringssvar fra Handicapradet den 20. februar 2017

Handicapradet finder det overordnet set positivt, at der laves sddanne ensrettende retningslinjer.

Handicapradet kan dog p& det foreliggende grundlag ikke se, om der ved godkendelsen af retningslinjerne, sker
markante service-forbedringer eller - forringelser pa et eller flere tilbud eller for grupper af borgere.

Handicapradet skal pa den baggrund opfordre til at det afklares, om der er, eller kan skaffes, et overblik over
eventuelle udgifter eller besparelser som fglge af retningslinjerne.

Sagen forelaegges Udsatteradet til orientering den 21. marts 2017.

Indstilling

Center for Seerlig Social Indsats indstiller,

at faelles retningslinjer for brugerbetaling godkendes.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Indstillingen godkendt.
Bilag

Endelig version, Retningslinjer for brugerbetaling



Punkt 6: Beslutningssag: Velfaerdsteknologi til nyt plejehjem i Hornbaek

14/18465
Indledning

P& Socialudvalgsmgdet den 7. maj 2013 blev det draftet, om Nyt plejehjem i Hornbaek skulle bygges som et
traditionelt plejehjem eller et “fremtidens plejehjem”. Det blev besluttet, at det skulle veere et "Fremtidens plejehjem”,
og at anlaegsgnsket til Nyt plejehjem i Hornbaek skulle forgges med 5 mio. kr. til velfeerdsteknologi. Den beslutning
indgik i beregning af anleegsgnsket om feelles byggeri for plejehjem og daginstitution til budget 2014-2017, der blev
vedtaget med Byrddets vedtagelse af budget 2014-2017 i oktober 2013.

Der forelaegges tre scenarier for valg af velfeerdsteknologi.

Byggeprojektkoordinator Inge Metha Schmidtsdorff, Center for @konomi og Ejendomme, og Konsulent Ditte Rudolfsen,
Center for Sundhed og Omsorg, deltager under punktet.

Retsgrundlag

Lov om almene boliger og anlagsbudgettet.

Relation til vision og tveergiaende politikker
Sagen er relateret til Helsinger Kommunes:

¢ Mission; “Helsinger Kommune bidrager til sterst mulig livskvalitet for borgerne”.
e Politik for et veerdigt eldreliv, hvor der er fokus pa, at borgerne vedligeholder egne ressourcer i hverdagslivet.

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Den 17. januar 2017 var Socialudvalget pa studietur vedr. velfaerdsteknologi, forud for valg af velfaerdsteknologi til Nyt
plejehjem i Hornbaek.

P& det efterfglgende Socialudvalgsmgde blev velfzerdsteknologi draftet indgdende, da der var tre sager, der
omhandlede velfeerdsteknologi pa mgdet, heriblandt en orienteringssag vedrgrende proces for beslutning om
velfeerdsteknologi til Nyt plejehjem i Hornbaek.

Processen for valg af velfeerdsteknologi forudsaetter, at Socialudvalget pd mgdet i marts 2017, skal traeffe beslutning
om valg af velfeerdsteknologi, da hovedprojekteringen er igangsat. Hvis der ikke traeffes beslutning pa dette mgde, kan
der blive tale om omprojektering. Det vil betyde ekstra honorar til totalrddgiver og evt. forleengelse af tidsfrist.

Der fremlaegges i det fglgende tre forskellige scenarier for valg af velfaerdsteknologi for de 5 mio. kr. Socialudvalget
skal vaelge, hvilket scenarie, der skal danne grundlag for anvendelsen af bevillingen.

2. Velfeerdsteknologier og_tematiseret opdeling

De bygningsrelaterede teknologier, der er medtaget i nedenstdende scenarier og oversigt (bilag) er inddelt i 5 temaer:



e Sikkerhed og tryghed i bolig

e Sikkerhed og tryghed pa udendgrs arealer

e Selvhjulpenhed i forhold til personlig hygiejne
e Selvhjulpenhed i dagligdagen

e Sansestimulering og traening

Der findes naturligvis andre relevante velfaerdsteknologier. De er ikke medtaget her, fordi de kan erhverves, ndr
plejehjemmet er bygget, og installeres uafhangigt af bygningen. Det kunne f.eks. vaere Robolex senge, hvor borgeren
med sengens funktioner selv kan rejse sig fra liggende til stdende stilling. Det kunne ogsd veere teknologier i form af
briller, som giver borgeren oplevelse af at bevaege sig ned af deres barndomsgade, mens de cykler pd treeningscyklen,
hvilke motivere til at treene mere og giver positive minder og stimuli.

3. Kendt teknologi kontra nyudvikling

Det blev pa udvalgsmgdet den 17. januar 2017 drgftet, hvorvidt Helsinggr Kommune skal satse pd de kendte Igsninger
eller veere medudviklere af ny innovative teknologier (first movers), nar det ang%r velfaerdsteknologi.

En droftelse, der er szrlig relevant, da der pa studieturen og Socialudvalgsmgdet den 17. januar 2017 var en seerlig
opmeaerksomhed p& sensorteknologi og dens mange muligheder.

Sensorteknologi vurderes fagligt set til at veere en relevant teknologi for at skabe sikkerhed og tryghed i boligen og pa
udendgrs arealer.

Sensorteknologi er et omrade, hvor der er udviklet Igsninger, som har veeret i anvendelse gennem flere r, men der er
0gsa nye lgsninger pa vej, som der er positive forventninger til.

Velfaerdsteknologi udvikler sig i en veeldig fart. Det, der virker oplagt i dag, kan vaere foraeldet om to &r. Mens det, der
fremstar som umodent i dag, indenfor kort tid kan veere det bedste valg.

S& det har en betydning om Helsinggr Kommune vaelger:

¢ Det kendte; Teknologier, hvor vi ved, hvad vi far, klar til installation, men som ogsd er dyrere, fordi al
udviklingsarbejdet er gennemfgrt.

e Nyudvikling; Teknologi, der for nuvaerende ikke er modnet, men som forventes modnet de kommende &r. S3dan
teknologier er oftest billigere, fordi man som “first mover” deltager i udviklingsarbejdet, og dermed laegger
ressourcer i produktet, men ogsa far mulighed for at pavirke produktet.

4. De 3 scenarier og_valget heraf

Center for @konomi og Ejendomme, Plejehjemmet Bggehgjgard og OK-Fonden har udarbejdet 3 velfaerdsteknologiske
"pakker” - 3 scenarier -, hvoraf der skal traeffes beslutning om den ene. De tager alle tre udgangspunkt i at skabe
sikkerhed og tryghed i boligen ved hjaelp af sensorteknologier:

e Scenarie 1: Intelligente lofter. Det budgetteres til 500.000 kr., derudover afseettes 250.000 kr. til risikopulje, idet
det handler om “nyudvikling”. Der er derfor enkelte velfaerdsteknologiske Igsninger fra listen, der ikke er
omfattet af dette scenarie.

e Scenarie 2: Lgst koblet sensorteknologisk udstyr. Det budgetteres til 250.000 kr. Der er derfor gkonomisk
raderum til de resterende velfzerdsteknologiske Igsninger pd listen, samt 250.000 kr. til rddighed til indkeb til
andet teknologi, nar bygningen star faerdig.



e Scenarie 3: Intelligente gulve (smartgulve). Det budgetteres med 2,6 mio. kr., hvilket bade omfatter sensorgulve
og sensorteknik til badevaerelse. Der er derefter alene gkonomisk raderum til udvalgte velfaerdsteknologiske
Igsninger.

Center for @konomi og Ejendomme, Plejehjemmet Bagehgjgard og OK-Fonden vurderer, at:
e Intelligente gulve (scenarie 3) ikke er en hensigtsmaessig Igsning.
Fordelen er, at det er en kendt teknologi.

Ulempen er, at det den dyreste lgsning. Det betyder, at en raekke andre velfaerdsteknologier ma fraveaelges, f.eks.
stimulistue, dggnbelysning, automatisk belysning i badeveerelset mv. Derudover kan intelligente gulve ikke
installeres pa badevaerelset. Det betyder, at der skal kobles og hdndteres yderligere et system, f.eks. Igst koblet
udstyr eller intelligente lofter. Endvidere stiller installation af smartgulve sammen med gulvvarme, der er den
valgte opvarmningsform specielle krav til gulvkonstruktion, hvilket forringer gulvvarmens funktions- og ydeevne.

e Lgst koblet udstyr (scenarie 2) er ikke en helt s& hensigtsmaessig Igsning.

Fordelen er, at det er en kendt teknologi, og den er fleksibel, og kun installeres hvor og ndr behovet opstar, fordi
den ikke er bygget ind i bygningen, som intelligente gulve (scenarie 3) er.

Ulempen er, at der er en tendens til, at det Igst koblede udstyr skaber en usikkerhed og dermed utryghed for
medarbejdere og borgere, da der er stor risiko for, at sensoren pavirkes og sender falske beskeder, f.eks. ved at
der stilles noget foran, eller mgbler skaber blinde vinkler. En usikkerhed, der er en vaesentlig &rsag til fagligt ikke
at veelge den Igsning.

e Intelligente lofter (scenarie 1) er den mest hensigtsmaessige lgsning.

Fordelen er, at sensorlgsningen er fleksibel og billig. Lasningen forventes pa nuverende tidspunkt at kunne de
samme ting, som intelligente gulve (senarie 3) kan, uden at skulle bygges ind i alle boliger, nér lgsningen modnes.
Endvidere har intelligente lofter ikke de samme udfordringer med blinde vinkler, ting, der kan stilles foran sensoren
mv., som lest koblet udstyr har og dermed skabe unedig usikkerhed for beboere og personale (scenarie 2).

Ulempen er, at det ikke er en kendt teknologi, hvorved risikoen for uforudsete udgifter og driftsproblemer er sterre,
bl.a. fordi den opgivne pris er en estimeret pris pa baggrund af nuverende viden. Der er ogsa risiko for, at produktet
ikke lever op til forventningerne, nar det skal settes i anvendelse. Derudover skal der anvendes ressourcer fra OK-
Fonden og Bogehgjgérd i udviklingsarbejdet. Ligesom der kan komme yderligere udgifter pa omkring 100.000 kr.,
hvis lesningen kraever involvering af Radgiver i udviklingsarbejdet.

Plejehjemmet Bogehgjgard og OK-Fonden vil, - hvis intelligente lofter (scenarie 1) valges - i perioden frem til det
nye plejehjem star feerdig, indga i udviklingsarbejdet med producenten til sensorlgsningen. S& Plejehjemmet
Bagehgjgérd og OK-Fonden bidrager til, at muliggere at det er et modent og kendt produkt, der er klar til at blive
installeret, nar bygningen stéar faerdig.

Hvis lesningen alligevel ikke lever op til de krav og forventninger — fagligt som gkonomisk - der er til produktet,
nar det skal installeres, sé er de ressourcer — i form af udviklingstimer og evt. udgifter til ridgiver — som er brugt,
”spildte”. Men der vil vere losning, der kan szttes i stedet for, f.eks. sensorstave eller andre former for tilbeher til
kaldeanlaegget.

For at imgdekomme evt. uforudsete udgifter, jf. ovenstdende risikovurdering, afszettes der 250.000 kr. til en risikopulje
af de 5 mio. kr. Det betyder, at der - til forskel fra scenarie 2 - ikke forberedes til fjernbetjening af gardiner og vinduer,
samt ikke budgetteres med vidensbrgnd, og budget til stimulistue reduceres med 70.000 kr. i forhold til scenarie 2.

Risikopuljen konverteres til en velfaerdsteknologipulje, hvis puljen ikke er anvendt til uforudset udgifter i forbindelse
med udvikling, indkgb og installation af intelligente lofter, nar Nyt plejehjem i Hornbaek tages i brug.

Scenarie 1: Intelligente lofter Scenarie 2: Lgst koblede system Scenarie 3:
Intelligente
gulve



Intelligente lofter, demensring, Lgst koblede sensorsystem, Intelligente

elektrisk haeve/szenke toilet, demensring, elektrisk haeve/saenke  gulve, elektrisk
vaske/tgrre toilet (saede), toilet, vaske/tgrre toilet (saede), haeve/sanke
automatisk lystaending, automatisk lystaending, toilet,
touchskaerm i boligerne, touchskaerm i boligerne, forberede  vaske/tgrre
forberede til automatisk 8bning til fiernbetjent vinduesabner i toilet (seede),
af hoveddgr, spa og wellness soveveerelse, fjernbetjent gardin i Spa og wellness
omréde, dggnrytmebelysning, boliger, forberede til automatisk omrade.
stimuligstue (reduceret med derabning, spa og wellness

70.000 kr. i forhold til scenarie  omrade, dggnrytmebelysning,

2). stimuligstue, vidensbrgnd.

Risikopulje; 250.000 kr. Velfaerdsteknologipulje; 250.000 kr.

