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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

19/128
Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019
Dagsordenen godkendt.



Punkt 2: Orientering: Regnskab 2018 pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets
omrade

19/3896

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

I forbindelse med Helsinger Kommunes afleeggelse af regnskabet for 2018 skal der udarbejdes regnskab og
regnskabsbemarkninger for hvert budgetomrade. I denne sag foreleegges regnskabsresultatet for Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets budgetomrader for 2018 til orientering. Driftsoverfersler fra 2018 til 2018 behandles i serskilt sag pa
dagsordenen.

Der foreligger regnskabsbemaerkninger for folgende budgetomrader:

e Budgetomrade 619 — Omsorg og Aldre
e Budgetomrade 621 - Sundhed

Der er et samlet merforbrug pa 21.519.000 kr. pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrader, nér forbruget holdes
op mod det vedtagne budget og de tillaegsbevillinger, der er blevet bevilget i regnskabsar 2018.

Centerchef Michael Christensen og leder Mikkel Elkjer, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.
Retsgrundlag

Lov om kommunernes styrelse.
Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

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

1. Drift

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

Tabel 1: Drifisregnskab 2018 fordelt pa budgetomrdder

kr.1.000 Oprindeligt Korrigeret Regnskab Overf@rse} M_er—/
budget 2018 budget 2018 fra 2017 til  mindre-
2018 2018 forbrug*
Budgetomrade:
Rammestyret
. 547.695 588.845 602.809 3.812 -13.964
omrdde:
Budgetomrade
619 Omsorg og 523.832 565.078 579.881 3.748 -14.803
Aldre
Budgetomréde
621 Sundhed 23.863 23.767 22.928 64 839
Ikke-rammestyret 76 o1 275848 283.403 0 7.555

omrade:



Budgetomrade

621 Sundhed 276.911 275.848 283.403 0 -7.555

I alt 824.606 864.693 886.212 3.812 -21.519

*Merforbrug/mindreindteegter angives -, mindreforbrug/merindtegter angives +.
Omsorgs- og Sundhedsudvalgets samlede merforbrug udger i 2018 21.519.000 k.

I det korrigerede budget indgar overforsler fra 2017 til 2018 péd i alt 3.812.000 kr., og der er givet tillegsbevillinger pd i
alt 36.275.000 kr. 1 2018.

De vaesentligste forklaringer péa de steorre afvigelser gennemgés i det folgende.

Budgetomrdde 619 Omsorg og Aldre udviser det starste merforbrug. Det samlede mer-forbrug pa budgetomradet udger
14.803.000 kr. De vaesentligste forklaringer er felgende:

Myndigheden har et mindreforbrug pa 8.840.000 kr., som skyldes aktiviteter, som forst bliver disponeret og anvendt i
2019, mindreforbrug pa statslige puljemidler som skal overfores til 2019, samt lavere ABA-regulering af hjemmeplejen i
efteraret 2018, som folge af tidligere politiske beslutninger om at reducere serviceniveauet pa rengering.

Plejehjemmene under ét har et samlet merforbrug pa 8.642.000 kr. Merforbruget skyldes overfort meforbrug fra 2017 pa
plejehjemmet Bogehgjgard, samt yderligere opbygning af merforbrug i 2018 med 3.678.000. P4 kab og salg af
plejehjemspladser er der et merforbrug pa 5.302.000 kr., som skyldes udsving i antallet af udenbys borgere som
henholdsvis bor pa plejehjem i Helsingear Kommune og i antallet af Helsinger borgere pa plejehjem i andre kommuner.

Helsingor Rehabilitering- og Treeningscenter (HRT) har et merforbrug pa 1.121.000 kr., som skyldes et overfort mefobrug
fra tidligere ar pa 1.006.000 kr. samt en opbygning af et lille merforbrug pé 115.000 kr. i 2018.

Hjemmeplejen har et merforbrug pd 14.214.000 kr., hvoraf den kommunale hjemmepleje har et merforbrug pé 13.702.000
kr. Merforbruget skyldes primert, at hjemmeplejen ikke har kunnet levere ydelserne til den aftalte pris, idet der har veret
et ekstraordinert forbrug af eksterne vikarer samt at en raekke effektiviseringerfra tidligere ar ikke har kunnet udmentes.

Pé budgetomrdde 621 Sundhed udger det samlet merforbrug 6.716.000 kr. Merforbruget skyldes et merforbrug pé det
ikke rammestyrede omréade pa 7.555.000 kr. og et mindreforbrug pa 839.000 kr. pa det rammestyrede omrade.

Merforbruget pa det ikke rammestyrede omrade skyldes den nye aldersdifferentierede aktivitetsbestemte medfinansiering.
Budgettet blev vedtaget ud fra den forventning KL havde til omradet for 2018. Det faktiske forbrug blev 7.555.000 kr.
storre og kan delvis henfores til Helsinger Kommunes demografi.

Mindreforbruget pa det rammestyrede omrade pa 839.000 kr. skyldes for det ferste, at implementeringen af
sundhedsaftalens forlgbsprogram for senerhvervet hjerneskade pa 500.000 kr. er blevet forsinket og forst startes op i 2019
og en opsparing af midler pa 500.000 kr. til en projektleder pé projektet Tvarsektoriel stuegang i 2019. Pa de gvrige
totalrammer har der varet nogle mindreforbrug, der delvis har kunnet deekke det forbrug, der har veret pé specialiseret
rehabilitering pa 843.000 kr. og vedligeholdende treening efter § 86.2 pa 184.000 kr., som ikke er finansieret i budgettet.

Driftsregnskabet for de enkelte totalrammer samt uddybende bemerkninger fremgér af bilag 1 og 2.
Regnskabet er forelabigt i og med, at der tages forbehold for revisionens eventuelle bemerkninger.

2. Anleg

Det samlede anlaegsregnskab pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomréder fremgar af tabel 2 nedenfor:

Tabel 2: Anleegsregnskab 2018 fordelt pd budgetomrdder

1.000 kr. Oprindeligt Korrigeret Regnskab Mer-/ mindre-
budget 2018 budget 2018 2018 forbrug*

619 Omsorg og 0

Eldre 403 753 -350



I alt 0 403 753 -350

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

Omsorgs- og Sundhedsudvalget har i 2018 haft et samlet merforbrug pa 350.000 kr. pa anlegsudgifter. Samlet er der
forbrugt 753.000 kr. af det korrigerede budget pa 403.000 kr.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hering.

Indstilling

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

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Orientering foretaget.

Bilag
1: 619 Regnskabsbemerkninger 2018

2: 621 Sundhed regnskabsbemaerkninger 2018



Punkt 3: Beslutning: Driftsoverforsler fra regnskab 2018 til 2019 for
Omsorgs- og Sundhedsudvalget

19/3917

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

I forbindelse med Helsinger Kommunes afleeggelse af regnskabet for 2018 skal der opgeres drifts- og anleegsoverforsler
for hvert budgetomrade. I denne sagsfremstilling behandles driftsoverfarslerne. Orientering om regnskab 2018 foretages i
serskilt sag pa dagsordenen.

Pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade behandles driftsoverferslerne for falgende budgetomrader:

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

Center for @konomi og Ejendomme anbefaler, at:

¢ Budgetomride 619 — Omsorg og ZAldre far eftergivet geeld pa i alt 14.824.000 kr.
¢ Der automatisk (jf. geeldende overforselsregler) overfores 5.026.000 kr. til budget 2019 pad Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrader.

De samlede driftsoverforsler fra 2018 til 2019 for alle fagudvalg behandles p4 @konomiudvalgsmede den 18. marts 2019
og Byraddsmede den 25. marts 2019.

