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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

20/22365

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021

Der var afbud fra Lisbeth Laessee (C). Der var ikke madt stedfortrader.

Dagsordenen godkendt.
Fravarende:

Lisbeth Laessoe



Punkt 2: Beslutning: Ménedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer - juli 2021

21/24023

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

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

Derudover har Center for Sundhed og Omsorg udarbejdet forslag til budgetomplaceringer pa udvalgets omrade.

Der soges om udgiftsneutrale omplaceringer og tillegsbevillinger pa i alt 4.940.000 kr. p4 Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade.

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

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

Pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade forventes der ved denne manedsopfelgning et samlet merforbrug pa
10.324.000 kr. pa den almindelige drift, og et merforbrug pa 23.511.000 kr. nér de ufinansierede Covid-19-udgifter pa
13.187.000 kr. er medregnet. Det samlede forventede merforbrug inkl. Covid-19 pé 23.511.000 kr. fordeler sig med et
merforbrug pé 22.795.000 kr. pé budgetomrade 619 Omsorg og ZAldre, og med et merforbrug pa 716.000 kr. pa
budgetomrade 621 Sundhed.

I forhold til den seneste ménedsrapportering er merforbruget pa den almindelig drift eget med 6.345.000 kr., fra 3.979.000
kr. ved den seneste manedsrapportering mod 10.324.000 kr. 1 denne méanedsrapportering. Den vaesentligste forklaring pa
denne stigning er, at udgifterne pd HRT er opjusteret med 2.129.000 kr., som er beskrevet under afsnittet for HRT.
Herudover er udgifterne til de private leveranderer opjusteret med 2.532.000 kr. og endelig er merforbruget eget i
hjemmeplejen med 1.200.000 kr.

Covid-udgifterne er nedjusteret med 7.305.000 kr., idet driftsenhederne medio juni 2021 er géet tilbage til de nationale
infektionshygiejniske retningsliner fra for Covid, som er beskrevet under afsnit 1.1.1. - merudgifter til Covid.

1. Budgetomrade 619 — Omsorg og &ldre

Tabel 1



Avrets priser,
netto i 1.000 kr.

Budgetomrade

619 Omsorg og
Aldre

Rammestyret
Mpyndighed
Heraf bl.a.:
HMC

Hjalpemidler i
ovrigt.