I alt 5,0 mio. kr. I alt 5,0 mio. kr. I alt 5,0 mio. kr.

For uddybende beskrivelse af Igsningerne, og angivelse af fordele og ulemper, samt betydning for beboere og
medarbejdere, henvises til oversigt i bilag.

Bilaget er en revideret udgave af den oversigt, der blev forelagt Socialudvalget 17. januar 2017. Revideringen bestar i,
at:

e Affaldssug, der indgik i oversigt af 17. januar 2017 som velfaerdsteknologi, er nu overfgrt til anlaegsbudgettet, da
affaldssug ikke er at betragte som velfaerdsteknologi. Demensring og wellness-bad fra anlaegsbudgettet indgar
omvendt som velfaerdsteknologiske Igsninger. Det samlede anlaegsbudget vil blive forelagt Socialudvalget pa et
kommende mgde. Hvorvidt der vil vaere midler til at afholde omkostningerne ved et affaldssug vil blive vurderet i
den forbindelse.

e Fordele og ulemper ved de enkelte teknologier er beskrevet inden for de enkelte temaer.

e Prioritering er fra 1-3 og ikke som tidligere 1-5.

Okonomi/Personaleforhold

Der er pa Socialudvalgsmgdet den 7. maj 2013 givet en ekstra bevilling pd 5,0 mio. kr. til anlsegsbudgettet til indkgb
og installering af velfserdsteknologi. Hvert af de 3 scenarier rader over hele belgbet.

Der er en forventet arlig driftsudgift p& omkring 100.000 kr. under hvert af scenarierne. Disse skal medregnes i det
nye plejehjems budget - evt. under ejendomsomkostninger. Center for @konomi og Ejendomme har en forventning
om, at energiudgifter i Nyt plejehjem i Hornbaek bliver mindre end i det nuvaerende, hvorfor der er rdderum til
driftsudgiften i forbindelse med velfeerdsteknologien, og det vil derfor ikke pavirke beboerhuslejen.

Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.

Indstilling

Center for Jkonomi og Ejendomme samt Sundhed og Omsorg indstiller,

at Socialudvalget velger scenarie 1.



Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Indstillingen godkendt.

Socialudvalget spurgte til prisen for yderligere saet af loftssensorer. Center for Sundhed og Omsorg og Center for
Ejendomme oplyser, at yderligere seet af sensorteknologi i en bolig vil koste ca. 20.000 kr. pr. stk., men det er fagligt
vurderet, at en teknologi, der kun installeres ved behov og ikke blot bruges “ndr den nu alligevel er der”, kun vil skulle
anvendes i ca. halvdelen af boligerne ad gangen. Der vil i perioder kunne bade vaere et stgrre og mindre behoyv,
hvorfor en ikke anvendt risikopulje vil kunne anvendes til fx indkgb af 5 ekstra seet. Men det anbefales ikke at lave
dette indkgb nu, da den faglige vurdering er, at behovet vil kunne daekkes af de 25 sensorer, som scenariet indeholder,
og da teknologien vil kunne udvikle sig positivt med tiden.

Bilag
Oversigt over velferdsteknologi i Nyt plejehjem i Hornbak

Heringssvar fra ®ldreradet



Punkt 7: Beslutningssag: Demenshandlingsplan 2017-2025

16/27095
Indledning

Der er i dag mere end 1.000 mennesker over 60 r med demens i Helsinggr Kommune, og ifglge Nationalt
Videnscenter for Demens forventes antallet af mennesker med demens over 60 ar at stige med 44 % fra 2015 til
2025. Demensomradet er derfor et omrdde i vaekst.

Denne sag er en beslutningssag, hvor udkast til demenshandlingsplanen for Helsinggr Kommune “Vi er faelles om
demens” (bilag 1) indstilles til godkendelse.

Konsulent Ditte Rudolfsen, Center for Sundhed og Omsorg, deltager under punktet.
Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiende politikker

Demenshandlingsplan "Vi er feelles om demens” ligger i forlaengelse af badde Helsinggr Kommunens Vision 2020,
Vaerdighedspolitik og Sundhedspolitik (uddybes i bilag 1 side 4-5), samt National demenshandlingsplan 2025 "Et trygt
og veaerdigt liv med demens”.

Sagsfremstilling

Regeringen har i januar 2017 lanceret National demenshandlingsplan 2025 "“Et trygt og veerdigt liv med demens” (bilag
2), der skal give demensomradet et markant loft, og skabe det demensvenlige samfund. For kort resume af den nationale
handlingsplan, se bilag 1 side 4-5.

Helsinggr Kommune har tidligere haft en demenshandlingsplan. Den blev i 2014 lagt ind under Helsinggr Kommunes
Fldrepolitik 2014-2017. Aldrepolitikken blev i 2016 en del af Helsinggr Kommunes Vaerdighedspolitik. Helsingar
Kommunes Vardighedspolitik rummer derfor ogsd malgruppen; borgere, der har en demenssygdom og deres
pargrende.

Center for Sundhed og Omsorg vurderer dog, at der er behov for et szerskilt fokus pa den malgruppe, fordi
demensomradet er et omrade i vaekst, og borgere med demenssygdomme og deres pargrende har szrlige
udfordringer i forhold til andre borgergrupper pa centret’s omrade.

Center for Sundhed og Omsorg har derfor udarbejdet vedlagte udkast til demenshandlingsplan for Helsinggr Kommune
"Vi er faelles om demens” (bilag 1), der skal saette en strategisk ramme for det kommende arbejde med
demensomradet i Helsinggr Kommune. Planen skal samtidig give mulighed for at prioritere, hvilke udviklingstiltag, der
skal igangsattes i perioden 2017-2025, sdledes at Helsinggr Kommune bliver en demensvenlig kommune, hvor
mennesker med demens lever et trygt, meningsfuldt og vaerdigt liv.

Der er i "Vi er feelles om demens” 3 fokusomrader med hver 3 malsaetninger. Fokusomrader og malsaetninger er
sammenfattet nedenfor.

Fokusomrader "Vi er faelles om "Vi er feelles om at "Vi er feelles om, at
demens” skabe et alle gerne vil kunne



meningsfuldt liv
med demens”

klare sig selv”

Sammenfatning
af de 9
malsaetninger -
3 under hvert

Handler om at skabe
et demensvenligt
inkluderende
samfund, hvor der er

Handler om at
hjaelp gives af de
medarbejdere, der
har de rette

Handler om, at
langt de fleste
gnsker at kunne
klare sig selv, og at

demens og
fagpersonale

fokusomrade. viden om demens kompetencer, og der tages
hos (naeste) alle, og hjzelpen er udgangspunkt i den
hvor demens spottes meningsfuld og enkelte borger og
tidligt, s& udredning tager udgangspunkt |dennes pargrende i
kan ske hurtigt, og i den enkeltes planlaegningen af
der sikres levede liv samt hjaelp, og
meningsfulde og motiverer til at tilrettelaeggelsen af
Sammenhagngende bevare ens aflastning og
forlob og overgange feerdigheder og aflgsningstilbud,
mellem sektorer og nedbringe brugen af |samt at der er (oet

llem k 1 psykofarmaka og seerligt fokus pa

meliem kommunale magtanvendelse. yngre mennesker
tilbud. med demens.

Malgruppe Samfund og neermiljg |Mennesket med Mennesket med

demens og dennes
o
pargrende

Fokusomrader og de enkelte malssetninger er sammenfattet skematisk pa s. 3-4 i bilag 1 samt uddybet i den
efterfglgende tekst i samme bilag.

Okonomi/Personaleforhold

Det fremadrettede arbejde med udmgntning af demenshandlingsplanen "Vi er faelles om demens” vil ske med afsaet i
bdde lokale og nationale midler - nogle er afsat og udmgntet, andre bliver det.

1. Veerdighedspolitikken og_demensvenlig_indretning

Socialudvalget afsatte 937.000 kr. til demensvenlig indretning af plejeboliger pa kommunens plejehjem i forbindelse
med udmgntningen af vaerdighedsmilliarden i maj 2016. I oktober 2016 godkendte Socialudvalget den konkrete
anvendelse af midlerne, hvor det ogsa blev godkendt, at der blev brugt 1.159.000 kr. fra puljen til intelligente
investeringer til samme formal, dog med fokus p& velfeerdsteknologi. Indkgb og indretning er igangsat.

Derudover har Plejehjemmet Falkenberg januar 2017 faet bevilliget 0,4 mio. kr. til demensvenlig indretning af
plejeboliger fra den nationale pulje “Demensvenlig indretning af plejeboliger”.

2. Driftsnaere demensvejledere

I forbindelse med Helsinggr Kommunes budgetforlig for 2017 blev der afsat 1 mio. kr. til driftsnaere demensvejledere.
Forslag til udmgntning af disse midler udarbejder Center for Sundhed og Omsorg, ndr demenshandlingsplanen "Vi er
feelles om demens” er godkendt, og organisering af demensomradet dermed kan endelige fastlaegges. Socialudvalget
vil pd aprilmgdet fa forelagt en sag, med udkast til, hvor midlerne til driftsnaere demensvejledere kan anvendes.

4. Midler under Den nationale demenshandlingsplan 2025.




Med satspuljeaftalen for 2016-2019 blev regeringen og satspuljepartierne enige om at afsaette 470 mio. kr. til
udmgntning af konkrete initiativer pd baggrund af Den nationale demenshandlingsplan 2025. Prioriteringen af midlerne
fremgar af vedlagte bilag 3 "Aftalepapir”.

Ministeriet oplyser, at hovedparten af midlerne, som tilgdr kommunerne, udmgntes som ansggningspuljer. Puljerne vil
blive udmeldt Isbende. Center for Sundhed og Omsorg vil derfor Isbende sgge puljerne pa baggrund af
demenshandlingsplanen "Vi er feelles om demens”.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Handlingsplanen "Vi er faelles om demens” sendes til Aldreradet.

N&r handlingsplanen er godkendt af Socialudvalget, vil der ligeledes ske en borgerinddragelse i forbindelse med den
konkrete udmgntning.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at Demenshandlingsplanen Vi er felles om demens” godkendes.
2. at, hvis udvalget godkender vedlagte plan, vil Center for Sundhed og omsorg
a. Udarbejde et forslag til organisering af demensindsatsen - herunder de driftsnaerer demensvejlederes
funktion — samt leegge en kompetencestrategi for demensomradet.
b. Udarbejde en konkret handlingsplan for de enkelte fokusomrader.
c. Ansgge de puljer, der bliver udmgntet under National demenshandlingsplan. 2025, Igbende.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Indstillingerne godkendt.
Bilag

1: Demenshandlingsplan 2017-2025 - Vi er feelles om demens

2: National demenshandlingsplan 2025 - Et trygt og veerdigt liv med demens

3: Aftaletekst national demenshandlingsplan 2025

4: Horingssvar fra Aldreradet 6. marts 2017 - Demenshandlingsplan 2017-2025.pdf

5: Vi er felles om demens



Punkt 8: Orienteringssag: Tillaeg til Socialtilsyn Hovedstadens
tilsynsrapporter 2016

16/20755
Indledning

Socialtilsyn Hovedstaden er placeret i Frederiksberg Kommune og har siden 1. januar 2014, fort tilsyn med sociale tilbud,
f.eks. botilbud, plejefamilier, rusmiddelbehandling i Region Hovedstaden. Ved Socialudvalgets made den 17. januar,
2017, fremlagde Center for Serlig Social Indsats en orientering om Socialtilsyn Hovedstadens tilsynsrapporter fra 2016.

Imidlertid har Helsinger Kommune modtaget yderligere én tilsynsrapport fra Bofallesskaberne Broen, Wisborg og
Sudergade.

I dette dagsordenspunkt orienterer Center for Sarlig Social Indsats om hovedkonklusionerne i rapporten.

Retsgrundlag
Lov om social service:

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183958

Bekendtgerelse af lov om socialtilsyn:

https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=177056

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tveergaende politikker.

Sagsfremstilling

1. Socialtilsynets kvalitetsmodel

Socialtilsynets kvalitetsmodel bestar af nedenstdende 7 temaer:

e Selvstaendighed og relationer — at understette at borgerne indgér i sociale relationer og lever et selvstendigt liv.

e Uddannelse og beskaeftigelse - at borgerne inkluderes i samfundslivet.

e Ma&lgruppe, metoder og resultater - at der er et klart méal med indsatsen og at tilbuddets paeedagogiske metoder
medvirker til borgerens udvikling og trivsel.

* Organisation og ledelse— at tilbuddet er hensigtsmassigt organiseret og at ledelsen driver tilbuddet fagligt og
gkonomisk forsvarlig.

e Kompetencer - at medarbejderne er uddannede, har relevant erfaring og viden.

e Jkonomi— at tilbuddet har en beredygtig skonomi, sa tilbuddet ikke bliver lukket af skonomiske arsager.