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

Centerchef Michael Christensen og leder Mikkel Elkjer, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.
Retsgrundlag

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

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

Driftsoverfarslerne er opgjort i henhold til Principper for @konomistyring og den gkonomiske politik for Helsinger

Kommune og fremgér af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1: Driftsoverforsler 2018 til 2019

1.000 kr. Mer-/ Korrektioner Ansegninger Trek pa
mindre-  for serlice Automatiske om kommunens
forbrue*  forhol d*%‘ overforsler*** overforsler ~ kassebe-

& over 3 % holdning****

Rammestyret -13.964  -14.824 5.026 0 -4.476

619 Omsorg 1, 903 _14.824 4.497 0 -4.476

og Aldre

621 Sundhed 839 0 529 0 0

Te- -7.555 0 0 0 -7.555

rammestyret



621 Sundhed -7.555 0 0 0 -7.555
I alt -21.519  -14.824 5.026 0 -12.031
*Merforbrug/mindreindteegter angives -, mindreforbrug/merindtegter angives +.

** For totalrammernes automatiske overforsler opgores, korrigeres mer-/mindreforbruget
evt. for scerlige forhold, som er 1) Geeldseftergivelse; 2) Omplacering af mindreforbrug pda
drift til anleeg; eller 3) Ikke-anvendte tilleegsbevillinger, som tilfalder kommunens
kassebeholdning.

*** De automatiske overforsler bestar af mindreforbrug pd op til 3 %, merforbrug samt
evt. midler fra uafsluttede projekter mv.

*kAxx Fhskl. evt. imodekommelse af ansogninger over 3 %.

I det folgende opsummeres driftsoverforslerne for henholdsvis det rammestyrede og det ikke-rammestyrede omrade, jf.
principperne for gkonomistyring og den ekonomiske politik for Helsinger Kommune.

1. Rammestyrede omréder

Der er et samlet merforbrug i regnskab 2018 pé 13.964.000 kr. pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade. De
vaesentligste forklaringer til merforbruget i regnskab 2018 er beskrevet i regnskabsbemarkningerne i orienteringssagen
om regnskab 2018 til Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Der anbefales overforsler pa 5.026.000 kr. Overforslerne bestar af folgende:

o Statslige projektmidler pé 2.125.000 kr., primart pd myndigheden pa 619
¢ Overforsler af mindreforbrug op til 3 pct., pa 8.470.000 kr., primeert p4 myndigheden pé 619.
¢ Overforsler af merforbrug pa 5.568.000 kr., primeert pé plejehjemmene.

Herudover overferes merforbruget pa 5.814.000 kr. pé keb og salg af pladser ikke, idet der i de tidligere regnskabsar
ligeledes vaeret en korrektion af keb og salg af plejehjemspladser i forhold til kommunekassen. Korrektionen er sket bade
ved mindreforbrug og merforbrug.

I bilag 1 er der en specificeret oversigt over overferslerne.

Byréadet har pd mede den 25. februar 2019 vedtaget, at det samlede merforbrug pa hjemmeplejen og HRT pé i alt
14.824.000 kr. ikke skal overferes til 2019, da disse omraders gkonomi er sarligt udfordrede i 2019.

Merforbruget fordeler sig pa folgende made:

e Hjemmeplejen: 13.703.000 kr.
¢ Helsinger Rehabiliterings- og treeningscenter: 1.121.000 kr.

Dette er det ene af tre tiltag, som har til formal at sikre omradernes budgetoverholdelse 1 2019, jf. Byradets beslutning
herom.

1.1. Anleeg

1.1.1. Udskiftning af ldse hos hjemmeboende borgere

Der er afsat et budget pa 250.000 kr., som er overfort mindreforbrug fra 2017 til udskiftning af 1dse hos hjemmeboende
borgere og med et forbrug i 2018 pa 71.000 kr., betyder det et mindreforbrug i 2018 p& 180.000 kr. Der udestar fortsat en
endelig etablering i et &ldreboligomrade.

1.1.2. Ombygning og udvidelse af kokken pd Strandhaoj

Helsinger Kommune har faet bevilget 3.200.000 kr. af Sundheds- og Aldreministeriet til ombygning og udvidelse af
kekken pé Strandhgj. Herudover har plejehjemmet Strandhgj selv finansieret 1.000.000 kr. af tidligere indefrosne midler
til ombygning og udvidelse af kekkenet pd Strandhg;.



I regnskab 2018 er der et overfort mindreforbrug fra 2017 pa 153.000 kr. og 1 2018 er der bogfert yderligere udgifter pa
683.000 kr., siledes at det samlede merforbrug pé er 530.000 kr. Merforbruget skal finansieres af et tilsvarende
mindreforbrug pé anlaegsprojektet under @konomiudvalget.

2. Ikke rammestyrede omrader

Der er som udgangspunkt ikke overforselsadgang mellem budgetarene pa det ikke-rammestyrede omrade.
Okonomi/Personaleforhold

J1. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.

Indstilling

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

. at hjemmeplejens og HRT s merforbrug i 2018 pa 14.824.000 kr. eftergives.

. at der pa driften pd det rammestyrede omrade automatisk overferes i alt 5.026.000 kr. fra 2018 til 2019, jf. tabel 1.

3. at der gives en positiv tillegsbevilling pa 530.000 kr. til anleeg i 2018 under budgetomrade 619 — Omsorg og Aldre
vedr. ombygning og udvidelse af kekken pa plejehjemmet Strandhgj, som finansieres af negativ korrektion pé
samme beleb af anlegsoverforslen pa budgetomride 825.

4. at mindreforbrug pa 180.000 kr. til anlaeg i 2018 under budgetomrade 619 — Omsorg og ZAldre vedrarende
udskiftning af 14se leegges i kassen.

5. at der udarbejdes handleplaner for totalrammer med merforbrug over 3 %, som foreleegges Direktionen.

6. at merforbruget vedr. 7.555.000 kr. pa det ikke-rammestyrede omréde pa budgetomrade 621 finansieres af kassen.

N —

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Indstillingerne godkendt.
Bilag

1: specificeret oversigt over overferslerne



Punkt 4: Beslutning: Tilpasninger af aktiviteter til budget

19/2440

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Regnskab 2018 for Helsinger Kommune udviser et samlet merforbrug pa 23.314.000 kr. pa servicedriftsudgifter i forhold
til kommunens servicedriftsramme, og kommunerne under €t er tet pa at overskride deres budgetter. Derfor er der en
overvejende risiko for, at Helsinger Kommunes bloktilskud for 2019 vil blive reduceret som folge af individuel og
kollektiv statslig sanktion.

12019 forventes overholdelsen af kommunens servicedriftsramme ligeledes at veere udfordret. De mest udfordrede
omrader forventede primo februar 2019 samlet set en forventet overskridelse af regnskab 2019 pa mellem 60.000.000 kr.
—69.000.000 kr. P4 den baggrund besluttede Byradet pa made den 25. februar 2019, at der skulle igangszttes initiativer
som sikrer, at servicedriftsudgifterne holder sig inden for rammerne i 2019.

Der er flere udfordrede omrader under budgetomrade £ldre og Omsorg under Omsorgs- og Sundhedsudvalget. Byradet
vedtog pa medet i februar at eftergive de faktisk opgjorte merforbrug pa disse omréder i forbindelse med overforselssagen
til @konomiudvalg og Byrad i marts 2019. Det endeligt opgjorte merforbrug til eftergivelse udger i alt 14.824.000 kr.
Dertil kommer, at Byradet tildelte omraderne i alt 10.000.000 kr. fra servicebufferpuljen.

Trods disse tiltag har omradderne fortsat en samlet restudfordring pad mellem 9.000.000 kr. til 18.000.000 kr. Denne
udfordring skal lgses ved at udvalget tilpasser aktiviteter til budgettet for tilsvarende belab.

Centerchef Michael Christensen og leder Mikkel Elkjer, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.
Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har relation til Helsinger Kommunes @konomiske Politik.

Sagsfremstilling

1. Omrader med udfordret skonomi under Omsorgs- og_Sundhedsudvalget

Byradet vedtog pd mede den 25. februar 2019 en reekke initiativer, som har til formal at reducere udgifterne pa de
udfordrede omréader i 2019, herunder udfordrede omrader under budgetomradet Aldre og Omsorg.