Merudgifter
ifm. COVID-19

Hjemmepleje

Kommunal
hjemmepleje

Private
leveranderer

Keb af
hjemmepleje

Salg af
hjemmepleje

Plejehjems-
omrddet

Greonnehaven
Montebello
Strandhg;j
Falkenberg
Bogehgjgard
Kristinehgj
Birkebo

Keb af pladser

Salg af pladser

Oprinde-
ligt
budget
2021

645.037

645.037

96.639

9.122

11.460

233.326

192,118

40.610

4.152

-3.554

259.853

63.179
37.537
29.157
39.945
29.111

33.578
39.024
18.108

-29.786

Forventet
korrigeret
budget
2021 *

646.806

646.806

96.630

9.194

11.405

240.604

196.566

43.864

5.000

-4.826

253.056

62.401
37.146
29.089
39.427
23.990
34.092
39.678
19.395

-32.162

Forbrugs-
procent
ift.
forventet
budget

44,0%

44,0%

45,3%

58,0%

34,9%

44,2%

45,6%
35,8%
22,6%

0,0%

42,8%

40,1%
42,1%
40,9%
41,4%
42,5%
41,2%
52,7%
28,5%

35,4%

Forventet
regnskab
2021 pr.
31.7

669.601

669.601

101.202

8.852

11.017

13.187

252.630

205.566

46.964

4.600

-4.500

256.253

62.608
37.804
29.089
39.870
25.090
32.675
40.457
25.559

-36.899

ZAndring
ift.
forventet
regnskab
pr.30.4

ek

2.701

2.701

8.794

-212

209

7.305

-2.796

-169

-2.532

-95

-1.168

-167

-658

-14

Mer/

mindre-
forbrug
i.f.t opr.
Budget

Kk

-24.564

-24.564

-4.563

270

443

-13.187

-19.304

-13.448

-6.354

-448

946

3.600

571
-267
68

75
4.021
903
-1.433
-7.451

7.113

Mer/
mindre-
forbrug
i.fit
korr.
Budget

Hkskosk

-22.795

-22.795

-4.572

342

388

-13.187

-12.026

-9.000

-3.100

400

-326

-3.197

-207

-658

-443
-1.100
1.417
-779
-6.164

4.737



Helsingor
Rehabiliterings-
0g
Treeningscenter

55.219 56.516 46,2% 59.516 -2.129 -4.297  -3.000

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

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

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

Merforbruget pa 22.795.000 kr. pa budgetomrade 619 i forhold til forventet korrigeret forbrug er fordelt med et
merforbrug pé 4.572.000 kr. pa4 myndighedsomradet, et merforbrug pa 12.026.000 kr. p4 hjemmepleje, et merforbrug pa
3.197.000 kr. pa plejehjemsomradet inkl. keb og salg af pladser samt et merforbrug pé 3.000.000 pa HRT.

1.1. Myndigheden

Myndigheden har samlet set et forventet merforbrug pa 4.572.000 kr. i forhold til det korrigerede budget.

Nér udgifterne til Covid-19 pa 13.187.000 kr. traekkes fra, er der dog et mindreforbrug pé 8.615.000 kr., som
hovedsageligt skyldes, at der er aktiviteter, hvor udviklingen udskydes helt eller delvist for at Helsinger Kommunes
samlede servicedriftsramme for 2021 kan overholdes. Til denne ménedsrapportering er der pa en raekke omrader opstaet
en forsinkelse af implementeringen af indsatserne eller en opbremsning af de forventede udgifter for 2021 pa i alt 948.000
kr. til hhv. 1) Nationalt Tele-Kol med 300.000 kr., 2) Social- og mental rehabilitering med 300.000 kr., hvor
implementeringen af disse indsatser er udskudt til 2022 og udgifterne finansieres af budgettet i 2022 samt 3)
opkvalificering af SSA-praktikvejledere med 348.000 kr., hvor indsatsen udskydes til 2022 pga. manglende ressourcer til
implementering, og midlerne vil blive segt overfort til budget 2022 ifm. driftsoverforselsagen.

1.1.1. Merudgifter ifm. Covid-19

De forventede Covid-19 udgifter er pa nuvaerende tidspunkt opgjort til 13.187.000 kr., hvilket svarer til et fald i de
forventede udgifter pa 7.305.000 kr. i forhold til den seneste ménedlige ledelsesrapportering pr. april 2021. Pr. den 15.
juni 2021 opherte muligheden for atholdelse af Covid- merudgifter pa eldreomradet, idet driftsenhederne er gaet tilbage
til NIR (Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer) fra Statens Serum Institut, svarende til retningslinjerne for Covid.
Undtaget er HRT som fortsat varetager opgaven med, at passe og pleje Covid-smittede borgere, som ikke kan komme
tilbage til egen bolig, samt Grennehaven, der fortsatter med at tilbyde systematiske test for ikke-vaccinerede
medarbejdere pa tvars af Center for Sundhed og Omsorg, til og med udgangen af september 2021. Herudover har
rengerings- og hygiejnemedarbejderne pa daginstitutionsomradet tidligere vaeret aflennet under Covid-kontiene pa
budgetomrade 619, disse medarbejdere er nu overfort til Center for Dagtilbud, Skoler, Fritid og Idraet med tilbagevirkende
kraft fra 1. januar 2021, svarende til 2.800.000 kr.

Helsinger Kommune har siden efteraret 2020 oplevet et aget pres pa de midlertidige degnpladser, som skyldes Covid,
hvor 1) borgerne er udskrevet fra hospitalerne og ikke kan komme tilbage i egen bolig og dels 2) at HRT ikke har haft
mulighed for at tage alle 46 degnpladser i brug ifm. etablering af et serligt Covid-afsnit. Det har betydet, at der pa
plejehjemmet Falkenberg har veret etableret 3 pop-up/overbelaegningspladser og tilsvarende pa plejehjemmet
Grennehaven har der varet etableret 2 pop-up/overbelagningspladser. Disse pop-up pladser/overbelaegningspladser er
fortsat i brug, og merudgifterne til disse pladser atholdes i myndigheden af ikke-disponerede midler til eget plejetyngde
vedrerende plejehjemmene.