* Fysiske rammer - de fysiske rammer er en central ramme for borgemes liv og indsatsen.

Socialtilsynets scores pd tilbuddene i Helsinger Kommune. Tabellen viser hvor mange tilbud, der ligger inden for de
enkelte scoringer ud fra temaerne.

Score Score Score Score Score
Tema 1 2 3 4 5

Selvstaendighed og relationer .

Uddannelse og beskaeftigelse .


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183958
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=177056

Malgruppe, metoder og resultater .

Organisation og ledelse .
Kompetencer .
@konomi .

Fysiske rammer .

5=0pfyldt i meget hgj grad, 4=0pfyldt i hgj grad, 3= Opfyldt i middel grad, 2= Opfyldt i lav grad og 1=0pfyldt i
meget lav grad

Generelt har tilbuddet f3et gode scorer pa alle temaerne. P& temaet "@konomi” har tilbuddet faet scoren 2.
Begrundelsen for dette er, at tilsynet ikke finder at oplysningerne p& Tilbudsportalen, pa tilsynstidspunktet var
gennemskuelige og derfor ikke kunne sammenlignes med tilsvarende tilbud. Dette er efterfglgende bragt i orden.

Socialtilsynet vurderer dog, at gkonomien ellers er gennemskuelig.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Orientering i Handicapradet den 20. marts 2017.
Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Orientering foretaget.



Punkt 9: Orienteringssag: Jul hele aret og dialogmede om Udsatteradet

17/3100
Indledning

I uge 17 afholder Center for Saerlig Social Indsats i samarbejde med Center for Kultur, Turisme, Idraet og
Medborgerskab, formanden for Udsatterddet, Bente Borg Donkin samt frivillige organisationer en raekke arrangementer
for gruppen af udsatte borgere i Helsinggr Kommune.

Der vil veere tale om to konkrete arrangementer samt en raekke mindre udflugter til Helsinggr Kommunes kulturtilbud.
Medarbejderne pa bl.a. Klubben og Pensionatet vil tale med borgerne om deres konkrete gnsker til indhold og program
for ugen.

I dette dagsordenspunkt orienterer Center for Saerlig Social Indsats om de overordnede overvejelser i forhold til
arrangementerne og det forelgbige program.

Retsgrundlag

Ingen bemeaerkninger.

Relation til vision og tveergiende politikker

Aktiviteterne understgtter Helsinggr Kommunes mission om at bidrage til stgrst mulig livskvalitet for borgerne og

Center for Seerlig Social Indsats fokusomrader “Borgerne har et sundt og aktivt liv pa egen preemisser — bade fysisk og
mentalt” og "Medarbejdere og borgere bygger bro mellem centretog civilsamfund gennem inkluderende feellesskaber”.

Sagsfremstilling

1. Dialogmgde om Udsatterddet

Onsdag den 26. april 2017 afholdes et dialogarrangement med fokus pd Udsatterddet i Helsinggr Kommune. Det er
udsatterddsformand Bente Borg Donkin, som har taget initiativ til arrangementet. Formalet er at inddrage
borgergruppen og finde frem til eventuelt nye mader at sammensaette og bruge Udsatteradet.

Borgerne skal, i samarbejde med de professionelle i radet, drgfte hvordan Udsatterddet bedre vil kunne nd og
repraesentere de socialt udsatte borgere i Helsinggr Kommune. For at inspirere drgftelsen vil der vaere oplaeg fra Radet
for Social Udsatte samt Holstebro og Nyborg kommuner, som vil seette fokus pa8 andre mader at organisere og
sammensaette Udsatterad.

Det forelgbige program for dagen:

10:00 Ankomst og morgenmad/kaffe

10:15 Velkommen

10:30 Oplaeg fra R&det for Socialt Udsatte
11:00 Oplaeg fra Holstebro og Nyborg kommune
12:00 Frokost og drgftelser ved bordene

13:00 Tak for i dag



Arrangementet afholdes i Toldkammeret.

2. "Jul hele aret”

Helsinggr Kommune har endvidere takket ja til Danmarks Radios forespgrgsel om medvirken i deres initiativ “Jul hele
ret for hjemlgse og socialt udsatte”. Helsinggr Kommune skal derfor lave et arrangement for hjemlgse og socialt
udsatte den 24. april 2017.

Julearrangementet afholdes i et festlokale. Der vil veere god mad og et band vil komme og spille musik.

I anledning af DR’s initiativ vil Helsinggr Kommune, udover arrangementet den 24. april, give udsatte borgere i
kommunen mulighed for at fa gleede af kommunens mange kulturelle tilbud. Center for Seerlig Social Indsats
planlaagger derfor i samarbejde med Center for Kultur, Turisme, Idraet og Medborgerskab at lave aftaler med en raekke
af kommunens kulturelle tilbud og ledsage borgerne i sma udflugter. Det vil veere medarbejdere fra Klubben og
Pensionatet, der skal sta for ledsagelsen.

Den konkrete planlaegning er stadig i gang, hvorfor programmet stadig er under udarbejdelse.

Okonomi/Personaleforhold

Arrangementet atholdes indenfor Udsatteraddets budget med en mindre bevilling fra Borgmesteren.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Udsatteradet den 21. marts 2017
Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Orientering foretaget.



Punkt 10: Beslutningssag: Fra Social- og sundhedshjaper til Social- og
sundhedsassistent

17/312
Indledning

I budgettet 2017 - 2020 bevilgede byradet 750.000 kr. arligt til opkvalificering af 10 Social- og sundhedshjzelpere til
Social- og sundhedsassistent.

Midlerne er bevilget til at kompensere medarbejdernes Igntab under uddannelsesforlgbet.

Med denne sag skal Socialudvalget godkende processen om udvaelgelse af medarbejdere samt plan for, hvorledes de
gkonomiske midler vil blive brugt.

Retsgrundlag

Lov om Erhvervsuddannelser af 8. juli 2016.

Bekendtggrelse om erhvervsuddannelsen til Social- og sundhedsassistent af 18. august 2016.
Relation til vision og tveergiende politikker

Tiltaget understgtter malsaetningen om livslang laering i Helsinggr Kommunes vision.

Sagsfremstilling

Flere af Social- og sundhedshjeelperne og medarbejdere med lignende uddannelser i Center for Sundhed og Omsorg
har et gnske om at videreuddanne sig til Social- og sundhedsassistent. Dette ghske understgttes af udviklingen af det
naere sundhedsveaesen, hvor ggede pleje- behandlings- og rehabiliteringsopgaver til borgere med flere komplekse
plejeproblemstillinger, kroniske sygdomme og specielle sygeplejefaglige opgaver skal Igftes i kommunalt regi. Der er
saledes et gget behov for generelt Igft af medarbejdernes kompetencer, sa der i centeret er den rette
kompetencesammensaetning.

1. @konomiske forhold for medarbejderne

Medarbejderne vil som Social- og sundhedsassistentelever ansaettes til uddannelsesforlgbet i uddannelsesenheden i
Center for Sundhed og Omsorg og aflgnnes med voksenelevign.

Budgetmidlerne er planlagt anvendt til yderligere Ignkompensation, sdledes at medarbejderne oppebaerer grundign i
forhold til opndet anciennitet under uddannelsesforigbet.

2. Kriterier for hvilke medarbejdere, der tildeles uddannelsesforlgbet med Ignkompensation

Center for Sundhed og Omsorg har i januar 2017 afholdt et informationsmgde for ca. 50 medarbejdere om
uddannelsesforlgbet samt de ekstra Ignmuligheder under uddannelsesforlgbet.

De interesserede medarbejdere har sggt ud fra en specifik stillingsannonce og ansggningsformular om anseettelse til
uddannelsesforlgbet med ansggningsfrist for indevaerende ar den 20. februar. Ansggningen skal indeholde en
anbefaling fra den naermeste leder.



N&r Socialudvalget har godkendt processen, vil et ansaettelsesudvalg, der bestar af faelledstillidsrepraesentanten fra
FOA, en plejehjemsleder, uddannelseskoordinator fra hjemmeplejen og uddannelseskonsulenten i centeret, udveelge de
ansggere, som i 2017 skal have dette seerlige tilbud om at undga vaesentlig lsnnedgang under opkvalificeringsforlgbet
til Social- og sundhedsassistent.

Der gnskes i udveelgelsen, at prioriteringen sker ud fra disse parametre:

e bedst kvalificerede.
e besiddelse af formelle skolemaessige kompetencer.
e jaevn medarbejderfordeling mellem enheder i centeret.

Den enkelte medarbejder vil vaere under uddannelse i ca. 2 ar. Der vil sledes vaere flest medarbejdere i de to
midterste ar af budgetperioden, som skal Isnkompenseres med budgetmidlerne.

Medarbejderne vil som Social- og sundhedsassistentelever indgd i kommunens samlede dimensionering p& Social- og
sundhedsuddannelsesomradet.

Center for Sundhed og Omsorg vil planlaegge antallet af medarbejdere, der tilbydes forlgbet pd ovennaevnte vilkar,
saledes at udgifter til Isnkompensation holdes indenfor budgetrammen pa 750.000 kr. arligt.

3. Medarbejdernes formelle skolemaessige kompetencer

Nogle af ansggerne vil have behov for opkvalificering af fagene dansk og naturfag for at kunne blive optaget pd
uddannelsesforlgbet. Denne opkvalificering kan ske gennem aftenkurser pd VUC eller via et seerligt
opkvalificeringsforlgb af fem ugers varighed p& Social- og sundhedsskolen, SOPU.

P& det 5-ugers opkvalificeringsforlgb vil medarbejderne blive tilbudt aflenning med voksenelevign.

4. Medarbejdernes ansaettelsesforhold efter uddannelsesforlgbet

Medarbejderne vil under uddannelsesforlgbet blive bevilget orlov fra Center for Sundhed og Omsorg, sa de er sikret
ansattelse i centeret som Social- og sundhedsassistent ved endt uddannelse.

Okonomi/Personaleforhold

Center for Sundhed og Omsorg vil finansiere den enkelte medarbejders voksenelevlgn via budgettet for Social- og
sundhedsuddannelserne.

De ekstra udgifter, der er forbundet med at opretholde medarbejdernes grundign i forhold til opndet anciennitet
finansieres af de omtalte midler for budget 2017 - 2020.

Efter den seneste a&ndring af bekendtggrelsen for Social- og sundhedsassistentuddannelsen, vil det tidligst veere
muligt for uddannede Social- og sundhedshjzelpere at pdbegynde uddannelsesforlgbet til Social- og sundhedsassistent i
august méned 2017.



P& den baggrund ansl3s det, at forbruget af midler til at opretholde den enkeltes grundign i indevaerende &r vil belgbe
sig til ca. 220.000 kr. af de bevilgede midler.

Det forventes, at forbruget til at opretholde medarbejdernes grundign de kommende &r vil matche puljen pd 750.000
kr.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Hgringssvar fra /Eldreradet den 6. marts 2017:

Orienteringen taget til efterretning.

Sagen giver i gvrigt ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at processen for udvelgelse og aflenning af medarbejdere i opkvalificeringsforleb fra Social- og sundhedshjelper til
Social- og sundhedsassistent godkendes.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Indstillingen godkendt.



Punkt 11: Orienteringssag: Mulighed for etablering af hospice i Helsingor
Kommune

17/3563
Indledning

Denne orientering belyser hospiceomradet med fokus pa Helsinger Kommunes muligheder for at etablere et kommunalt
hospice, eller for at et selvejende hospice placeres i kommunen.

Den regulerende lovgivning understotter ikke etablering af et kommunalt hospice. Helsinger Kommune har dog mulighed
for at udvikle et hospicelignende tilbud eller anden palliativ indsats.

Orienteringen er udarbejdet pa baggrund af en forespergsel fra medlem af Socialudvalget Lisbeth Leassoe.
Retsgrundlag

Sundhedsloven § 75, stk. 4.

Bekendtgerelse nr. 846 af 26/07/2006.

Relation til vision og tveergiende politikker

Der er relation til kommunens mission om at bidrage til sterst mulig livskvalitet for borgeme.

Der er endvidere relation til kommunens Politik for brugerinddragelse for &ldre, barn, bernefamilier og voksne med
serlige behov samt Politik for et vaerdigt Aldreliv.

Sagsfremstilling

1. Hvad er et hospice?

Hvis en borger er uhelbredeligt syg efter endt behandling og dgende og ikke gnsker at dg hjemme, er der mulighed for
at blive visiteret af en lzege til indlaeggelse pa et hospice. Borgere, som gnsker at dg hjemme, kan henvises til
midlertidigt ophold p& hospice, hvis de har brug for smertebehandling og lindring af andre problemer som angst,
vejrtreekningsbesvaer m.m. P& hospice kan borgeren fa lindrende behandling i et forlgb, der tilrettelaegges i
samarbejde med patienten og de pargrende.