I forbindelse med opgerelsen af overferslerne fra 2018 til 2019 er der blevet opgjort et samlet merforbrug i 2018 pa
14.824.000 kr. pa disse udfordrede omrader. Dertil kommer, at omraderne for Byrddsmedet ultimo februar forventede en

budgetoverskridelse pa mellem 19.000.000 kr. og 28.000.000 kr. i 2019 (ekskl. overforsler af merforbrug fra 2018), jf.
tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Forventet merforbrug i 2018 og 2019 pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrdder for Byrddsmade ultimo
februar 2019

Rammestyret omrade,

Merforbrug Forventet resultat Forventet resultat
hele 1.000 k. 2018 2019 - minimum 2019 - maksimum
Omsorgs- og
Sundhedsudvalget -14.824 -19.000 -28.000
619 ZLldre og Omsorg -14.824 -19.000 -28.000

2. Tiltag der skal bringe omrédernes gkonomi i balance




Merforbrug i 2018, som fortsatter ind i 2019, forverrer budgetoverholdelsen i 2019 yderligere. Derfor vedtog Byradet pa
mede den 25. februar 2019 af eftergive geeld pa de serligt udfordrede omrader samt at tildele midler fra
servicebufferpuljen i 2019 til samme.

Der pagar analyser, som har til formal at pege pa indsatser, der kan sikre, at forbruget holdes inden for Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets budgetrammer fra budget 2020 og frem, men evt. nye tiltag som folge heraf vil ikke né at fa effekt i
budget 2019.

2.1. Geeldeftergivelse og tildeling af midler fra servicebufferpuljen

Byradet vedtog pa medet, at merforbruget pa 14.824.000 kr. pd omradet Aldre og Omsorg eftergives, saledes at
merforbruget ikke overfores fra 2018 til 2019, og at omradet tildeles 10.000.000 kr. fra servicebufferpuljen i 2019 til
delvist at absorbere det forventede merforbrug. Restudfordringen skal lgses ved, at udvalget tilpasser aktiviteterne inden

for udvalgets samlede budgetramme pé det rammestyrede omrade (servicedrift).

Efter geeldseftergivelsen og tildelingen af midlerne fra servicebufferpuljen har Omsorgs- og Sundhedsudvalget en
forventet restudfordring i 2019 p& mellem 9.000.000 kr. og 18.000.000 kr., jf. tabel 2 nedenfor.

Tabel 2. Restudfordring 2019 pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrdder

Rammestyret Forventet Forventet Forslag til Minimum  Maksimal

omrade, resultat resultat fordeling af rest- rest-

hele 1.000 kr. 2019 - 2019 - servicebuffer- udfordring udfordring
minimum  maksimum pulje 2019 2019 2019

Omsorgs- og

Sundhedsudvalget 19.000 -28.000 10.000 -9.000 -18.000

619 Lldre og -19.000  -28.000 10.000 -9.000 -18.000

Omsorg

2.2. Tilpasning af aktiviteter

Jf. Byréddets beslutning skal Omsorgs- og Sundhedsudvalget pa indeverende mede treeffe beslutning om, hvilke temaer,
som der arbejdes videre med og settes skonomi pa, frem mod udvalgsmedet i april, hvor der skal traeffes en endelig
beslutning om hvilke aktiviteter, der skal tilpasses i 2019. Dette sker pa baggrund af oplaeg af administrationen pé
indeverende mode.

Pa udvalgsmedet i april skal udvalget behandle forslagene til tilpasninger af aktiviteter og treeffe beslutning om, hvilke
aktiviteter der skal tilpasses pa udvalgets budgetomrader.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstiling.

Kommunikation/Hering

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.

Indstilling

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

at udvalget treffer beslutning om, hvilke temaer/emner, der skal arbejdes videre med og settes skonomi pa frem mod
udvalgsmedet i april med henblik pa at treeffe en beslutning om at tilpasse aktiviteterne i 2019.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Direktor Stella Hansen og centerchef Margrethe Kusk Pedersen fremlagde forslag til mulige tilpasninger af aktiviteterne
til budget 2019.

Udvalget tog forslagene til efterretning.

Der fremlaegges endelige forslag til mulige tilpasninger pé neeste udvalgsmede.



Punkt 5: Orientering: Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering

19/6111

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet har gennem de sidste par ar faet en mere kompleks og usikker
udgiftsprofil for kommunerne — og det udfordrer budgetplanlegningen og arbejdet med prioritering af indsatser pa
sundhedsomradet.

Denne sag redegor for sammenhangen pd omrédet og beskriver bdde den rammestyrede og den ikke rammestyrede
aktivitetsbestemte medfinansiering.

Sagen redegor endvidere for den forventede skonomiske udfordring, der er i 2019 med den ikke rammestyrede
aktivitetsbestemte medfinansiering.

Centerchef Michael Christensen og leder Mikkel Elkjer, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.
Retsgrundlag

Lov om regionernes finansiering, Lov nr. 797 af 27. juni 2011, fastsatter, at kommunerne skal betale et beleb til regionen,
hver gang den enkelte kommunes borgere benytter sig af ydelser i det regionale sundhedsvasen.

Relation til vision og tvaergiende politikker
Helsinger Kommunes @konomiske Politik.
Sagsfremstilling

1. Aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering/finansiering

Den aktivitetsbestemte kommunale finansiering/medfinansiering er opdelt i en rammestyret del og i en ikke rammestyret
del.

1.2. Rammestyret - aktivitetsbestemt finansiering
Den rammestyrede del af medfinansieringen er med i servicedriftsrammens opgerelse og defineres som styrbare omréder.

Den overordnede begrundelse for, at nedenstiende omrader er rammestyret, er at kommunen kan oprette tilsvarende egne
tilbud, som borgerene kan valge. Det kan diskuteres om det reelt er tilfaeldet.

2. Rammestyrede omrader

2.1. Hospiceophold

Nar en borger er legefagligt erkleret terminal, er det borgeren, der traeffer beslutning om, hvorvidt den sidste tid skal
veere et plejeophold pé et Hospice, eller om de vil bruge muligheden for at veere hjemme i eget hjem med hjelp fra
kommunens hjemmepleje/akutteam.

For ophold pa et hospice betales der en degnbetaling pa 2.077 kr.

2.2. Feerdigbehandlede borgere

Nér en borger meldes faerdigbehandlet fra hospitalet, skal kommunen hjemtage borgeren, eller betale et gebyr til region og
stat for de dage, hvor borgeren ikke har kunnet hjemtages til kommunen af forskellige &rsager.

Kommunen kan, til de faerdigbehandlede borgere, oprette hjemtagelsespladser eller have et beredskab i hjemmeplejen til
hurtig hjemtagelse, siledes at der skal betales for s& fa dage som muligt, for opholdet pa et hospital.

For feerdigbehandlet pa psykiatriske hospitaler betales der en dagstakst pa 2.077 kr.



For feerdigbehandlet pa somatiske hospitaler betales der en dagstakst til regionen pa 2.077 kr. og en dagstakst til staten pa
2.077 kr. for de forste 2 dage, derefter stiger taksten til 4.154 kr. fra 3 dag og frem.

2.3. Vederlagsfri fysioterapi

Borgeren vaelger selv, hvor de vil modtage den vederlagsfrie fysioterapi, nar de har en henvisning fra leegen i almen
praksis. Kommunen kan selv tilbyde vederlagsfri fysioterapi, men borgeren har stadig frit valg af leverander til ydelsen.

For vederlagsfri fysioterapi har kommunen i 2018 betalt 13.301.535 kr., mens budgettet for 2019 udger 12.579.000 kr.
2.4. Okonomi
Regnskab 2018 for den rammestyrede aktivitetsbestemte medfinansiering udviser et mindreforbrug pa 66.000 kr.

Mindreforbruget deekker dels over en reekke merforbrug pa den vederlagsfrie fysioterapi pa 308.000 kr., pa hospice
ophold pd 111.000 kr. og pa ferdigbehandlede psykiatriske borgere, der venter pa at komme hjem til et kommunale tilbud
pa 144.000 kr., og et mindreforbrug pé 629.000 kr. til feerdigbehandlede somatiske borgere, der venter pa at komme hjem
til et kommunalt tilbud. Dette mindre forbrug er opnaet ved en stor indsats 1 hjemmeplejen og de oprettede
overbelaegningspladser pad Bogehgjgérd og HRT.