1.2. Hjemmepleje

P& hjemmeplejeomradet forventes et merforbrug pa 12.026.000 kr. ved udgangen af 2021.

P& den kommunale hjemmepleje forventes der pa baggrund af forbruget i januar til juli et merforbrug pé 9.000.000 kr. i
2021. Dette er en stigning pa 1.200.000 kr. siden seneste manedsrapportering. Stigningen er et resultat af en sommer, hvor
hjemmeplejen dels har vaeret udfordret i forhold til at skaffe sommerferievikariater og dels i forhold til at kunne fa daekket
vikarbehovet gennem den faste leverander af eksterne vikarer. Dette har medfert, at hjemmeplejen har skulle deekke
vikarbehovet gennem dyrere vikarbureauer og gennem dyre FEA-vagter (Frivillig Ekstra Arbejde) fra eget personale.
Samtidigt har hjemmeplejen frem mod sommerferien haft et hejt langtidsfraveer, som serligt i juni méned har medfert et
hejt vikarforbrug. Endelig ses der en stigning i antallet af visiterede timer, der nu i enkelte distrikter overstiger det
budgetterede antal timer.

Der arbejdes fortsat pé at forbedre planlegningen og optimere ruter i hjemmeplejen, men meget af dette arbejde har ikke
kunne gennemfores i det forventede tempo pga. af den pressede situation over sommeren. Fremadrettet forventes en
reduktion i vikarforbruget, som er indeholdt i det forventede resultat.

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

I forhold til de private leveranderer af hjemmepleje forventes der et merforbrug pa 3.100.000 kr. til denne
ménedsrapportering, hvilket er en stigning af udgifterne pa 2.532.000 kr. ift. den seneste ménedsrapportering. I forste
halvér af 2021 har der veret en stigning i de visiterede timer til de private leveranderer. Dette skyldes bade en stigning i
det samlede antal timer og at markedsandelen til de private leveranderer er hgjere end budgetteret. Budgetfordelingen for
2021 er baseret pa, at de visiterede timer er fordelt med 19 % til private leverandarer og 81 % til den kommunale
hjemmepleje. Bilag 2 viser udviklingen i markedsandelen mellem den kommunale hjemmepleje og de private
leveranderer i de seneste 6 maneder, hvor fordelingen i gennemsnit har veret 23/77.

Pé baggrund af stigningen i timerne til de private leveranderer foreslds en opregulering af budgetrammen til privat
hjemmeplejen med 3.100.000 jf. principperne til budgettildelingsmodellen (se bilag 3 og afsnit 4.2).

Pa keb og salg af hjemmepleje forventes et mindreforbrug pa 74.000 kr., hvilket er et fald i mindreforbruget pa 95.000 kr.
ift. den seneste manedsrapportering.

1.3. Plejehjemsomrddet

Pé plejehjemsomrédet er udgifterne steget med 1.168.000 kr. ift. den seneste manedlige ledelsesrapportering pr. april
2021, svarende til 1.033.000 kr. pa plejehjemmene og med 135.000 kr. pa keb og salg af pladser.

Pa plejehjemmet Grennehaven er udgifterne steget med 167.000 kr., som skyldes stigende udgifter til eksterne vikarer
som folge af langtidssyge medarbejdere og manglende rekruttering af sommerferievikarer.



P& plejehjemmet Montebello er udgifterne steget med 658.000 kr., som primeert skyldes ekstraordinaere udgifter til en
beboer, hvis situation har kravet fast vagt degnet rundt. Der er ikke lengere legefaglig indikation for fast vagt og
ordningen er stoppet midt juli og plejehjemmet forventer derfor ikke yderligere udgifter.

Pa keb og salg af pladser forventes et merforbrug pa samlet 1.456.000 kr., hvilket er en forveerring pa 135.000 kr. ift. den
seneste méanedsrapportering. Der er fraflyttet 1 udenbys borger pa plejehjem i Helsinger Kommune ift. den seneste
manedsrapportering, sdledes at der med udgangen af juli 2021 er 60 udenbys borgere pé plejehjem i Helsinger Kommune.
Pé keb af plejehjemspladser i andre kommuner er der med udgangen af juli 2021 42 Helsinger borgere pé plejehjem i
andre kommuner. Helsinger Kommune har et netto salg pé 18 plejehjemspladser, i forhold til keb af plejehjempladser i
andre kommuner.