Valg af hospice er omfattet af Sundhedslovens § 86 om frit valg og hermed uafhangigt af, hvilken kommune man bor
i. Det er gratis at komme pa hospice, men borgeren skal henvises dertil af egen laege eller af sygehuset. Et
hospiceophold kan vare fra fa dage til flere uger.

Ifglge Sundhedsstyrelsen og Videnscenter for Rehabilitering og Palliation skal hospice tilbyde en kvalificeret palliativ
indsats. Personalegruppen bgr derfor bestd af minimum fire faggrupper, herunder sygeplejersker og laeger, der skal
veere fuldtidsbeskaeftiget med palliativ indsats. P& hospice er der adgang til sygeplejerske- og leegebistand dggnet
rundt. Derudover bestar personalet typisk af fysioterapeut, praest og psykolog samt i nogle tilfaelde dizetist,
socialrddgiver og musikterapeut. Disse kan vaere deltidsbeskaeftigede med palliativ indsats.

Hospice har ofte tilknyttet frivillige, der udfgrer forskelligt praktisk arbejde, og som er til disposition for patienter og
pargrende til Igsning af praktiske opgaver, som samtalepartner eller besggsven. Omsorg, pleje og behandling bliver



tilrettelagt i samrdd med borgeren og de pargrende.

2. Hvor mange borgere henvises til hospice?

I perioden 2007-2016 er gennemsnitligt 24 borgere fra Helsinggr Kommune blevet henvist til hospice pr. &r. I 2016
blev 28 af Helsinggr Kommunes borgere henvist, et antal der har varet rimeligt stabilt siden 2012 - se bilag.

3. Hvordan finansieres hospice?

Regionsradet og det enkelte selvejende hospice aftaler vilkar for driftsoverenskomsten, herunder budget,
sengedagstakster og afregning mellem hospice og regioner. Kommunen finansierer en andel af regionens udgifter pr.
ydelse, herunder indlaeggelse p& hospice. Den kommunale medfinansiering udgjorde i 2016 i alt 1.181.648 kr. Se
oversigt over Helsinggr Kommunes medfinansiering i bilag.

4. Hvem kan drive et hospice?

Hospice defineres som en ydelse under det specialiserede sundhedsvaesen og hgrer under regionen. Sundheds- og
ldreministeriet fastsaetter det antal hospicepladser, som et regionsrad kan tilbyde at indga driftsoverenskomst om, og
om vilkar for driftsoverenskomsten. Et hospice er oprettet som en selvejende institution, der har en driftsaftale med
regionen. Reglerne om hospice er reguleret i Sundhedslovens § 75, stk. 4, jf. lov nr. 546 af 24/06/2005 og udmgntet i
bekendtggrelse nr. 846 af 26/07/2006.

5. Kan kommunen selv etablere et hospice?

Et meget klart svar ifglge den regulerende lovgivning er nej. Flere kommuner har palliative tilbud, som kan rette sig
mod bdde dgende og alvorligt syge borgere. Alligevel driver Randers Kommune landets eneste kommunale
hospicelignende tilbud. P& "Hospice Randers” er der syv pladser, som kommunen selv drifter og finansierer. Der
modtages ikke driftstilskud fra regionen. Til forskel fra de selvejende hospiceinstitutioner, der indgar driftsaftaler med
regionen, har det kommunale hospicelignende tilbud ikke mulighed for egen laegedaekning. Det er derfor fortsat
borgernes egne praktiserende laeger, der er ansvarlige for den medicinske behandling. Personalet bestar af
sygeplejersker med en saerlig efteruddannelse i palliation.

En anden forskel fra et selvejende hospice institution er, at der ikke er en fast psykolog tilknyttet. Borgerne kan
desuden ikke frit veelge at benytte Randers Hospice, da borgerens hjemkommune skal godkende finansiering af
opholdet.

Der er etableret et teet samarbejde med Region Midtjylland om de palliative patienter og regionens palliative team
samarbejder med Hospice Randers om de faglige problemstillinger, ambulatorieydelser mv. Et taet tveersektorielt
samarbejde mellem kommune, region og praktiserende laeger er en forudsaetning for at kunne give en palliativ
hospicelignende ydelse.

Randers Hospice modtager en raekke donationer fra organisationer og borgere. Disse administreres af Stgtteforeningen
ved Hospice Randers. Donationerne gar ikke til drift men til andet, f.eks. frivilligordninger, udsmykning, forbedringer og
arrangementer.



6. Hvilke muligheder er der for dgende i Helsinggr Kommune?

Ud over henvisning til hospice har dgende borgere i Helsinggr Kommune mulighed for et terminalophold pa Helsingar
Rehabilitering og Traeningscenter. Gennem tryghed, lindring og omsorg sigter et terminalophold mod at skabe et
meningsgivende forlgb for borgere og pargrende. Det er visitator, der bevilger et terminalophold, og der skal foreligge
en laegelig vurdering af, at borgeren har kort levetid tilbage. Der arbejdes tvaerfagligt med fokus pa lindring af den
dgendes symptomer og i samarbejde med praktiserende laege, det palliative team fra Nordsjaellands Hospital og
behandlende hospitalsafdeling.

I Helsinggr Kommune kan hjemmeplejens udkgrende Akutteam desuden bistd plejepersonale i pleje af terminale
borgere. Akutteamet er en specialenhed, som bestar af 11 sygeplejersker. Hjemmeplejens personale og Akutteamet
samarbejder ogsd med almen praksis, det palliative team fra Nordsjzellands Hospital og udkgrende team hos hospice,
fx Arresgdal Hospice. Formalet er at danne et godt fagligt netveerk omkring borgerne.

7. Hvilke muligheder er der for at et selvejende hospice placeres i Helsinggr Kommune?

Der er pt. 70 hospicepladser i Region Hovedstaden. Det er regionens umiddelbare vurdering, at der ikke er behov for
en kapacitetsudvidelse. Denne vurdering bygger pd analyser af patienttal, vurdering af gvrige palliative indsatser -
f.eks. udkgrende teams samt ventelister pa de eksisterende institutioner. Hvis Helsinggr Kommune gnsker et hospice
skal kommunen rette henvendelse til Regionsradet med en faglig begrundelse for behovet. De fem nuveaerende
hospices i Region H er placeret i Hellerup (2 stk.), Frederiksvaerk, Malgv og pa Frederiksberg.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for ekonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Orientering foretaget.

Udvalget gnsker en orientering om akutteamets arbejde pa et kommende mgde.

Bilag
Helsinger Kommunes medfinansiering af hospiceindleggelser

Heringssvar fra Aldreradet 6. marts 2017 - Mulighed for etablering af hospice 1 Helsinger Kommune.pdf



Punkt 12: Orienteringssag: Anvendelse af vaerdighedsmidler 2016 og 2017

17/5363
Indledning

I Finanslov 2016 blev der stillet krav til alle kommuner om at udarbejde en vaerdighedspolitik. Samtidig blev der
disponeret 1 milliard kroner til fordeling mellem landets kommuner. Disse midler skal gé til en mere vaerdig eldrepleje.

Helsinger Kommunes andel i 2016 var 12.672.000 kr. I 2017 er Helsinger Kommunes andel 12.912.000 kr., som svarer til
2016-belobet inkl. en pris- og lenfremskrivning.

Byradet besluttede i juni 2016, hvordan Helsinger Kommunes vaerdighedsmidler skal anvendes i1 perioden 2016-2018. I
lobet af 2018 skal det nye Byrad pé ny tage stilling til bade politikkens indhold og den fremadrettede anvendelse af
verdighedsmidlerne.

Denne sag er en redegerelse for Helsinger Kommunes regnskab 2016 pé verdighedsmidlerne samt et overblik over,
hvordan midlerne er disponeret i 2017.

Retsgrundlag
Finanslov 2016.
Servicelovens § 81a om vardighedspolitik.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Anvendelsen af “vaerdighedsmilliarden” haenger sammen med kommunens politik for et vaerdigt aldreliv og
understgtter:

e kommunens mission om livskvalitet for borgerne
e kommunens visionsmal om tidlig indsats

Sagsfremstilling

Helsinggr Kommunes politik for et vaerdigt zeldreliv indeholder falgende 4 fokusomrader:

L[]

Vedligeholde egne ressourcer i hverdagslivet
Borgerindflydelse

Sammenhangende forlgb

Samarbejde med pargrende og frivillige

Det er sdledes ogsa disse fire omrader, som vaerdighedsmidlerne er besluttet anvendt indenfor. Nedenfor er en oversigt
over de konkrete aktiviteter, som vaerdighedsmidlerne anvendes til — aktiviteterne peger ind i et eller flere af de fire
fokusomrader.

3. kolonne i oversigten indeholder budgettet for 2016. 4. kolonne indeholder regnskabet for 2016, som skal indsendes
til Sundheds- og Aldreministeriet inden 1. april 2017. 5. kolonne indeholder budgettet for anvendelsen af
veaerdighedsmidlerne i 2017 (jf. Byradsbeslutning i juni 2016).

Overskrift Indhold Budget Regnskab Budget
2016 2016 2017
1. Plejehjem og 667.000 667.000 2.037.800

treeningscenter har



Dggnrytme og
levevis for
demente

2. Rehabiliterings-
indsats for de

svageste borgere,
herunder demente

3.
Malrettede

sygepleje-forlgb
for borgerne

4.

Flere
dagcenterpladser

5.
@get abningstid

pa Mgdestedet
Montebello

6.

Demensvenlig
indretning

7.
Kompetenceudvik-

ling

8.
Forlgbsprogram-
mer for kronikere
(leende/ryg og
hjerte/kar)

styrket indsatsen med
at hjeelpe demente
borgere til at fastholde
sin identitet og levevis
bedst muligt.

Plejehjem og
traeningscenter har
styrket
rehabiliteringsindsatsen
fx ift. maltider for de
svageste borgere,
hvoraf nogle har behov
for individuel stgtte.

Traeningscenter,
plejehjem og
hjemmepleje har
styrket og
systematiseret den
sygeplejefaglige
udredning af borgere,
der udskrives fra
hospital, eller har en
vaesentlig forveerring i
helbredstilstanden.

Der er i gennemsnit
abnet 15 flere
dagcenterpladser pr.
uge, hvor de svageste
hjemmeboende borgere
far treening, sociale
aktiviteter og maltider
med samveer.

Abning af 2 dage mere
om ugen pa Mgdestedet
Montebello, som er et
tilbud for borgere med
demens i et tidligt
stadie. Borgerne far
stgtte til fortsat at klare
s mange ting som
muligt selv i deres
hverdag.

Demensvenlig
indretning af plejehjem
og treenings-center pba.
en konsulent-rapport fx
til zoneinddeling af
opholdsrum, aktivitets-
indretning af
gangarealer,
uderumsinventar.

Medarbejdernes
kompetencer er gget
inden for temaerne:
demens, palliation, mad
og maltider samt
borgerinddragelse.

Nye forlgbsprogrammer
for kronikere medvirker
til at styrke den kronisk
syge borgers
handlekompetence og

1.810.000

373.000

80.000

1.937.000

2.327.000

500.000

1.810.000

320.828

128.877

1.441.065

2.009.184

499.390

3.449.883

1.141.168

243.411

458.582

509.450



egenomsorg og er
dermed med til at
reducere borgerens
risiko for fglgevirkninger
og andre komplikationer
af sygdommen.

9. Indsatsen har fokus pa 456.000 429.362 464.618
at ggre inkontinente

Kontinensindsats i borgere mindre

Hjemmeplejen afhangige af ble, og
dermed give dem mere
frihed til at leve deres
liv, som de plejer. (Der
er en saerskilt sag
herom pd
Socialudvalgets dags-
orden, sagsnr.
16/28256).

10. FEldre gives mulighed 2.465.000 2.402.636 2.511.589
for at fortseette deres
Op til 2 bade om tidligere livsstil, selvom
ugen efter behov de ikke kan klare alt
selv laengere. Det har i
den sammenhaeng
betydning for mange, at
de har mulighed for at
fgle sig velsoigneret via
et ekstra bad.

11. Kapaciteten er gget til 2.037.000 2.104.759 2.075.499
de borgere, der er for

Ekstra darlige til at veere i eget

midlertidige hjem, og som har behov

pladser for et midlertidigt
daggnophold i

kommunen med gget

sygeplejefaglig og
rehabiliterende indsats.

12. Krav fra ministeriet. 20.000 0 20.000
Revision
Ialt 12.672.000 11.813.101 12.912.000

1. Bemeaerkninger til regnskab 2016

Budgettet for veerdighedsmidlerne i 2016 er 12.672.000 kr., og det samlede forbrug er 11.813.101 kr. Dvs. der er et
samlet mindreforbrug i 2016 pd 858.899 kr.

Mindreforbruget vedrgrer primaert aktiviteter, der er disponeret, men endnu ikke gennemfgrt:

e Demensvenlig indretning, fordi nogle udeareals-projekter afventer mildere vejr.
e Kompetenceudvikling, fordi nogle leeringsindsatser giver stgrre effekt, hvis forlgbet straekker sig over en leengere
tidshorisont.