Der har veret et stort fokus pa at f4 borgerne hjem til de kommunale tilbud. I 2017 blev der betalt for 289
feerdigbehandlede dage, hvor i mod der i 2018 kun er blevet betalt for 120 dage, hvilket er en reduktion pa 169 dage.

3. Ikke rammestyret omrade
3.1. Aktivitetsbestemt medfinansiering

Lov om regionernes finansiering, Lov nr. 543 af 24. juni 2005, fastsetter, at kommunerne skal betale et belgb til regionen,
hver gang den enkelte kommunes borgere benytter sig af ydelser i det regionale sundhedsvasen.

Kommunens mulighed for at pavirke disse udgifter er gennem malrettede indsatser, der er rettet mod at forhindre, at
borgere bliver syge (borgerrettet forebyggelse) samt gennem indsatser, der forebygger forvarring af en kronisk sygdom
og dermed gentagne hospitalsindlaeggelser og tab af funktionsevne (patientrettet forebyggelse).

Afregning af det regionale sundhedsvasen opdeles i:

¢ Somatik - forleb

o Pgykiatri — stationar indleeggelse

¢ Psykiatri — ambulant behandling

o Praksissektoren (sygesikringsydelser)
o Speciallege

Almen laege

Fysioterapi

Kiropraktor

Psykolog

Fodterapi

Tandlege

Anden behandling

O O 0O O 0 0O ©O

De kommunefordelte medfinansieringsudgifter er beregnet af Sundhedsstyrelsen og bygger pa data i DRG systemet
(Diagnose Relaterede Grupper).

Afregningen af den aktivitetsbestemte medfinansiering er fra 2018 blevet aldersdifferentieret.

Aldersdifferentiering betyder, at der bliver afregnet en hgjere medfinansiering for de aldersgrupper, som kommunerne har
stor kontakt til og dermed ogsa har sterre mulighed for at forebygge indleeggelser hos. Omvendt bliver der afregnet en
mindre grad af medfinansiering for de aldersgrupper, som kommunerne har mindre kontakt til. Konkret er
medfinansieringen hgjere for smabern og @ldre borgere, fordi kommunerne har bedre mulighed for at pavirke disse
gruppers forbrug af sundhedsydelser.



De aldersdifferentierede afregnings grupper er 0-2 érige, 3-64 arige, 65-79 érige og +80 arige. Differentieringen har
konsekvenser for den enkelte kommunes afregning af medfinansiering, og der vil ske forskydninger kommunerne
imellem, bl.a. som folge af forskellene i befolkningssammensatningen.

Differentierede afregnings takster
Aldersdifferentieret afregning 2019

0-2 3-64 65-179 80+

45 % af DRG- 20 % af DRG- 45 % af DRG- 56 % af DRG-
Somatik, forleb  takst dog maks. takst dog maks. takst dog maks. takst dog maks.

26.271 kr. 15.762 kr. 26.271 kr. 31.525 kr.
Psykiatri, o . .
stationgr 60 % af sengedagstakst dog maksimalt pr. indleeggelse 9.004 kr.
Psykiatri, o
ambulant 30 % af besogstakst dvs. 564 kr. pr. besog
45 % af 20 % af 45 % af 56 % af
Specialleoer honorarer honorarer honorarer honorarer
p & maks. pr. maks. pr. maks. pr. maks. pr.
ydelse 2.627 kr. ydelse 1.576 kr. ydelse 2.627 kr. ydelse 3.153 kr.
14 % af 7 % af 14 % af 18 % af
Almen leger honorarer for honorarer for honorarer for honorarer for
grundydelser grundydelser grundydelser grundydelser
Fysioterapi.
Tandlzger. 14 % af 7% af 14 % af 18 % af
Fodterapi,
honorarer honorarer honorarer honorarer
psykolog og
kiropraktor

Kommunerne blev i 2018 tilfert ekstra finansiering til at deekke evt. ekstraudgifter ifm. aldersdifferentieringen. Helsinger
Kommunes andel heraf var 15.000.000 kr. som budgettet blev loftet med.

Forventningen til den aldersdifferentieret medfinansiering pa landsplan var, at den hgjere afregning for de 0-2 arige, 65-79
arige og 80+ arige ville reguleres af den lavere afregning pa de 3-64 arige. Det har ikke veeret tilfaeldet i Helsinger
Kommune.

3.2. Okonomi

Budgettet til den kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering i 2018 blev vedtaget ud fra det tildelte bloktilskud og
KL’s forventning til Helsinger Kommunes forbrug.

Budget 2018 blev derfor fastsat til 275.848.000 kr., mens forbruget i 2018 blev pa 283.403.000 kr., hvilket er et
merforbrug pa 7.555.000 kr.

Budgettet til den kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering for 2019 er fastsat til 271.545.000 kr. Det tildelte
bloktilskud og KL’s forventning til Helsinger Kommunes forbrug udger i 2019 269.965.000 kr.

Pa baggrund af de forste afregninger fra regionen i 2019 er der ikke noget, der indikere, at Helsinger Kommunes borgeres
forbrug af sundhedsydelser falder eller at aktiviteten pa hospitalerne @ndres i 2019 ift. 2018, afregningen af forbruget i
januar maned er pd samme niveau som afregningen for januar i 2018.

Forventningen til det samlede forbrug i 2019 vil derfor pa nuvarende tidspunkt blive ca. 283.500.000 kr., hvilket vil
udgere et merforbrug pé ca. 12.000.000 kr.

De meget store budget usikkerheder pé baggrund af indferelsen af den aldersdifferentierede afregning er rejst via KL over
for Sundheds- og Aldreministeriet.



Derfor ensker ministeriet, i samarbejde med Jkonomi - og Indenrigsministeriet, Finansministeriet, Danske Regioner og
KL i foraret 2019, at igangsette en analyse af den kommunale medfinansiering for 2018. (Se bilag vedr. brev fra KL)

Okonomi/Personaleforhold

Der er ikke nogle ekonomiske konsekvenser af denne sag.
Kommunikation/Hering

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.
Indstilling

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

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Orientering foretaget.
Fravarende:

Duygu N. Aydinoglu
Lene Lindberg

Bilag

1: Brev til B98 om kommunal medfinansiering



Punkt 6: Beslutning: Godkendelse af anlaegsregnskab - Udskiftning af l1ase

18/6984

Sagen afgores i:

Byréadet 2018-2021

Indledning

Center for Sundhed og Omsorg har i samarbejde med Center for @konomi og Ejendomme udarbejdet anlaegsregnskab for

anlegssagen “Udskiftning af 14se”.

I overensstemmelse med Helsinger Kommunes principper for gkonomistyring sgges regnskabet hermed godkendt. Da
anlaegsbevillingen er over 2 mio.kr. skal sagen foreleegges bade Omsorgs- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Byradet.

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har ingen direkte relation til vision eller tvaergaende politikker.
Sagsfremstilling

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade er der udarbejdet anleegsregnskab for Udskiftning af 1ase. Regnskabet viser et
mindreforbrug pa 179.900 kr.

(1.000 kr.) Anlags-bevilling Regnskabs-resultat mindreforbrug*

Udskiftning af 1ase 2.961 2.781 180

I forbindelse med drifts- og anlaegsoverforsler fra regnskab 2016 til 2017, blev 2.961.000 kr. af mindreforbruget pa driften
af ®ldreomradet overfort til anlaeg til nyt neglesystem til hjemmeboende borgere, der modtager hjemmepleje.

I forbindelse med regnskabsafslutningen af 2018 sgges mindreforbruget pa 179.900 kr. tilbagefert til drift.
Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation eller hering.

Indstilling

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

at anlegsregnskabet godkendes.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Indstillingen anbefales.
Fravarende:

Duygu N. Aydinoglu
Lene Lindberg

Bilag

1: Anlaegsregnskab - Udskiftning af l&se



Punkt 7: Beslutning: Godkendelse af mindre anlaegsregnskab - Tradlest
netverk pa plejehjemmet Grennehaven

18/7091

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Center for Sundhed og Omsorg har i samarbejde med Center for @konomi og Ejendomme udarbejdet anlaegsregnskab for
anlegssagen “Tradlest netvaerk pé plejehjemmet Grennehaven”.