1.4. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)

HRT forventer et samlet merforbrug pé 3.000.000 kr. Dette er en forverring pa 1.500.000 kr. siden sidste
manedsrapportering pr. april maned. Merforbrug skyldes primeart 2 ting: 1) hejere vikarudgifter end ventet svarende til
2.000.000 kr. og 2) en ikke realiseret besparelse pé kekkenet som ventet ved omlaegning af madproduktionen til HRT
svarende til 1.000.000 kr.

Arsagen til det ggede merforbrug pa eksterne vikarer er, at det bliver stadigt mere tydligt, at HRT har vanskeligt ved at
handtere stadig mere komplekse borgere ift. det rammebudget, der er afsat til dem. Derudover er der pd HRT et hgjt
langtidssygefraver, der medferer et hejt vikarforbrug. Vikarforbruget er arsagen til 2.000.000 kr. af det samlede
merforbrug.

I budget 2020 blev der vedtaget en omlegningsforslag, hvor madproduktionen blev omlagt fra HRT til Plejehjemmet
Grennehaven. Med omlagningen undgik man en renovering af kekkenet pa HRT, der alligevel skal fraflyttes, nar
sundhedshuset abner. Derudover forventede man en nettobesparelse pa 629.000 kr. i 2021 blandt andet som folge af et
reduceret personalebehov sv.t 994.000 kr. pa HRT til handtering af maden. Det er nu tydeligt, at forudsatningerne for
besparelsen ikke har veret realistiske og at HRT ikke kan realisere den tilteenkte besparelse.

Det er, siden omlagningen, forsegt at nedbringe personaleudgifterne, men dette er ikke lykkedes og ifm. forberedelsen af
madproduktionen i det nye sundhedshus er det blevet tydeligt, at det kraever flere ressourcer end tidligere vurderet at
modtage, anrette og servere maden til borgerne pa HRT. Det har hidtil vaeret forventet at det ville lykkedes at nedbringe
personaleudgifter og at andre omrader pa HRT kunne bidrage til at dekke merforbruget. Det kan dog nu konstateres at
personalebehovet ikke kan nedbringes samt at det stigende pres pa den evrige ekonomi ikke tillader at dekke
merforbruget pa kekkendelen. Derfor er der nu lagt en merforbrug pé kekkenet ind i den samlede afrapportering for HRT.

2. budgetomréde 621 — Sundhed

Tabel 2

Arets priser, netto  Oprinde- Forventet Forbrugs- Forventet Zndring Mer/ Mer/

1 1.000 kr. ligt korrigeret procent regnskab ift. mindre- mindre-
budget budget ift. 2021 pr.  forventet forbrug forbrug
2021 2021 * forventet 31.7 regnskab i.ftopr. ifit

budget korr.



pr. Budget Budget

Budgetomrade 30.4%* roHE ok
621 Sundhed 306.500 308.499  44,9% 309.215  -380 2715 -716
Rammestyret 24.691 26690  41,7% 26592  -380 -1.901 98
i’;ﬁg{;ﬁ;ﬁfrﬁzt 16722 17922  42.8%  18.626  -1211  -1.904 -704
Her af

;;’Sei‘éizlrzisifn 13.026 14226  42,0% 14249 23 41223 23
-Hospice 1.504 1.504 33,1% 1.348 -100 156 156
Ferdigbehandlede 979 979 86,5% 2.071 -1.094  -1.092  -1.092
Somatik

Betaling til region 1.163

Statsbetaling 908

Ferdigbehandlede 1.213 1.213 29,5% 958 6 255 255
'Psykiatri

Betaling til region

Statsbetaling

ge‘)}ﬁgxgjing**** 5205  5.905 376%  5.116 673 89 789
Sundhedsfremme 2.047 2.310 52,2% 2.302 -11 -255 8
Patientrettet 0

sundhedsfremme 717 553 2.2% 548 169 169 5
Ikke rammestyret

ﬁig;ﬁ;ﬁgiﬁ? 281.809 281.809  452%  282.623 0 814 -814

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

** Forbedring af forventet regnskab angives med plus, og forogelse angives med minus.
**%* Merforbrug angives med minus, og mindreforbrug angives med plus.
**%% Transport til genoptreening pd HRT, hospitaler, korselsgodtgorelse til borgere der kover i egen bil, genoptreening i

andre kommuner (frit valg), specialiseret genoptreening pd hospitaler, vedligeholdende genoptreening efter § 86.2 samt
specialiseret rehabiliterings genoptrening.