Center for Sundhed og Omsorg vil ansgge Sundheds- og Aldreministeriet om overfgrsel af mindreforbruget i 2016 til
2017.



@vrige mer-/mindreforbrug pa de enkelte aktiviteter udligner hinanden og er saledes anvendt inden for det samlede
formal med vaerdighedsmidlerne. Herudover er udgifterne til konsulenthjzelp til demensvenlig indretning blevet
343.000 kr. lavere end forventet. Mindreforbruget til konsulenthjzelp er i Igbet af 2016 blevet anvendt til konkret
demensvenlig indretning af plejehjem og traeningscenter - for at opna sa meget effekt som muligt for borgerne.

Sundheds- og &£ldreministeriet har fokus pa hvor stor en andel af vaerdighedsmidlerne, kommunerne anvender til
Ignudgifter (“varme haender”). I 2016 anvendte Helsinggr Kommune 69 % af vaerdighedsmidlerne til lgnudgifter,
svarende til 21 ekstra drsvaerk.

2. Bemeerkninger til budget 2017

I 2017 er Helsinggr Kommunes andel af vaerdighedsmidlerne 12.912.000 kr. + de 858.899 kr., der forventes overfgrt
fra 2016. I alt 13.770.899 kr.

Nogle aktiviteter har et vaesentligt gget budget i 2017 ift. 2016 (aktivitet nr. 1-4 i oversigten). Dette skyldes, at disse
aktiviteter i 2016 fgrst blev igangsat pr. 1. september, fordi anvendelsen af en stgrre andel af midlerne blev besluttet
af Byradet i juni 2016 samtidig med godkendelsen af politikken for et veerdigt aldreliv. I 2017 er budgettet pa disse
aktiviteter sdledes hgjere, fordi det er et heldrsbudget.

Andre aktiviteter fra 2016 (nr. 6 og 7 i oversigten) er der ikke afsat midler til i 2017, fordi Byradet godkendte dem som
engangsmidler. I forhold til de engangsmidler der i 2016 blev anvendt til kompetenceudvikling, vil der i 2017 veere
fokus pd at f8 medarbejdernes nye kompetencer omsat i den daglige praksis.

Der er én ny aktivitet i 2017 (nr. 5 i oversigten). Det er gget abningstid pa@ Mgdestedet Montebello, som er et tilbud for
borgere med demens i et tidligt stadie. Denne disposition udligner en servicereduktion fra budget 2014-2017, som
fgrst skulle traede i kraft pr. 1. januar 2017. Dvs. det serviceniveau, som borgerne har haft indtil ultimo 2016, er nu
bevaret i 2017 og frem via vaerdighedsmidlerne.

Herudover er anvendelsen af de midler, der er afsat til ekstra midlertidige pladser, gjort lidt bredere i 2017 i forhold til
2016. 1 2016 blev de anvendt til tre ekstra pladser pd Bggehgjgard. I 2017 vil midlerne blive strukket til b&de at
daekke de tre ekstra pladser pd Bggehgjgdrd plus en mindre sum afsat til fleksibel hjemtagning af borgere fra
hospitalet i de perioder, hvor der er ekstra pres pa dette. Fx kan en lukket plejehjemsplads blive 8bnet kortvarigt som
en midlertidig plads, for at borgerne ikke skal vente ungdigt pd hospitalet.

I 2017 forventer Center for Sundhed og Omsorg, at Helsinggr Kommune vil anvende 98 % af vaerdighedsmidlerne til
Ignudgifter, svarende til 33 arsveerk.

Okonomi/Personaleforhold

Verdighedsmidlerne er givet til kommunerne som puljemidler til og med 2019, hvorefter de overgar til bloktilskud.
Midlerne skal anvendes ud over kommunernes vedtagne budgetter i 2016. I perioden som puljemidler, vil der vare

revision pd anvendelsen af midlerne. Oversigten over regnskabet for 2016 er séledes med forbehold for revisionens
godkendelse.

12017 har Sundheds- og ZAldreministeriet fremsat nye krav til kommuneres redegerelse og dokumentation for
anvendelsen af veerdighedsmidlerne. I 2017 skal kommunerne indberette forbruget 3 gange undervejs i lebet af aret, inden
det endelige regnskab indberettes. I den forbindelse er det ogsa nyt, at udbetalingerne fra ministeriet sker i 4 rater og vil
folge kommunernes forbrugsmenster. Dvs. der udbetales ikke nye midler, for den enkelte kommune har redegjort for, at
de allerede udbetalte midler er opbrugt.



Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Det er et krav fra Sundheds- og Aldreministeriet, at kommunernes vaerdighedspolitikker samt redeggrelser for
anvendelsen af vaerdighedsmidlerne i hhv. 2016 og 2017 er tilgaengelige pad kommunernes hjemmeside.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Orientering foretaget.

Bilag

Heringssvar fra ZAldreradet 06-03-2017 - Anvendelse af vaerdighedsmidler



Punkt 13: Orienteringssag: Aldreboliger i Helsinger Kommune

17/3756
Indledning

Fldreradet i Helsinggr Kommune har anmodet om en status pa aeldreboligerne i Helsinggr Kommune, med saerlig
fokus p& eeldreboligerne pd Hamlet, Helsinggr.

I denne sagsfremstilling belyses aeldreboligerne i Helsinggr Kommune pd et generelt niveau efterfulgt af et afsnit, hvor
der er saerlig fokus pa boligerne pa Hamlet, Helsinggr og den generelle ldreegnethed i zldreboligerne.

Retsgrundlag

Lov om almene boliger § 3, stk. 1, nr. 6, og § 54, stk. 1 og 4, samt § 55, stk. 1 og 8, § 59 samt § 110.

Lov om almene boliger § 105, stk. 1, der har fglgende ordlyd:

Kommunalbestyrelsen drager omsorg for, at der i ngdvendigt omfang tilvejebringes almene aeldreboliger, der kan
udlejes til eldre og personer med handicap, som har seerligt behov for sddanne boliger.

Relation til vision og tveergiende politikker
Sagen har relation til kommunens vision 2020, hvor et af de seserlige kendetegn for kommunen er "tidlig indsats”.

Sagsfremstilling

1. Generel beskrivelse af almene aeldreboliger

Almene aldreboliger er den naeststgrste gruppe af almene boliger. I hele landet er der ca. 48.000 almene aldreboliger,
herunder indgar ogsa plejeboliger.

Plejeboliger er almene zeldreboliger, som har tilknyttet omsorgs- og servicefunktioner med tilhgrende personale til
betjening af beboernes szerlige behov. Forskellen mellem en aeldrebolig og en plejebolig handler altsd ikke om selve
boligen men om de tilknyttede servicefunktioner.

Almene aldreboliger opfgres og drives af almene boligorganisationer, selvejende institutioner og kommuner.

N&r en zeldrebolig er oprettet efter Aimenboliglovens § 105, bliver beboerne lejere af deres egen almene bolig, og
dermed udggr beboerne pr. definition tilsammen en boligafdeling i den boligorganisation, der har stdet for at etablere
boligerne.

Det er kommunen, der efter Lov om almene boliger har 100 % anvisningsret til lejemalene i boligafdelingen.
Kommunen kan indgd en aftale med den almene boligorganisation bag aldreboligerne om, at kommunen ikke skal
have 100 % anvisningsret til aldreboligerne.

Formalet med at pdlaegge kommunen anvisningsretten i almenboligloven er at fastsl|3, at det er kommunen, der har
forpligtelsen til at Igfte opgaven med at forsyne de omhandlede persongrupper med en passende bolig
(forsyningsforpligtelsen).



Sammen med anvisningsretten fglger ogsa en pligt for kommunen til at betale lejen (boligafgiften) fra det tidspunkt,
hvor den ledige bolig er til radighed for kommunalbestyrelsen, og indtil udlejning sker. Kommunen garanterer
endvidere for boligtagerens kontraktmaessige forpligtelser over for boligafdelingen til at istandsaette boligen ved
fraflytningen.

For en almen boligafdelingen med zeldreboliger bliver etableret, skal Byradet give tilsagn til byggeriets opfarsel ved
dels at forpligte sig til at yde et grundkapitalldn p3 pt. 10 % af byggeriets anskaffelsessum og dels ved at garantere for
dele af de 13n, der optages for at finansiere byggeriet.

Almene aeldreboliger bygges almindeligvis til en hgjere m2-pris end almene familieboliger, da der stilles stgrre krav til
udstyr og udformning af seldreboligerne, f.eks. elevator, seerlig indretning af badevaerelse og brede dgrabninger. Det
har den afledte konsekvens, at huslejen i almene aldreboliger ogsa typisk er noget hgjere, end den er i de almene
familieboliger.

Gennemsnitlig husleje og huslejestatistik fremgar af bilag 1 (Bilag 1: Husleje i almene zldreboliger).

1.1. Hvordan kommer borger i besiddelse af en eldrebolig i Helsinggr Kommune

Center for Sundhed og Omsorg, Forebyggelse og Visitation, visiterer borgere til zeldreboliger. Der er i gennemsnit ca.
100 ansggninger til zeldreboligerne om aret. Sagsbehandling af ansggning om aeldreboliger foretages af en visitator,
der efterfglgende sender indstilling til boligvisitationsudvalget i Forebyggelse og Visitation, der traeffer endelig
afggrelse om enten godkendelse eller afslag pd ansggning om eeldrebolig. Afggrelserne traeffes pa baggrund af
kommunalbestyrelsens besluttede kvalitetsstandarder for aldreboliger. (Bilag 2: Kvalitetsstandard aeldrebolig).

Ca. 2/3 af ansggningerne godkendes.

1.2. Venteliste til aeldrebolig

En borger kan ved godkendelse beslutte, om de er interesseret i alle seldreboliger i kommunen - den “generelle”
: Q ”, = " :
venteliste, eller om det kun er en eller fa bestemte adresser, - den "specifikke” venteliste.

Pr. 1. februar 2017 er der ingen visiterede borgere pa den “generelle” ventelist til seldreboliger. Gennem 2016, venter
borgere p& den "generelle” venteliste max. 14 dage, fgr de tilbydes bolig. Der er 18 borgere pa den “specifikke”
venteliste, heraf bor 2 borgere allerede i en seldrebolig. 8 af de 18 borgere star pa venteliste til en 3-rums bolig. Der er
p.t. 25 3-rums zeldreboliger i Helsinggr Kommune. Nar en borger godkendes til en zldrebolig og modtager tilbud om
bolig, far de altid mulighed for at se boligen forinden og de har mulighed for fortsat at std pa venteliste, hvis de ikke
gnsker at tage imod det tilbudte.

Borger bor som udgangspunkt i seldrebolig indtil de dgr eller indstilles til plejebolig.

1.3. /Eldreboliger i Helsinggr Kommune

I det efterfglgende beskrives udelukkende zldreboligerne i Helsinggr Kommune og plejeboligerne indgar ikke.



Ved almene aldreboliger forstas boliger, som med hensyn til udstyr og udformning er szerligt indrettet til brug for
eldre og personer med handicap, herunder kgrestolsbrugere.

Helsinggr Kommune rader over 282 zldreboliger fordelt pd 12 matrikler i Helsinggr Kommune. Helsinggr Kommune
har 100 % anvisningsret til aldreboligerne.

2 af matriklerne ejer Helsinggr Kommune. Det drejer sig om aeldreboligerne pa Hamlet og Holmeg&rdsvej og
administreres af Ejendomsadministrationen under Center for @konomi og Ejendomme. De resterende a&ldreboliger ejes
af boligselskaber.

De 2 zldreboliger p& Holmegardsvej bliver nedlagt, nar det nye plejehjem bliver bygget i Hornbaek.

Fldreboligerne varierer i stgrrelse, husleje og feellesarealer. (bilag 3: Oplysningsoversigt eeldreboliger i Helsinggr
Kommune uden Hamlet).

1.4. /AEldreboligerne p8 Hamlet

Der er 29 eeldreboliger p& Hamlet. (Bilag 4: Oplysningsoversigt over zldreboligerne pd Hamlet).

Ejendommen blev i 1990 ombygget fra plejehjem til seldreboliger. Der er 3 elevatorer, der fgrer op til lejlighederne, sa
der er god tilgaengelighed. Der er automatisk brandalarmeringsanlaeg. Hoveddgre 18ses af om aftenen. Der er
aktivitetscenter i huset samt cafe og Madhus. Der er fzlles boligarealer, der indgdr som en del af huslejen.

Huslejen for det kommende &r beregnes hvert ar i september maned. Der afholdes 2 arlige beboermgder. Et mgde i
september, hvor huslejen for det kommende &r foreleegges samt et mgde i april, hvor regnskabet forelaegges.