I overensstemmelse med Helsinger Kommunes principper for gkonomistyring seges regnskabet hermed godkendt. Da
anlagsbevillingen er under 2 mio. kr., skal sagen alene foreleegges Omsorgs- og Sundhedsudvalget.
Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har ingen direkte relation til vision eller tvaergéende politikker.

Sagsfremstilling

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade er udarbejdet anlaegsregnskab for Tradlest netvaerk pa plejehjemmet
Grennehaven. Der har veret et mindreforbrug pa 1.057.128 kr., hvoraf 457.000 kr. blev lagt i kassen i forbindelse med
regnskabsoverforselssagen fra 2017 til 2018 og resten blev samtidigt tilbagefort til drift pA omrdde £ldre og Omsorg.

(1.000 kr.) Anlegsbevilling Regnskabs- Mindreforbrug
resultat
Tradlest netvaerk pa plejehjemmet 1.100 43 1.057

Grennehaven

I august 2017 blev etablering af trddlest netvaerk og IT-udstyr pa plejehjemmet Gronnehaven omplaceret fra drift til anlaeg
med 1.100.000 kr.

Plejehjemmet Grennehaven fandt imidlertid en veasentlig billigere lasning og har alene anvendt 42.872 kr.
Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation eller hering.

Indstilling

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

at anlegsregnskabet godkendes.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Indstillingen godkendt.
Fravarende:

Duygu N. Aydinoglu
Lene Lindberg

Bilag

1: Anlaegsregnskab - Tradlest netveerk pa plejehjemmet Grennehaven



Punkt 8: Beslutning: Ansegning om deltagelse i frikommuneforseg I11

18/33768

Sagen afgores i:

Byradet 2018-2021

Indledning

Regeringen og KL har i skonomiaftalen for 2019 aftalt at igangsatte Frikommuneforseg III i perioden 2019-2023.
Med frikommunestatus kan kommunen f4 mulighed for at afprave nye, mere sammenhangende mader at lose de
kommunale opgaver pd ved at fa undtagelse fra statslige regler.

Byradet skal beslutte, om Helsinger Kommune skal sgge deltagelse i Frikommuneforseg III.

Retsgrundlag

Okonomiaftalen for 2019 mellem regeringen og KL.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

1. Hvem kan sgge?

Alle kommuner kan soge enten alene eller i et frikommunenetvark. Det er et krav, at hvert forseg har et samlet
befolkningsgrundlag pd minimum 60.000 indbyggere. Det vil blive tillagt positiv vaegt, hvis der er tale om et netverk af

kommuner, der sgger. Der vil blive udvalgt 10 forseg i hver af de to ansggningsrunder. En region kan indgé i et
frikommuneforsgg i samarbejde med en eller flere frikommuner.

2. Kriterier for at sgge

Ansegningen skal udpege barrierer og give ideer til nye og effektive mader at overkomme disse barriere pa; det vaere sig
organisatoriske, styringsmaessige eller lovgivningsmassige barrierer.

Der er i udgangspunktet ikke begransninger i forhold til temaer, men der vil blive givet prioritet til forseg, der handler om
sammenhang og effektivitet pa folgende omrader:

Sammenh@ngende indsatser inden for beskeftigelse-, social-, sundhed- og uddannelse.

Udsatte barns vej gennem livet fra daginstitution til uddannelse.

Overgang fra folkeskole til ungdomsuddannelse/beskeeftigelse.

Det nare og sammenhangende sundhedsvasen — overgangen mellem det kommunale og regionale sundheds — og
plejetilbud.

Tvargaende effektivisering af opgavelosningen.

¢ Administrative effektiviseringer.

Det vil blive tillagt en positiv veerdi, hvis forsegsansegningen indeholder en mélbar malsatning. De deltagende
frikommuner er selv ansvarlige for at evaluere forsoget.

Forsegene mé ikke vere i strid med grundloven, geldende EU-regler, bryde med borgernes retssikkerhed, give
frikommunerne skonomiske fordele pa bekostning af andre kommuner eller indebere en vesentlig udvidelse af nationalt
politisk fastsatte serviceniveauer.

Der skal foreligge en politisk godkendelse ved igangsattelsen af konkrete forseg.

3. Hvornér skal der seges?

Der kan soges to gange. Fristen er henholdsvis 1. april 2019 og 1. oktober 2019. Ansggninger sendes til @konomi- og
Indenrigsministeriet.



4. Hvornér gelder fritagelserne fra?

Det forventes, at forseg fra forste ansegningsrunde kan igangsattes den 1. januar 2020. Forseg fra anden runde forventes
at kunne igangsettes fra 1. juli 2020.

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

Den 28. januar 2019 dreftede Koncernledelsen interessen i at sege om deltagelse i frikommune III. Det er
Koncernledelsen opfattelse, at der pt. ikke er behov for fritagelser for at kunne lofte opgaverne. Denne opfattelse uddybes
nedenfor.

Helsinger Kommune deltager i frikommunenetvark II. I Helsinger Kommune anvendes denne frikommunestatus til at
arbejde taettere sammen pa tveers af fagcentre om sammenhangende borgerforlgb.

Arbejdet i frikommunenetvaerk II har allerede medvirket til at preege lovgivningen. Der er netop nu ved at blive
udarbejdet en ny hovedlov, som skal skabe rammerne for en helhedsorienteret indsats. Mélet er at borgere med komplekse
sagsforleb kan tilbydes én udredning, én visitation og én samlet afgerelse samt en enkel klageadgang.
Beskeftigelsesloven er ligeledes under forenkling. Rammerne for at arbejde helhedsorienteret er derfor gode. Deltagelse i
frikommuneforsegg kraver ressourcer til en reekke administrative opgaver, f.eks. evaluering. Der er pt. ikke afsat
ressourcer til et sddant arbejde.

Sagen behandles i:

Berme- og Uddannelsesudvalget den 11. marts 2019.
Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 12. marts 2019.
Social- og Beskaftigelsesudvalget den 13. marts 2019.
Jkonomiudvalget den 18. marts 2019.

Sagen besluttes endeligt i Byrddet den 25. marts 2019.

Indstilling

Center for Erhverv, Politik og Organisation indstiller,

at Byradet tager stilling til, om Helsinger Kommune skal sege om at deltage i frikommuneforseg I11.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Et flertal, Mette Lene Jensen (V), Bente Borg Donkin (F), Kristina Kongsted og Lisbeth Lassee (C) anbefaler, at folge
indstillingen om ikke at pabegynde yderligere frikommuneforseg. Ib Kirkegaard (O) undlod at stemme.

Fravaerende:

Duygu N. Aydinoglu

Lene Lindberg



Punkt 9: Beslutning: Udmentning af budgetmidler til rekruttering

18/5486

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

I budgetforliget 2019-2020 enskede aftalepartierne fortsat fokus pé at nedbringe vikarforbruget og styrke rekrutteringen i
@ldreplejen, hvorfor rekrutteringsindsatsen pa omsorgs- og sundhedsomradet blev opprioriteret med 0,1 mio. kr. arligt i
2019 og 2020.

Rekruttering pa eldreomradet er et indsatsomréde ogsa pa nationalt plan, hvor fokus er sat ind pa flere fronter, blandt
andet branding af eeldreomradet, arbejdsvilkar for medarbejdere i &ldreplejen, rekruttering til og gget dimensionering af
omsorgs- og sundhedsuddannelserne.

Initiativer, hvor der allerede bruges mange ressourcer og dermed allerede beheves finansiering af eksisterende
administartive- drifts- og udviklingsmidler.

Med denne sag skal udvalget godkende forslag til disponering af budgetmidlerne for 2019. Center for Sundhed og
Omsorgs forslag legger op til omrader, hvor midlerne kan anvendes som supplement til ovenstaende.