2.1. Rammestyret



Pa det rammestyrede omrade forventes et mindreforbrug pa 98.000 kr. i forhold til korrigeret budget. I forhold til senest
ménedsrapportering er der en endring pa -380.000 kr. Det skyldes primart et merforbrug pé feerdigbehandlede somatiske
borgere, idet Helsinger Kommune ikke har kunne hjemtage borgerne i egne tilbud. Der betales bade til regionen og til
staten for dagene. Samlet forventes der er merforbrug pa 1.092.000 kr. pa omradet, hvis tendensen fortsatter resten af
aret. Merforbruget modsvares delvis af et samlet mindreforbrug pa 789.000 kr. for den specialiserede genoptraning, der
foretages pa hospitalerne og pa kersel til genoptrening.

2.1.1. Sundhedsfremme og Patientrettet sundhedsfremme

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

2.2. Ikke rammestyret

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

Der er endnu ikke en afklaring pa, om der senere vil blive foretaget efterreguleringer af aktiviteterne for bade 2019, 2020
0g 2021.

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrader sgges der om udgiftsneutrale omplaceringer og tillegsbevillinger pa i
alt 4.940.000 kr., jf. tabel 3 nedenfor.

Tabel 3. Oversigt over omplaceringer og tillcegsbevillinger for Omsorgs- og Sundhedsudvalget

Omplaceringer Tilleegsbevillinger

IAB%[(S) ﬂlser’ netto 1 (udgiftsneutrale (ikke udgiftsneutrale ;F;llltaegsbevﬂlmger
‘ ‘ tilleegsbevillinger) tilleegsbevillinger)

Omsorgs- og

Sundhedsudvalget 1.810 3.130 4.940

619 Omsorg og Aldre 2.334 3.130 5.464
Rammestyret 2.334 3.130 5.464

Udmentning af midler

til hospicepladser 0 30 30

LC23

Private leveranderer

af personlig og 0 3.100 3.100

praktisk hjlp

Stimuliaf g6 0 1.060

oplevelsesindustrien

Sommer og 750 0 750



erhvervspakke

Patientrettet

forebyggelse >24 0 >24
621 Sundhed -524 0 -524
Rammestyret -524 0 -524
Patientrettet 524 0 524
forebyggelse

Der anbefales tillegsbevillinger for i alt 3.130.000 kr., som beskrives nedenfor.

4.1. Udmoentning af midler til hospicepladser LC23

I Kreeftplan IV er der afsat midler til etablering og drift af nye hospicepladser i omréder, hvor der kan vare behov for
yderligere kapacitet. Udmentningen af midlerne &ndres fra puljemidler til bloktilskudsmidler fra 2021. For Helsinger
Kommune betyder det ggede bloktilskudsmidler pa 30.000 kr.

4.2 Halvarligt regulering af budgetrammen til private leverandorer af hjemmepleje

Jf. principperne for budgettildelingsmodellen for hjemmeplejen er det muligt med en regulering af budgettet til
hjemmeplejen, hvis budgetforudsatningerne andrer sig i lobet af aret. I forste halvar af 2021 er der sket en vasentlig
stigning 1 antallet af visiterede timer til privat leveranderer af hjemmeplejen, hvorfor der anbefales en tillegsbevilling pa
3.100.000 kr. Baggrund for anbefalingen er beskrevet i bilag 3.

Der anbefales udgiftsneutrale omplaceringer for i alt 1.810.000 kr., som beskrives nedenfor.