Huslejen for 2017 er fastsat til 874,63 kr. pr. m2.

Den mindste lejlighed er pd 46 m2 brutto, det stgrste pd 90 m2 brutto. (Bilag 5: Fordelingsnggle og beregning af
bruttoetageareal).

Vedligeholdelsesstandarden er god.

1.5. /Aldreboligernes egnethed

Generelt oplever boligvisitationsudvalget, at der med de nuvaerende kriterier for aeldreboliger er et tilpas flow i
boligerne med overensstemmelse mellem boliger og venteliste. Borgerne er som udgangspunkt tilfredse med
eldreboligerne i Helsinggr Kommune.



Boligvisitationsudvalget peger p3, at boligerne pa Olaf Rudesvej og flere af boligerne pa Hamlet (szerligt de 1. vaerelses
boliger), har en indretning og stgrrelse, der gor det vanskeligt at anvise borgere der f.eks. er afhaengig af bade
korestol og personlift til disse boliger. Dette tages der hgjde for, ndr borger anvises boligerne. Det er dog yderst fa
borgere, der ikke kan tilbydes disse boliger.

Omvendt er boligerne populzere, szerligt de 2 vaerelses boliger pa Hamlet grundet den centrale beliggenhed samt
aktivitetscenteret og cafe. Tillige er huslejen attraktiv og saerligt de 1. veerelses boliger, kan tilbydes til borgere, der
har brug for sa billige en husleje som muligt.

Der er tillige en udfordring med 11 zeldreboliger pd Murergade, hvor adgangsforholdende omkring elevator ggr, at
ldre svaekkede borgere og borgere i kgrestol, ikke har mulighed for at komme til og fra sldreboligen. Denne
problemstilling behandles i anden sag p& Socialudvalgets dagsorden.

De gvrige aldreboliger er egnet uden forbehold.

1.6. Ledige eldreboliger

Pr. 1. februar 2017 er der 6 ledige aeldreboliger. 4 af disse boliger er frigivet til udlejning pr. 1. februar 2017 og er i
tilbud hos borgere pa venteliste. 1 af de mindre boliger p& Hamlet har vaeret ledig siden 15. december 2016 og 1 bolig
er ledig p& Murergade 5 K siden 1. januar 2017.

Okonomi/Personaleforhold

Kommunen betaler tomgangsleje for aldreboligerne, fra den dag boligen er frigivet til udlejning.

Udgifterne til tomgangshusleje har vaeret fglgende:

2014 = 557.903 kr.
2015 = 542.185 kr.

2016 = 316.659 kr.

Sagen har ikke afledt konsekvenser for personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,



at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Orientering foretaget.

Bilag

1: Husleje pr m2 i almene @ldreboliger

2: Kvalitetsstandard @ldrebolig Helsinger Kommune

3: Oplysningsoversigt over @ldreboligerne i Helsinger Kommune uden Hamlet
4: Oplysningsoversigt over aldreboligerne pd Hamlet

5: Fordelingsnegle og beregning af brutoetageareal

Aldreradets haringssvar: Belysningssag aldreboliger



Punkt 14: Beslutningssag: Aldreboligerne i Murergade

16/27664
Indledning

Helsinggr Kommune har 282 eeldreboliger fordelt pd 12 matrikler i kommunen. En af disse matrikler er aldreboligerne i
Murergade 5F og 5L, 3000 Helsinggr, der udlejes af Frederiksborg Boligselskab, hvor kommunen har 100 %
anvisningsret til seldreboligerne. Der er 29 stk. 2-rums boliger pa ca. 55m2. Bebyggelserne er i 3 etager med elevator.

Det er vanskeligt at matche 11 af de 29 zeldreboliger i Murergade til m3lgruppen - det drejer sig om Murergade 5F og
5L.

Da alle de naevnte boliger anvises af Helsinggr Kommune, baerer kommunen tillige udgiften til tomgangsleje. Der er
derfor behov for at se pd en mulig sendring af malgruppen til lejemalene.

Retsgrundlag

Lov om almene boliger § 3, stk. 1, nr. 6, og § 54, stk. 1 og 4, samt § 55, stk. 1 og 8.
Relation til vision og tveergaende politikker

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

Ved almene zldreboliger forstds boliger, som med hensyn til adgangsforhold, udstyr og udformning er szerligt indrettet
til brug for aeldre og personer med handicap, herunder kgrestolsbrugere.

I to af opgangene i zldreboligerne i Murergade, er der elevator, men elevatordgren skal 8bnes manuelt og det er tunge
dgre. Dertil kommer, at elevatoren er smal og ikke kan rumme f.eks. stgrre kgrestole.

Det er sdledes ikke muligt for kerestolsbrugere og svaekkede zeldre, at benytte opgangenes elevatorer, da de ikke vil
kunne &bne dgren selvstaendigt.

I de gvrige opgange i Murergade, er der automatisk dgrabner til elevator og elevatorerne, som ogsa har egnet
pladsforhold, der kan rumme selv store hjaelpemidler. Der har gennem arene veeret taet dialog med boligselskabet
omkring problemet. Boligselskabet har meddelt, at det ikke er muligt at finde andre, egnet Igsninger.

Samlet betyder dette, at borgere der boseetter sig i Murergade 5F og 5L kommer ud for at métte flytte, ndr deres behov
&ndre sig.

Det er kommunen, der - med mindre andet er aftalt med den almene boligorganisation bag seldreboligerne - har 100 %
anvisningsret til lejemalene.

Sammen med anvisningsretten fglger ogsa en pligt for kommunen til at betale lejen fra det tidspunkt, hvor den ledige
bolig er til r&dighed for kommunen, og indtil udlejning sker. Kommunen garanterer endvidere for boligtagerens
kontraktmaessige forpligtelser over for boligafdelingen til at istandsezette boligen ved fraflytningen.



For at minimere Helsinggr Kommunes omkostninger til tomgangsleje, har kommunen mulighed for

—_

. at beslutte, at lejemalene i de to opgange Murergade 5F og 5L sgges udlejet til boligsggende udenfor malgruppen.

2. at optage forhandlinger med Frederiksborg Boligselskab om, at lejlighederne i de to opgange ommaerkes, sa de
fremover far status som almene familieboliger.

3. at optage forhandlinger med Frederiksborg Boligselskab om, at boligselskabet overtager kommunens

anvisningsret.

Mulighed tre vil indebaere, at boligafdelingen overtager det gkonomiske ansvar for tomgangslejen, hvilket vil medfgre en
stor risiko for, at de gvrige beboeres husleje vil blive forgget ved denne Igsning. Den kan derfor ikke anbefales.

Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at der arbejdes videre med mulighed 1 og 2. Det antages, at det tidsmaessigt
vil vaere en laengere proces at forhandle med boligselskabet om en ommaerkning (mulighed 2), som er det vi streeber
efter. I denne periode vil det veere hensigtsmaessigt at udleje til anden personkreds (mulighed 1).

Okonomi/Personaleforhold

En gkonomiske konsekvens af problemet ved at udleje aldreboligerne til malgruppen er, at kommunen betaler
tomgangsleje for disse. Tomgangsleje udggr i gennemsnit ca. 6.677 kr. pr. lejemal pr. maned.

Tomgangsleje betalt for Murergade 5F og 5L total i:

2014: 7.320 kr.
2015: 24.830 kr.

2016: 37.378 kr.

En anden gkonomisk konsekvens er, at borgerne pafgres en ekstra flytning og dermed en gkonomisk udgift, ndr de er
ng@dt til at fraflytte de beskrevne aldreboliger, hvis de bliver alment svaekket eller afhaengig af stgrre hjaelpemidler f.eks.
en kgrestol. Der skal betales nyt indskud og flytningsomkostninger. Det er en ikke selvvalgt flytning for borgerne.

Sagen har ikke konsekvenser for personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Byradet.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at lejemélene i de to opgange Murergade 5F og 5L skal seges udlejet midlertidigt til boligsegende udenfor
malgruppen.

2. at Helsinger Kommune optager forhandlinger med Frederiksborg Boligselskab om, at boligafdelingen delvist
ommaerkes, sé lejlighederne i de to opgange Murergade S5F og 5L fremover fér status som almene familieboliger.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017



Indstillingerne anbefales.

Bilag

Aldrerédets haringssvar: ZAldreboligerne i Murergade 5F og 5L



Punkt 15: Orienteringssag: Kontinensindsats i Helsingor Kommune

16/28256
Indledning

Sekretariatet for Sundhed og Omsorg har modtaget en forespgrgsel fra medlem af Socialudvalget Bente Borg Donkin
(F) om kontinensindsatsen i Helsinggr Kommune.

Med denne sag gives en orientering om kontinensindsatsen i kommunen med szerlig fokus pa hjemmeplejen.
Orienteringen vedrgrer urininkontinens, som er en tilstand, hvor borgeren ufrivilligt lsekker urin.

Kontinensindsatsen er et led i opfyldelsen af fokusomradet “Vedligeholde egne ressourcer i hverdagslivet” fra "Politik
for et vaerdigt aeldreliv”, 2016.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiende politikker

Helsinger Kommunes “Politik for et veerdigt @ldreliv”’ besluttet af Byradet, 25. januar 2016.

Sagsfremstilling

1. Problemets omfang

Sundhed.dk ansldr, at ca. 25 % af aldre mennesker over 65 ar lider af inkontinens. Kvinder har urininkontinens
dobbelt s& hyppigt som maend. En stor andel af tilfaeldene er ikke rapporteret. Urininkontinens er et problem, som
stiger med alderen, men forekommer i bade den yngre og den sldre del af befolkningen. Nogle borgere far ikke en
tilfredsstillende kontrol med blaeren, trods undersggelse og behandling. Her kommer hjzelpemidlerne i spil. Typiske
hjelpemidler er ble/bind, stiklagner, nettrusser og uridom (urinpose til meend).

2. Hjzelpemidler efter lovgivning

Der ydes stgtte til anskaffelse af bleer og andre hjaelpemidler, ndr brugeren har et dagligt inkontinensproblem. Det
sker efter Lov om Social Service § 112. Borgeren skal vaere udredt/behandlet via egen laege eller sygehus. Hvis
behandling eller traening ikke afhjeelper problemet, kan der gives en bevilling til inkontinens-hjaelpemidler. I Helsingar
Kommune findes kriterier for tildeling af inkontinens-hjaelpemidler under Kvalitetsstandarderne. I kommunen findes
0gsa en klinisk procedure for hjemmeplejen, som beskriver “Urininkontinens udredning, pleje og behandling”.

3. Kontinensindsats i Hiemmeplejen

I 2014 og 2015 blev der af Socialudvalget disponeret 456.000 kr. til en styrket kontinensindsats i hjemmeplejen betalt
fra A£ldremilliarden. 1 2016 og for 2017 blev der disponeret et tilsvarende belgb til kontinensindsats i hjemmeplejen
som led i udmgntningen af Veerdighedsmilliarden. Jf. Socialudvalgsbeslutninger henholdsvis den 15. marts og 3. maj
2016.

3.1. M&I for indsatsen



I oktober 2015 udarbejdede hjemmeplejen en strategi for opstart af kontinensindsatsen i Helsinggr Kommune. Malet
for indsatsen var at rehabilitere borgere med inkontinens og nedsaette brugen af inkontinenshjselpemidler. I strategien
var der folgende fokuspunkter: 1) gennemgang af borgere, som bruger ble med henblik pa at matche hjzelpemiddel til
borgerens behov, 2) Undervisning af kontinensansvarlige i hjemmeplejegrupperne og gvrigt personale, 3) Mulighed for
overgang fra ble til det billigere hjaelpemiddel uridom for mandlige brugere.

3.2. Opkvalificering af viden

Hjemmeplejen har udarbejdet en status for kontinensindsatsen i 2016, der viser, at personalet er blevet opkvalificeret
med viden. Kontinenskoordinatoren har undervist de kontinensansvarlige i hjemmeplejegrupperne, og leverandgren af
hjaelpemidlerne har bidraget med nyttig viden til undervisningen. Kontinenskoordinatoren i hjemmeplejen mgdes fast
med de kontinensansvarlige i de enkelte hjemmeplejegrupper, og kontinenskoordinatoren har desuden gennemfgrt
introduktionskurser for sygeplejersker, social- og sundhedshjzelpere og social - og sundhedsassistenter.

Inkontinens er fortsat et tabu, som borgerne ikke er glade for at bringe op. Som led i evalueringen gav borgerne
udtryk for, at de var glade for kunne tale med en fagperson om deres inkontinens og fa anvist Igsninger.

3.3. Skift af hjeelpemiddel

Kontinenskoordinator i hjemmeplejen har i 2016 arbejdet med 90 borgere, som har inkontinensproblemer, med henblik
pd at matche borgerens behov og hjselpemiddel. Ved evalueringen har det vist sig, at det ikke umiddelbart har vaeret
muligt at nedsaette brugen af bleer til det billigere hjeelpemiddel, uridom, da de mandlige borgere helst ikke ville baere
uridom. De fleste naevnte utrygheden i, om det virker som §rsag, trods tilbud om afprgvning i en periode.