Retsgrundlag
Serviceloven §§ 91 og 83.
Relation til vision og tvaergiende politikker

Anvendelse af midlerne vil understette Malsatningerne for det naere sundhedsvasen 2017-2021, idet det for at kunne
skabe et steerkt og nert sundhedsvasen er en forudsatning, at sundheds- og omsorgsomrédet har de rette kompetencer og
den rette kapacitet.

I Politik for et vaerdigt &ldreliv 2018-2022 fordrer de beskrevne mélsatninger, at der rekrutteres kvalificerede
medarbejdere, ligesom det i Sundhedspolitikken for Helsinger kommune 2017-2022 er en forudsatning, at de rette
kompetencer er til stede i form af medarbejderressourcer for at skabe mere verdi og livskvalitet for borgerne.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Omsorg har det sidste halve ar sat aget fokus pa rekrutteringsindsatsen, blandt andet gennem
ugentlige moder i en sakaldt rekrutterings Task Force, som arbejder systematisk med smé og sterre initiativer.

I Task Forcen forenes krafter pa tvaers af enheder i Center for Sundhed og Omsorg og med reprasentation fra andre
centre, eksempelvis Personaleservice, Team Udvikling, Kommunikation samt de faglige organisationer.

Task Forcen arbejder ud fra flere hypoteser for udfordringer i forbindelse med savel rekruttering som fastholdelse, og i
forleengelse heraf analyseres og afpraves forskellige initiativer.
Eksempler pa initiativer er:

¢ Etablering af internt vikarkorps

e Bedre og mere kreative stillingsopslag
¢ Branding af eldreomradet

¢ Fleksible arbejdstider

Med nzrvaerende sag foreslar Center for Sundhed og Omsorg, at midlerne fra budgetforliget anvendes til at understatte
flere af de planlagte initiativer fra Rekrutterings Task Force.

Disse initiativer vil ogsa indga — sammen med yderligere aktiviteter — i den strategiske plan for rekruttering, som Center
for Sundhed og Omsorg vil fremlegge pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets made i april 2019. Det er saledes for at {4
afklaret finansieringen af de allerede igangvaerende og gennemforte rekrutteringsaktviteter, at forslag til anvendelsen af
budgetmidlerne fremlegges sarligt nu. Herefter vil Centret gennemga, hvordan de gvrige nedvendige aktiviteter daekkes
af vanlige budgetterede administrative udviklingsmidler.



1. Kampagner
Det er essentielt at skabe positiv opmarksomhed om job og arbejdspladser i Center for Sundhed og Omsorg.
Nedenstaende tiltag er pabegyndt eller forventes igangsat:

o Centeret har via et teet samarbejde med kommunikationsafdelingen allerede flere gange formidlet gode historier i
Helsinger Dagblad samt i lokalavisen Nordsjelland.

o Atholdelse af en sygeplejefaglig konference i januar 2019, hvor 160 sygeplejersker deltog i et fagligt arrangement i
festlige rammer. Et arrangement, der bl.a. skulle vise, hvordan Helsinger Kommune kontinuerligt arbejder med
faglig udvikling af sygeplejen.

¢ Outdoor kampagne med plakater, der brander faget samt kommunen som arbejdsplads i Ad-shells (i uge 18 2019),
serligt med fokus pa social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter.

e Banner pa Facebook, der reklamerer for og linker til stillingsannoncer i Center for Sundhed og Omsorg.

2. Investeringsudgifter
i{ekmttering af medarbejdere pa sundheds- og omsorgsomradet er taet forbundet med det at fastholde medarbejdere.
I sammenhang med dette er Center for Sundhed og Omsorg i gang med:

» at etablere et internt vikarkorps i hjemmeplejen, som forventes idriftsat i lobet af sommeren 2019. Det forventes, at
etableringen i en opstartsfase vil indebere etableringsudgifter, eksempelvis til keb af system til booking, fortsat
forbrug af eksterne vikarer i en overgangsperiode, annoncering.

 at tilkabe en app til vagtplanlegningssystemet i hjemmepleje og pa plejehjem, som tilgodeser mere fleksibel
vagtplanlaegning og dermed i hgjere grad kan efterkomme ensker fra medarbejderne.

¢ at udarbejde anbefalinger for mere struktureret og vedholdende introduktion af nye medarbejdere, - et af tiltagene
kan veere indferelse af mentorordning.

3. Analyser
Der er gennemfort flere analyser pa omradet, som vil blive forelagt sammen med rekrutteringsplanen.
Andre initiativer i forbindelse med rekruttering og fastholdelse indebzarer afprevning af nye tiltag.
¢ For at f4 mere viden om medarbejdernes ensker om karriereveje og udviklingsmuligheder gennemfores i forste

kvartal 2019 en GO-card-undersggelse for alle centerets medarbejdere. GO-cards’ene er tilgeengelige pa alle
arbejdspladser og stiller et dbent spergsmal om karriereveje, som medarbejderne frivilligt kan besvare.

Okonomi/Personaleforhold

2019 2020
Bevilget belob 100.000 kr. 100.000 kr.
Tiltag 2019 2020
Sygeplejefaglig konference 45.000 kr.
Plakater til Ad.Shells 5.000 kr. 5.000 kr.
Trykning af GO-Cards 2.000 kr.
Banner pa Face book 13.000 kr.
Etablering af internt vikarkorps 20.000 kr. 20.000 kr.
Tilskud til tilkeb af app ift. vagtplanleegning 15.000 kr.




[/ alt 100.000 kr. 25.000 kr.

De bevilgede midler for 2020 vil blive mere konkret disponeret ultimo 2019.
Kommunikation/Hering

Sagen er til hering i Seniorradet

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at forslag til disponering af budgetmidler til rekruttering i 2019 godkendes.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Indstillingen godkendt.
Fravarende:

Duygu N. Aydinoglu
Lene Lindberg

Bilag

1: Hoeringssvar fra Seniorradet - Udmentning af budgetmidler



Punkt 10: Orientering: Resultater af sundhedsfaglige tilsyn pa Helsingor
Kommunes sociale tilbud i 2018

18/23144

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Socialudvalget besluttede i 2009 at gennemfore sundhedsfaglige tilsyn pa Helsinger Kommunes sociale botilbud. De
sundhedsfaglige tilsyn fores af en ekstern sundhedsfaglig konsulent. Formalet med tilsynene er, at sikre de
sundhedsfaglige kompetencer og kvalitet for at ege patientsikkerheden pa botilbuddene.

Den eksterne konsulent forer tilsyn pa syv botilbud i Helsinger Kommune. Det generelle billede er, at tilbuddene har
veeret 1 en positiv udvikling, siden de sundhedsfaglige tilsyn blev padbegyndt.

I denne sag orienterer Center for Serlig Social Indsats om indholdet og resultaterne af tilsynene i 2018.
Retsgrundlag

Alle sociale tilbud skal overholde Sundhedsloven, men det er ikke et krav i lovgivningen at gennemfore sundhedsfaglige

tilsyn pé de sociale botilbud.

12017 indferte Styrelsen for Patientsikkerhed de risikobaserede tilsyn, der i indhold og form minder meget om de
sundhedsfaglige tilsyn. De risikobaserede tilsyn er ikke érlige, da tilbuddene udtrakkes til tilsyn. Det vil vere op til den
enkelte kommune, om de, ud over de risikobaserede tilsyn, vil fortsette med sundhedsfaglige tilsyn érligt.
Bestemmelserne om sundhedsfaglige tilsyn findes i Sundhedsloven § 220.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sundhedsfaglige tilsyn understetter Helsinger Kommunes fokusomrade om at skabe sterre lighed i sundhed samt
kommunens sundhedspolitik, ”Lev godt og lange”.

Sagsfremstilling
1. Hvad beskeftiger de sundhedsfaglige tilsyn sig med?

De sundhedsfaglige tilsyn tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens lovgivning og retningslinjer pa de sundhedsfaglige
omrader. Tilsynene omfatter de sundhedsfaglige instrukser pa botilbuddet, de sygeplejefaglige optegnelser,
sundhedsfaglig dokumentation, medicinh&ndtering, adgangen til sundhedsfaglige ydelser og patientrettigheder.