3.4 Forbruget af bleer i 2016

En arsopggrelse fra 2016 viser, at forbruget af bleer mod inkontinens til borgere i eget hjem var pa kr. 1.174.109,79 i
2016. Plejehjemmene brugte samlet set bleer for kr. 801.807, med et meget varieret forbrugsmgnster mellem
plejehjemmene. Variationen skyldes bdde forskellig praksis, men ogsa at der er store forskelle pa prisen pa de
inkontinenshjaelpemidler, der anvendes i forhold til borgeres behov.

2007 borgere i eget hjem modtog hjemmehjzaelp pr. 30. december 2016. 806 af disse borgere var bevilget ble mod
inkontinens. Plejehjemmene havde samlet set 463 beboere pr. 31. december 2016, og 360 beboere havde en
blebevilling. Se bilag 1

4. @vrige indsatser i Helsinggr Kommune

Alle plejehjem har fokus pa at matche det rigtige produkt til de behov, som borgere med inkontinens, matte have.

Forebyggelse & Visitation har fokus p& inkontinens i det forebyggende hjemmebesgg - herunder har en gruppe af
medarbejdere szerlig fokus p& viden om inkontinens og hjzaelpemidler.



I 2016 modtog HRT 37 borgere med problematikker forbundet med inkontinens som led i en genoptraeningsplan efter
Sundhedsloven.

5. Perspektiver pa den fremtidige indsats

Den nuvarende kontinensindsats har vaeret fokuseret pd opkvalificering af personalet til bedre at kunne tilpasse rette
type hjeelpemiddel til rette borger. Dette ggres i et samarbejde mellem kontinenskoordinatoren, den
kontinensansvarlige i hjemmepleje-gruppen og det daglige sundhedspersonale. Der eksisterer klart nogle barrierer
mod uridomet, som ikke synes at veere en acceptabel Igsning for maendene. Til gengaeld er der muligheder i at arbejde
videre med vejledning om valg af rette ble.

Der er ogsa muligheder i det forebyggende arbejde. Dels i forhold til de borgere, som endnu ikke har en blebevilling,
men ogsa i forhold til at “treene” borgere, som allerede bruger ble til at undvaere bleen. Undersggelser viser, at mange
inkontinensproblemer kan klares med fa og enkle midler, f.eks. med baekkenbundstraening eller ved at andre pa
drikke- og vandladningsvaner.

Sundhedsfremmende tiltag med traening, frivillige baekkenbundsinstruktgrer i aeldreklubber og foreninger kunne
forebygge mange tilfaelde af inkontinens hos bdde maend og kvinder i bade den yngre sdvel som zldre del af
befolkningen, ligesom et samarbejde med praktiserende lseger om bedre udredning kunne forbedre livskvaliteten.

Okonomi/Personaleforhold
Jf. sagsfremstillingen.
Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Orientering foretaget.

Bilag
1: Forbrug af bleer i Helsinger Kommune 2016

2: Heringssvar fra Fldreradet 6. marts 2017 - Kontinensindsats i Helsinger Kommune.pdf



Punkt 16: Beslutningssag: Ansegning om klippekort til plejehjemsbeboere

17/5887
Indledning

I Finanslov for 2017 blev der afsat 380 mio. kr. arligt fra 2017 og frem til et klippekort til ekstra hjeelp til
plejehjemsbeboere. Ordningen indebzaerer, at plejehjemsbeboerne far det, der svarer til ca. en halv times ekstra hjeelp
og stgtte om ugen.

Midlerne fordeles mellem kommunerne med bloktilskudsngglen, og kommunerne skal sgge om de midler, der er
reserveret til dem. Ansggningsfristen var den 3. marts 2017, og ordningen blev fgrst udmeldt den 8. februar. Grundet
den korte ansggningsfrist har det ikke vaeret muligt at f& ansggningen politisk godkendt, far den blev sendt til
Sundheds- og Aldreministeriet. Ansggningen er derfor betinget af politisk godkendelse i Socialudvalget. Vi forventer
svar p& ansggningen ultimo marts 2017.

Med dette punkt fremsendes ansggning, budgetforslag og dertilhgrende kvalitetsstandarder til godkendelse i
Socialudvalget.

Retsgrundlag
Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Politik for et Vaerdigt Z£ldreliv, seerligt de to fokusomrader vedr. "Vedligeholde egne ressourcer i hverdagslivet” og
"Borgerindflydelse”.

Sagsfremstilling

1. Formal med klippekortsordningen

I Aftale om Finansloven for 2017 fremgar det, at zeldre borgere, der flytter pa plejehjem, skal opleve fortsat at vaere
herre over eget liv, og at de kan f3 hjzelp til at gore ting, der giver livskvalitet for dem.

Klippekortsordningen skal tjene dette formal. Ordningen indebaerer, at plejehjemsbeboerne far det, der svarer til ca. en
halv times ekstra hjzelp og stgtte en gang om ugen. Denne ekstra hjzelp er borgerens tid, og det er derfor op til
borgeren at bestemme, hvad den skal bruges pa. Hjalpen kan veere til mindre ugentlige aktiviteter, eller klippene pa
klippekortet kan spares op og anvendes til eksempelvis udflugter, der tager laengere tid.

2. Betingelser for tildeling_af stgtte

Midlerne bliver tildelt kommunerne under en raekke betingelser, som alle ansggninger vil blive vurderet efter.

e Kommunen skal sikre, at alle plejehjemsbeboerne far tilbud om og kan benytte tilbuddet. Det glaeder ogsa de
svageste beboere, fx beboere med demens.

e Kommunen skal tilrettelaegge en oplysnings- og informationsindsats for at skabe opmasrksomhed om
klippekortsordningen.

e Kommunen skal i ansggningen tydeligggre, at klippekortet vil blive anvendet til aktiviteter, der ligger ud over den
eksisterende plejeindsats.

3. Udarbejdelse af ansggningen




Ansggningen er blevet udarbejdet pa baggrund af plejehjemsledernes faglige input og viden. Derudover er borgernes
egne perspektiver inddraget ved brug af det omfattende materiale, som kom ud af borger- og beboermgder i
forbindelse med udarbejdelsen af Politik for et Vaerdigt Aldreliv.

Center for Sundhed og Omsorg har endvidere udarbejdet kvalitetsstandard til ydelsen. Bade ansggning og
kvalitetsstandard er vedlagt som bilag.

Okonomi/Personaleforhold

Midlerne fordeles mellem kommunerne med bloktilskudsngglen, og kommunerne skal indgive én samlet ansggning om
de midler, der er reserveret til dem i 2017 og 2018.

Fra 2019 og frem fordeles midlerne til kommunerne via bloktilskuddet. Der er reserveret 4,127 mio. kr. arligt til
Helsinggr Kommune.

Center for Sundhed og Omsorg har i ansggningen fremlagt fglgende budgetforslag:

1. 2017 (med start pr. 1. maj),

¢ Alle beboere far 60 minutters klippekort om ugen.

e En gang i kvartalet er de 60 minutter gget til 90 minutter, s& der bade er tid til forventningsafstemning og lidt
ekstra tid til klip.

e Puljemidler der ikke umiddelbart er afsat pr minuttal til beboere, vil g8 til aktiviteter pa det enkelte plejehjem,
der fremmer social - og mental rehabilitering.

e Der indgar 2 timers undervisning til alle medarbejdere samt ca. 15.000 kr. afsat til oplysningskampagne.

I alt4.127.000 kr.

L[]

2. 2018

¢ Alle beboere far 45 minutters klippekort om ugen.

e En gang i kvartalet er de 45 minutter gget til 90 minutter, sd der bade er tid til forventningsafstemning og lidt
ekstra tid til klip.

e Puljemidler der ikke umiddelbart er afsat pr minuttal til beboere, vil g& til aktiviteter pa det enkelte plejehjem,
der fremmer social - og mental rehabilitering.

e Der indgar 2 timers undervisning til nye alle medarbejdere samt ca. 1.000 kr. afsat til oplysningskampagne.

I alt 4.127.000 kr.

L[]

Budgetforslaget er vedlagt.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen har veeret i hgring i Aldrerddet.



Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at ansegning til klippekortsordningen godkendes.
2. at kvalitetsstandard for klippekortsordningen godkendes.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Indstillingerne godkendt.
Bilag

Budget 2017 og 2018, klippekort til plejehjemsbeboere, Helsinger Kommune
Kvalitetsstandard, klippekort til plejehjemsbeboere, Helsinger Kommune
Ansegning til klippekort til plejehjemsbeboere, Helsinger Kommune

Heringssvar fra Aldreradet



Punkt 17: Beslutningssag: Nyt tildelingskriterie i forbindelse med 25 %
boliger

16/27205
Indledning

P3 opfordring af Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti har Socialudvalget henholdsvis den 1. december 2016 og den 7.
februar 2017 drgftet muligheder for at udvide 25 %-kriterierne til at omfatte seserlige hensyn for bgrnefamilier, der er
udsat fra deres bolig.

Center for Borgerservice, It og Digitalisering har gennem dialog med Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti formuleret
et forslag til et kriterium, der har til hensigt at hjaelpe en szerlig udsat malgruppe. Socialudvalget skal i denne sag
drgfte kriteriet.

Retsgrundlag

Bekendtgerelse om udlejning af almene boliger, *Udlejningsbekendtgerelsen’, kapitel 2.

Udlejningsbekendtgerelsens § 4, stk. 1: Boligorganisationen og Byrédet kan aftale, at husstande med ¢t eller flere bern
har fortrinsret til boliger med tre eller flere beboelsesrum.

Bekendtgerelsens indeholder en undtagelsesbestemmelse fra hovedreglerne, der gor, at Helsinger Kommune har hjemmel
til at indga en aftale om udlejning efter serlige kriterier med boligorganisationerne i Almenboligloven § 60, stk. 1

Bekendtgerelsens § 1, stk. 7, indeholder en undtagelsesbestemmelse fra hovedreglerne i Kapitel 2, der har felgende
ordlyd:

Bekendtgerelsens § 2, stk. 1 og 2, og §§ 4-10 kan fraviges, i det omfang boligerne udlejes af boligorganisationen efter
seerlige udlejningskriterier, der er fastsat ved aftale mellem kommunalbestyrelsen og boligorganisationen, jf. § 60 i
almenboligloven.

Servicelovens § 80.

Almenboliglovens § 59

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har relation til visionsmélet om tidlig indsats.

Sagsfremstilling

Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti gnsker, at 25 %-kriterierne udvides med et kriterium, der sikrer, at en seerlig
gruppe af familier med bgrn ikke star uden bolig, hvis de mister deres hidtidige bolig.

De effektive udsaettelser har i 2016 vaeret staerkt reduceret (med 83 %) og har ikke ramt bgrnefamilier; men havde
der veeret bgrnefamilier blandt de borgere, som er blevet effektivt udsat, ville disse familier som udgangspunkt ikke
kunne tilbydes en ny bolig via 25 %-reglen, idet udseettelserne ofte skyldes betalingsmislighold og overtraedelse af
boligselskabernes husorden.



Center for Borgerservice, It og Digitalisering har pa8 baggrund af dialog med Bente Borg Donkin (SF) og Allan Berg
Mortensen (@) formuleret et forslag til udvidelse af kriterierne, hvor der er fokus pa familier med bgrn under 18 ar,
men samtidig er konkretiseret, at der vil vaere mange undtagelser.

Center for Borgerservice, It og Digitalisering vurderer, at kriteriet vil omfatte f& borgere/familier, men vil kunne bruges
i seerlige sager, hvor der foreligger en reel mulighed for anvisning af en bolig.

Forslag_til et nyt kriterium

Familier eller enlige forsgrgere med hjemmeboende bgrn under 18 ar pa tidspunktet for tildeling af bolig, som er udsat
fra seneste bolig. Kriteriet geelder ikke ved ordinaert samlivsophgar, for ny-tilflyttere og for personer, som
boligselskaberne ikke kan udleje til f.eks. pga. mislighold af tidligere lejemal.

Okonomi/Personaleforhold

Center for Borgerservice, It og Digitalisering vurderer, at omfanget af malgruppen er relativt begraenset og vurderer
saledes ikke, at der vil fremkomme stgrre negative udsving i forhold til betaling ved fraflytning/istandsaettelse
(Helsinggr Kommune heefter hvis lejligheden er bevilliget som 25 %-bolig).

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Borgerservice, It og Digitalisering indstiller,

at Socialudvalget drefter forslaget til det nye kriterium for 25 %-bolig.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Drgftet.

For forslaget stemte Bente Borg Donkin (F), Gitte Kondrup og Duygu A. Ngotho. (A)

Imod forslaget stemte Ib Kirkegaard (O), Jens Bertram, Lisbeth Laessge og Michael Mathiesen (C).

Forslaget blev ikke godkendt.

Bente Borg Donkin (F) begaerede sagen i byradet.



Punkt 18: Beslutningssag: Projekt Gang i Nordvest
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Indledning

Der har laenge veeret et gnske om at styrke Nordvest-omradet. Udvalg for Tryghed og Forebyggelse satte fokus pa
utryghed og udfordrende unge i omradet, og Nordvest indgar i udvalgets anbefalinger.

Byradet har pa den baggrund afsat 720.000 kr. fra Szertilskudspuljen til indledende undersggelser og aktiviteter i
omradet.

Det foresl3s, at der nedseettes en politisk fglgegruppe og at udvalget udpeger 1-2 medlemmer til denne.
Retsgrundlag
Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Vision 2020: Omradet er med mindre og relativt billige parcelhuse et potentiale i forhold til tilflyttende familier.

Medborgerskabspolitikken.

Sagsfremstilling

1. Projektet kort

Projektets fgrste fase Igber i perioden primo 2017 - 2018. Evt. stgrre anleegs- eller driftsgnsker fremlaegges til Budget
2019.

Gang i Nordvest Fase 1: Gang i Nordvest Fase 2:

Aktiviteter og netvaerk Omradelpft eller implementering af

anden sammenhzangende byplan for

Kortlaegning af ressourcer SR

Borgernes vision for omradet
Mindre byrumsforbedringer

1.1. Projektets formal

Formalet med projektets Fase 1:

e at skabe nye borgerdrevne aktiviteter, styrke netvaerk og etablere grobund for virkelyst i Helsinggrs
nordvestomrade.

e at borgernes gnsker, idéer og visioner danner grundlag for udvikling af omradet.

e at der skabes ressourcemaessigt fundament - gkonomisk og i form af lokalt engagement - for et fysisk Igft af
omradet fra 2019.



2. Samskabelse som metode

Begreber som samskabelse, borgerdialog og borgerdrevet udvikling indgar i Helsinggr Kommunes Medborgerskabs-,
Kultur- og Frivilligpolitikker; der er i Helsinggr Kommune et bredt gnske om at samarbejde med borgerne pd mange
forskellige omrader og i forskellige dele af beslutningsprocesserne. Projekt Gang i Nordvest giver Helsinggr Kommune
mulighed for at videreudvikle eksisterende erfaringer med borgerdialog og samskabelse.

3. Aktivitetsspor

Der anvendes ekstern bistand med henblik p& at inddrage omradets borgere - 0ogsd borgere som ikke tidligere har
deltaget i fx borgermgder eller frivilligt arbejde. Borgerne kan indga i arbejdet pd& mange niveauer; som informanter,
som deltagere i popup aktiviteter, fx faellesmiddag eller teater, som aktive i en borgergruppe eller andet.

3.1. Skole og unge

Nordvestskolen, der ligger centralt i omradet, er fra august 2016 omdannet til udskolingsskole (6.-9. klasse). I
tilknytning hertil ligger klubben Abildtreeet. Nord for omradet ligger Ungdomsskolen, 10. klasseskolen, Erhvervsskolen
Nordsjaelland og et kollegium. Der er derfor potentiale for at arbejde med et saerskilt ungespor i og omkring
Nordvestomradet.

3.2. Lokalbiblioteket

Abildvaenget bibliotek gnsker i 2017 at igangsaette nye aktiviteter med henblik pd at skabe et lokalbibliotek med flere
og nye brugere. Biblioteket gnsker fx at etablere en cafe, udvide lektiecafeen og etablere en it-cafe.

Nordvest-projektet far projektkontor i bibliotekets lokaler.

3.3. Kultur og sundhed

Nordvestprojektet giver desuden mulighed for at arbejde med sammenhangen mellem kultur og sundhed. Der har i
omradet vaeret afprgvet enkelte forlgb/arrangementer indenfor guidet laesning og teater pd plejehjem. Helsinggr Teater
har stor erfaring med kulturaktiviteter i boligomrader, og har igennem flere 8r opbygget og indsamlet udenlandske
erfaringer med ‘community arts’ projekter.

3.4. Hverdagsrum

Der er mange grgnne arealer i Nordvest, blandt andet mellem boligblokkene og i forbindelse med villakvarterer. De
grgnne arealer rummer muligheder for feelles indsatser i bydelen.

Der kan i nogen grad arbejdes med fx stisystemer, p-pladser, arealer omkring kommunale ejendomme inden for den
eksisterende drift.

3.5. Sport og friluftsliv



Med beliggenhed teet pd Helsinggr Hallen, skov, golfbane og Ungdomsskolen er der gode muligheder for sport og
beveegelse.

4. Organisering

Projektets fokus pa samskabelse med borgere, foreninger og andre interessenter vil afspejle sig i organisationen;
lokale borgere og interessenter skal involveres i projektorganisationen. Organisationen faerdigggres i samarbejde med
ekstern samarbejdspartner, der udvaelges i marts 2017.

Der er p.t. nedsat en intern administrativ styregruppe bestdende af centerchefer for seks centre. Styregruppen har
godkendt vedlagte projektramme (bilag), herunder formalet.

4.1. Anbefaling - politisk falgegruppe

Projektet raekker over flere fagudvalgs omrader, og derfor foreslar Center for Kultur og Turisme, Idrat og
Medborgerskab at der nedsattes en politisk falgegruppe med deltagelse fra:

e Kultur- og Turismeudvalget
Sundheds-, Idraets- og Fritidsudvalget
e Bgrne- og Uddannelsesudvalget
Socialudvalget

Center for Kultur og Turisme, Idraet og Medborgerskab anbefaler, at hver af de fire fagudvalg udpeger 1-2 medlemmer
til fglgegruppen.

Okonomi/Personaleforhold

Forelgbigt budget

Projektledelse 2017 250.000 kr.
Projektledelse 2018 250.000 kr.
Konsulentbistand 220.000 kr.
I alt 720.000 kr.

1. Byrumspulje

Byradet godkendte 27. februar 2017 en indstilling, der reserverer 100.000 kr. fra Byrumspuljen til Nordvest-projektet.

2. Fysisk omradelgft

Der er p.t. aftalt med Center for @konomi og Ejendomme, at der i 2018 forberedes evt. anlaegsgnsker til 2019.

3. CATCH



CATCH-projektet er p.t. i gang med en ansggning til Realdania, hvori Nordvestomrddet indgar.

4. Ansggning_til Socialstyrelsen

Nordvest indgar i ansggning til Socialstyrelsen om saerligt fokus pa at involvere malgrupper i Center for Szerlig Social
Indsats i omradets udvikling og faellesskaber. Det borgerdrevne kulturhus og mgdested i Roskilde - INSP! - er partner i
projektet.

5. Eksterne midler

Der vil i 2017 veere fokus pd muligheder for ekstern finansiering; bade mindre aktivitetsrette puljer og stgrre fonde,
der ogsd8 muligger anleeg/byfornyelse.

Funding skal ses i forlaengelse af de borgerinvolverende processer i fgrste halvdel af 2017.

Kommunikation/Hering

Sagen forelaegges Sundheds-, Idraets- og Fritidsudvalget, Bgrne- og Uddannelsesudvalget, Kultur- og Turismeudvalget
0g Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Kultur og Turisme, Idraet og Medborgerskab indstiller,

at udvalget udpeger 1-2 medlemmer til den politiske folgegruppe.

Beslutninger Borne- og Uddannelsesudvalget den 13-03-2017

Katrine Vendelbo Dencker var fravarende.

Mette Lene Jensen og Allan Berg Mortensen blev udpeget som medlemmer af den politiske felgegruppe.

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Gitte Kondrup (A) og Bente Borg Donkin (F) blev udpeget til den politiske fglgegruppe.
Bilag

Projektramme - Gang i Nordvest jan 2017



Punkt 19: Orienteringssag: Kommende sager i Socialudvalget
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Sagsfremstilling

1. Sager til behandling_pd kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift

Ankeafggrelser - orientering

Godkendelse af malsaetninger for plan for det
naere sundhedsveaesen i Helsinggr Kommune 2017-
2021

Feellesmgde med /Eldreradet i 2015

Status for hverdagsrehabilitering

Principafggrelse i forhold til diabeteshjzselpemidler

Arlig redeggrelse - tilsyn

Embedslaegens uanmeldte tilsyn pa plejehjem
2016

Kommunens uanmeldte tilsyn pa plejehjem 2016

Tilsyn med leverandgrer af hjemmepleje 2016

Fremskudt visitation

KKR-mal for sundhed

Udmgntning - borgerneere demensvejledere

Social/Mental rehabilitering

Virtuel traeningslgsning

Budgetrevision pr. 30. april 2017

Arsregnskab Feelleslegatet 2016

Budgetforslag 2017-2021 Socialudvalget

Ansvarligt center

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Seaerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Borgerservice, IT og
Digitalisering

@konomi og
Ejendomme

Mgdedato

Lgbende
Primo
2017

Primo
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

02-05-
2017

02-05-
2017

06-06-
2017

06-06-
2017

Medio
2017

Medio
2017



Konstituering af stedfortraeder under Erhverv, Politik og Medio

udvalgsformandens sommerferie 2017 Organisation 2017
Status pa den fortsatte implementering af Medio
budgetanalysens anbefalinger Sundhed og Omsorg 2017

L . Medio
Sundhedshus - sundhedsfaglig indretning Sundhed og Omsorg 2017

Sundhed og Omsorg 12-09-

Status pa aktiviteter i Sundhedsaftalen Seerlig Social Indsats 2017

DAMP ift. prgveperiode og nye kvalitetsstandarder Sundhed og Omsorg 33_1079_
0 . 12-09-
Status pa HRT som sundhedsfagligt knudepunkt Sundhed og Omsorg 2017
- @konomi og 10-10-
Budgetrevision pr. 31. august 2017 Ejendomme 2017
Godkendelse af kvalitetsstandarder pa Sundhed og Omsor 05-12-
/Eldreomrdet fra 1. januar 2018 9 9 2017
Orientering om eventuelle konsekvenser af @konomi og 05-12-
vedtaget budget Ejendomme 2017
Borgerservice, IT og Ultimo
Feelleslegatet 2017 Digitalisering 2017
Sundhedsfaglige tilsyn 2017 p& Helsinggr : . Primo
Kommunes botilbud Szrlig Social Indsats 2018
s . . . Primo
Socialtilsyn Hovedstadens tilsynsrapporter 2017 Seerlig Social Indsats 2018
0 . L Primo
Status pa Vaerdighedspolitikken Sundhed og Omsorg 2018
2. Ikke datofastsatte sager til behandling_p8 kommende udvalgsmgder
Sag/Overskrift Ansvarligt center
Det samlede borgerforlgb - orientering Erhvery, Politik og Lgbende

Organisation

Indsatser for at forebygge indlaeggelser Sundhed og Omsorg
Kgrselsanalyse @konomi og Ejendomme
Placering af plejehjemsgrupper Sundhed og Omsorg

Konsekvenser i forhold til styrkelse af den
regionale behandlingspsykiatri

Seerlig Social Indsats
Placering af Oasen Sundhed og Omsorg
Seerlig Social Indsats/
Tilskudsmuligheder til boliger Borgerservice, IT og
Digitalisering

Fair konkurrence uden konkurser Sundhed og Omsorg



Brugerstyret Personlig Assistance (BPA)
Arbejdet med Peer-stgtte i Helsinggr Kommune

Resultaterne omkring triagering efter fuld
implementering

Arsregnskab for plejehjem

Orientering om kommunens udgifter ved
fraflytning af 25 %-boliger

Evaluering af demensvenlig indretning

Seerlig Social Indsats

Saerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

@konomi og Ejendomme

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Sundhed og Omsorg

Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

Orientering foretaget.

Nye sager:

e Akutteamets arbejde - ikke datofastsat.
e Kultur pa recept - Ikke datofastsat.

e Status pa venteliste til genoptraening pa HRT - 2. maj 2017.



Punkt 20: Meddelelser/Eventuelt

16/28329
Beslutninger Socialudvalget den 14-03-2017

¢ Bente Borg Donkin (F) meddelte, at Det Danske Madhus tilbyder Byrddets medlemmer smagsprgver pa deres
mad.

e Centerchef Margrethe Kusk Pedersen, Center for Sundhed og Omsorg orienterede om status p& venteliste til
genoptraegning pa Helsinggr Rehabiliterings og Traeningscenter.

Udvalget aftalte at afholde mg@det den 2. maj 2017 pd Helsinggr Rehabiliterings og Traeningscenter.

e Centerchef Pernille Madsen, Center for Borgerservice, It og Digitalisering orienterede om kommende artikel i
Helsinggr Dagblad omkring PostNords nedskeeringer i postomdeling, og Aldrerddets formands bekymring
omkring post til de aeldre.
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