Som eksempler pé fokusomrider kan nevnes: Om den enkelte beboers sygeplejefaglige dokumentation er tilstreekkelig,
om medicinh&ndteringen sker korrekt, og om patientrettighederne overholdes ved, at der er indhentet informeret samtykke
til behandling og videregivelse af helbredsoplysninger. Herudover er der fokus pa andre sundhedsrelaterede forhold, fx
om retningslinjer for hygiejne overholdes, og om alle beboere far vurderet deres ernaringsbehov og behov for aktivitet og
mobilitet.

Den sundhedsfaglige konsulent foretager som udgangspunkt anmeldte tilsyn.
2. Hvordan skal scoren forstas?

Pa tilsynet vurderer den sundhedsfaglige konsulent de enkelte botilbud pa en skala fra 1 til 5. I skema 1 ses, hvad de
forskellige scorer betyder.

Skema 1

Score Forklaring
1 Tilsynet har ikke fundet anledning til bemaerkninger

2 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som kun samlet indeberer ringe risiko for
patientsikkerheden



3 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebarer risiko for patientsikkerheden,
men ikke alvorlige fejl og mangler

4 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for
patientsikkerheden
5 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for

patientsikkerheden, og som har givet anledning til alvorlig kritik

3. Resultater for 2018

Resultaterne fra de sundhedsfaglige tilsyn 2018 fremgar af skema 2.

Skema 2

Tilbud Score
Zldrefellesskabet, Vinkeldamsvej 1
Vinkeldamsvej 12-19 1
Anna Anchers Vej 23-43 1
Teglhuset 1
Valhalla 2
Kronborghus 1
Kronborgsund 1

Pé botilbuddene bor der samlet set cirka 82 borgere. Hovedparten af disse borgere har komplekse og omfattende
sundhedsmassige problematikker.

Botilbuddet Anna Anchers Vej 23-43, som er et tilbud for borgere med udviklingsheemning, havde tilsyn i august 2018.
Ved dette tilsyn blev tilbuddet vurderet til en score pa 4 (alvorlige fejl og mangler). Center for Serlig Social Indsats
reagerede pa dette ved at udarbejde en handleplan og iverksatte konkrete indsatser. Den sundhedsfaglige konsulent
revurderede til en score pa 1 efter et uanmeldt tilsyn i december 2018.

4. Udvikling de seneste fem ar
Af nedenstdende soljediagram fremgar udviklingen af vurderingerne pa tilbuddene gennem de seneste fem ar. De gronne

og bla omréder er de hgje scorer, og som vi kan se, fylder de over arene mere og mere. S& samlet set er der en positiv
udvikling pa botilbuddene i Helsinger Kommune i forhold til den sundhedsfaglige kvalitet.



Sundhedsfagligt tilsyn
udvikling gennem fem ar
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Den positive udvikling pa de socialpedagogiske tilbud i Helsinger Kommune skyldes blandt andet et oget fokus pa den
sundhedsfaglige kvalitet, bade pa leder- og medarbejderniveau. Fra at de socialpedagogiske tilbud primeert var
koncentreret om paedagogiske tiltag og metoder, er der gennem de senere ar kommet skarpet fokus pa det
sundhedsfaglige perspektiv og pé det ansvar, botilbuddene har i forhold til patientsikkerhed. Medarbejdere og ledere pé de
socialpadagogiske botilbud har arbejdet mélrettet med at integrere det sundhedsfaglige perspektiv i det padagogiske
arbejde gennem forskellige tiltag. Heriblandt kan naevnes ansattelse af sundhedsfagligt personale, nedsettelse af en
sundhedsfaglig erfa-gruppe pé tvars af tilbud og udarbejdelse af sundhedsfaglige instrukser. Herudover har Center for
Serlig Social Indsats i 2018 faet en bevilling fra Sundhedsstyrelsen til ansettelse af en sundhedsfaglig koordinator, der
setter yderligere fokus pa det sundhedsfaglige arbejde pa botilbuddene.

5. Sundhedsfaglige tilsyn fremadrettet

12017 indferte Styrelsen for Patientsikkerhed de risikobaserede tilsyn. I 2018 fortsatte Helsinger Kommune med de arlige
sundhedsfaglige tilsyn fra en sundhedsfaglig ekstern konsulent.

Den sundhedsfaglige konsulent, der har foretaget de sundhedsfaglige tilsyn i Helsinger Kommune opherer med at fore
tilsyn i 2018. Social- og Beskaftigelsesudvalget skal derfor tage stilling til sundhedsfaglige tilsyn fremadrettet. Dette
kommer ved et selvsteendigt punkt som en beslutningssag.

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

Sagen foreleegges ogsa til orientering i:

Social- og Beskaftigelsesudvalget den 6. februar,
Udsatteradet den 5. marts 2019, og
Handicapradet den 13. marts 2019

Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Orientering foretaget.
Fravarende:

Duygu N. Aydinoglu
Lene Lindberg



Punkt 11: Orientering: Magtanvendelser i 2018

19/1883

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Som udgangspunkt har ethvert menneske, efter grundloven, en personlig frihed til at bestemme over sig selv.
Begraensninger i denne selvbestemmelsesret, skal have hjemmel i lov, og skal vere begrundet i tungtvejende hensyn.

I serviceloven findes hjemmel til at begraense den personlige frihed. Reglerne kan finde anvendelse over for personer med
betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, nar der ydes hjlp efter servicelovens bestemmelser.

Der skal ske registrering og indberetning, nér reglerne bringes i anvendelse.

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

Det er kommunalbestyrelsens ansvar at folge udviklingen af anvendelse af magt og andre indgreb i den personlige frihed,
i forhold til de borgere, som kommunalbestyrelsen har ansvar for, jf. den sociale retssikkerhedslov §§ 9 og 9b.
En beretning skal arligt foreleegges kommunalbestyrelsen, hvilket sker ved denne orientering.

Retsgrundlag

Servicelovens kapitel 24.

Bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne, samt om serlige
sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter lov om social service.

Lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade, §§ 9 og 9b.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tveergaende politikker.

Sagsfremstilling

Magtanvendelse efter serviceloven sker overvejende i to hovedgrupper.

Den ene gruppe er aldre personer med en demenssygdom, den anden gruppe er psykisk syge eller udviklingshaemmede
personer.

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

Indberetninger om magtanvendelse i 2018 er opgjort for hvert af de to centre og fremgar af sagens bilag.

1. Baggrund

Ethvert menneske har ret til at bestemme over sig selv. Vi er alle fri til at foretage til- og fravalg — uanset, hvad andre
matte mene om disse valg. Det galder som udgangspunkt ogsa for mennesker, der ikke kan overskue konsekvenserne af
deres valg.

Kommunen har omsorgspligt over for personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Pligten indeberer, at
kommunen skal tilbyde en serlig indsats til sddanne personer — men ivarksattelse og gennemforelse af hjelp og omsorg,

kan som udgangspunkt ikke ske ved tvang, mod den enkeltes vilje.

Nér der, med hjemmel i serviceloven, er behov og grundlag for anvendelse af magt/tvang, kraver det normalt en
forudgéaende tilladelse fra enten kommunen (myndigheden) eller statsforvaltningen.



En tilladelse er tidsbegrenset, og det er et vilkar, at der i perioden arbejdes p4, at tvang fremadrettet kan undgas.
Hver gang en tilladelse anvendes, skal det registreres.

De fleste muligheder for anvendelse af magt er malrettet personer, der pa grund af en demenssygdom eller lignende,
udsaetter sig selv eller andre for personskade af en vis alvorlighed.

Pé det specialiserede socialomrade er hovedomradet for magtanvendelse akut nadvendig fastholdelse eller foren, der i
sagens natur ikke kan afvente forudgiende tilladelse.

2. Bemarkninger fra Center for Sundhed og Omsorg

12018 er der pé eldreomradet indberettet folgende magtanvendelser (tallet i parentes er tallet for 2017)

¢ Personlige alarm- og pejlesystemer, serlige derdbnere, tilbageholdelse i boligen samt beskyttelsesmidler 3 (7)
o Akut fastholdelse og foren — herunder uansegt fastholdelse i hygiejnesituationer 10 (4)

¢ Fastholdelse i hygiejnesituationer 6 (11)

¢ Optagelse i serlige botilbud uden samtykke 1 (0)

Det bemerkes, at 4 af de 10 episoder med akut fastholdelse, angér akut og uansegt fastholdelse i hygiejnesituationer. Af
de 4, er de 2 episoder med samme borger.

For sa vidt angér de 6 tilladelser til fastholdelse i hygiejnesituationer, angar de 4 den samme borger, over en periode péa et
ar.

Center for Sundhed og Omsorg har kontinuerligt fokus pa magtanvendelsesomrédet.

Arbejdet med magtanvendelse rummer folgende indsatser:

¢ Forebyggelse af magtanvendelse, bl.a. gennem anvendelse af socialpadagogiske principper og handleplaner.
e Varetagelse af borgernes selvbestemmelsesret i forhold til valg af bolig.

¢ Undervisning og udbredelse af kendskabet til magtanvendelsesreglerne og indberetningspligten.

¢ Ajourforing af information og procedurer til medarbejderne.

¢ Kuvalitetssikring af magtanvendelsesindberetninger.

I Center for Sundhed og Omsorg arbejdes der fortlabende pa at fastholde indberetning af magtanvendelse, samt
forstéelsen af, at indberetningerne, udover selve den lovpligtige dokumentation, ogsé er et redskab, der aktivt kan bruges
til refleksion i forbindelse med svaere pleje/omsorgssituationer.

I Den Nationale Demenshandlingsplan, der blev lanceret i 2017, har et af indsatsomriderne varet et serviceeftersyn af
magtanvendelsesreglerne i serviceloven. Der er siden nedsat en arbejdsgruppe, der vil udarbejde forslag til eendring af
servicelovens regler om magtanvendelse.

Alle indberetninger har givet anledning til faglige dreftelser og leering samt udarbejdelse af socialpeedagogiske
handleplaner til forebyggelse af gentagne magtanvendelser. Det nye omsorgssystem Nexus understotter dette arbejde.

Demenskoordinatorerne pé plejehjem, i hjemmeplejen, pA HRT og i myndigheden har til netveerksmeader modtaget
undervisning fra Team Jura om lovgivningen om magtanvendelser efter serviceloven.

Som led i den strategiske handleplan Vi er faelles om demens i Helsinger Kommune” pagar i 2019 et kompetenceloft for
alle sundhedsfaglige medarbejdere i Center for Sundhed og Omsorg. I kompetenceforlgbet vil magtanvendelse over for
mennesker med demenslidelse, tvangsbehandling og borgerens rettigheder indga.

12019 vil der veere fokus pa at arbejde videre med implementering af den nye Nationale Demenshandlingsplan og
videreudvikling af de socialpadagogiske tiltag, der arbejdes med i kommunen. Der vil ogsé arbejdes pé fortsat formidling
af fremtidsfuldmagter til borgerne pé kurser, ved foredrag og ved hjemmebesgg.

3. Bemerkninger fra Center for Serlig Social Indsats




12018 er det pa Center for Serlig Social Indsats’ omréde indberettet 22 episoder, hvoraf 3 (vedrerende samme borger pa
SPUC) reelt ikke var magtanvendelse.

Der har saledes i 2018 varet 19 tilfelde af magtanvendelse.

Tallet for 2017 var 15.

Der er i alle tilfzelde tale om akut nedvendig magtanvendelse i form af fastholdelse eller foren, jf. servicelovens § 126.
Det bemarkes, at én borger alene star for de 9 magtanvendelser — pagaeldende borger er siden flyttet til et andet sted.
Der er fra sdvel kommunens, som Socialtilsynets side lebende opmaerksomhed pa omfanget af magtanvendelser.

Den enkelte rddgiver vurderer lobende, om der er behov for &ndring af tilbud og indsatser til borgerne, og i vurderingen
indgér eventuelle magtanvendelser.

4. Afsluttende bemaerkning

Der er generelt i kommunen fokus pa at sikre, at alle medarbejdere pa omrédet, har viden om reglerne om
magtanvendelse.

Plejehjem, hjemmepleje og botilbud har i den forbindelse stdende mulighed for generel og konkret sparring med og
undervisning fra administrationen.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen forelaegges ogsa til orientering i:

Social- og Beskeftigelsesudvalget den 13. marts 2019
Handicapradet den 10. april 2019 eller 8. maj 2019
Seniorradet den 8. april 2019

Indstilling

Center for Erhverv Politik og Organisation indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Orientering foretaget.
Fravarende:

Duygu N. Aydinoglu
Lene Lindberg

Bilag
1: Magtanvendelser indenfor eldreomradet 2018 i skemaform
2: Indberetning af magtanvendelser for 2018 - i SSI regi

3: Heringssvar fra Seniorrddets made den 11. marts 2019



Punkt 12: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget

19/137
Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Sagsfremstilling

1. Sager til behandling pa kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Plan for rekruttering og fastholdelse i
hjemmeplejen

Manedlig afrapportering pa forventet regnskab

2019

Fellesmode med Seniorradet

Orientering om kommunens palliative indsats

Status for projektet "Kom godt hjem”

Status for social og mental rehabilitering

1. Budgetomplaceringssag 2019

Budgetforslag 2020-2023 1. behandling

KOL-hjemmemonitorering

Akutfunktionen i Sundhed og Omsrog

Udmentning af Sundhedstyrelsens
treeningspakker til demente

Budgetforslag 2020-2023 2. behandling

Status pé handleplan for sundhedsfremme og

forebyggelse

Endelig godkendelse af sundhedsaftale 2019

Evaluering af ”Den afklarende samtale”

Orientering om plejehjemsformer og
boligformer

Status pa ernzeringsomradet

Ansvarligt center
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg/
Pkonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Jkonomi og Ejendomme

Qkonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Jkonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Modedato

09-04-
2019

09-04-
2019

09-04-
2019

09-04-
2019

09-04-
2019

09-04-
2019

07-05-
2019

07-05-
2019

07-05-
2019

07-05-
2019

07-05-
2019

12-06-
2019

12-06-
2019

Medio
2019

Medio
2019

10-09-
2019

10-09-



Parerendeindsatsen

Nyt sundhedshus

Tema — Plan for handtering af sygefraveer i
aldreplejen

Status for indsats for styrket faellesskab pa
plejehjem

Partnerskabsaftale om Regfri fremtid

2. Budgetomplaceringssag 2019

Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa
det social omrade 2019

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa
eldreomradet fra 1. januar 2020

Handleplan pa sundhedsfremme og
forebyggelse

Tilsyn p& omsorgs- og sundhedsomradet

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Jkonomi og Ejendomme

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Serlig Social Indsats
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pa kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Status - Det sammenhangende borgerforleb

Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og

omsorgssystem

Kultur pa recept

Ny budgettildelingsmodel til aldreomradet
Omsorgstandpleje for udsatte borgere

Konkurrenceudsattelse af &ldreomradet

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Orientering foretaget.

Dagsordenen til meadet i april vil primeert omfatte tilpasning af aktiviteter til budget, hvorfor sager af mindre hastende

Ansvarligt center

Erhverv, Politik og
Organisation

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Jkonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

karakter udskydes. Udvalgsformand og administrationen vurderer naermere.

Fraverende:
Duygu N. Aydinoglu
Lene Lindberg

2019

10-09-
2019

10-09-
2019

08-10-
2019

12-11-
2019

Ultimo
2019

Ultimo
2019

Ultimo
2019

04-12-
2019

04-12-
2019

Primo
2020

Lobende

Lobende



Punkt 13: Meddelelser/Eventuelt

19/130

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Centerchef Margrethe Kusk Pedersen orienterede om hvordan Hjemmeplejen handterer vikardekning.
Fravarende:

Duygu N. Aydinoglu

Lene Lindberg



Punkt 14: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Godkendelse af dette punkt erstatter den tidligere underskriftsside.
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