4.3. Stimuli af oplevelsesindustrien

I finansloven for 2021 indgér der midler til udmentning af stimuli til oplevelsesindustrien, hvor hensigten er 1) at
understotte virksomheder og akterer inden for oplevelsesindustrien, der har oplevet nedgang i1 deres omsetning under
Covid-19 og 2) at bidrage til, at bl.a. @ldre og sérbare der serligt oplever ensomhed som felge af isolation under Covid-
19, kan gere brug af kultur- og oplevelsesaktiviteter i 2021 og som skaber livsgleede og samver. Omsorgs- og
Sundhedsudvalget har behandlet sagen pa deres made den 8. juni 2021. Der er sarskilte midler til borgere under Center
for Serlig Social Indsats.

4.4. Sommer og erhvervspakke

Sommer og erhvervspakken er mélrettet sdrbare @ldre, parerende og voksne borgere med handicap pa botilbud. Der skal
veere et serligt fokus pé borgere med demens, herunder deres parerende. Dette galder bade plejehjemsbeboere med
demens og borgere med demens, der bor i eget hjem. Der er sarskilte midler til borgere under Center for Sarlig Social
Indsats.



4.5. Patientrettet forebyggelse

Administrationen anbefaler, at der budgetomplaceres 524.000 kr. fra budgetomrade 621 patientrettet forebyggelse til
budgetomrade 619 HRT. Budgetomplaceringen vedrerer udvikling af forlebsprogrammer i den forebyggende indsats for
kronikere pa HRT.

Okonomi/Personaleforhold

Samlet set medferer sagen, at Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget opjusteres med 4.940.000 kr.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Indstilling

Center for Jkonomi og Ejendomme indstiller,

1. at der gives udgiftsneutrale omplaceringer til servicedrift pa det rammestyrede omrade pé i alt 1.810.000 kr., jf.
tabel 3.
2. at der gives tillegsbevillinger til servicedrift pd det rammestyrede omrade pa i alt 3.130.000 kr., jf. tabel 3.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021
Indstillingerne godkendt.
Fravaerende:

Lisbeth Lessae
Bilag

1: Udviklingen i forskel mellem planlagte og visiterede timer
2: Udviklingen i markedsandelen mellem kommunal og privat i de seneste 6 maneder

3: Halvarlig regulering



Punkt 3: Beslutning: Nedsattelse af udvalg til pulje under § 79

20/36512

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

I servicelovens § 79 er der mulighed for, at kommunalbestyrelsen kan ivaerksatte eller give tilskud til generelle tilbud, der
har et aktiverende og forebyggende sigte. Det kan vaere aktiviteter for seniorer, tilskud til seniorklubber og aktivitetscenter
og lignende. Helsinger Kommune har gennem mange ar understottet &ldreomrédet gennem § 79.

I december 2020 besluttede Omsorgs- og Sundhedsudvalget en ny struktur for administration af kommunens § 79-midler,
med henblik pa at give en sterre systematik og en mere gennemsigtig fordeling af midlerne baseret pé en politisk besluttet
ramme.

Denne beslutning indebar oprettelsen af en ny arlig pulje, hvor foreninger kan sege tilskud til deres senioraktiviteter.
Omsorgs- og Sundhedsudvalget skal med denne sag beslutte, hvordan processen med at fordele puljemidlerne skal forega
fremadrettet.

Retsgrundlag

Lov om Social Service § 79.

Relation til vision og tveergiende politikker
Sagen er relateret til:

o Kommunens Vision 2030 — szrligt ift. satsningsomréadet: Vi dbner muligheder for feellesskaber, der ager
livskvaliteten”.

¢ Sundhedspolitikken, Lev godt og lenge 2017-2022.

o Politik for et Veerdigt £ldreliv, 2018-2022.

Sagsfremstilling

Puljen har i 2021 587.000 kroner, der kan seges til senioraktiviteter. Fordelingen af midlerne under § 79 tager
udgangspunkt i den vaerdimessige ramme, Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede i december 2020, der lyder som
folger:

feellesskaber, der giver mental sundhed og imedegéir ensomhed.

sund aldring, der vaegter bevagelse og fastholdelse af fritidsinteresser.

tidlig indsats, der giver mulighed for bevarelse af fysiske, mentale og sociale funktionsevner.
frivillighed og indflydelse, der tager udgangspunkt i borgernes ensker og behov.

aktive naermiljeer, s& der foregér senioraktiviteter flere steder inden for kommunens geografi.

Malgruppen for § 79 er 60+ arige og fertidspensionister i Helsinger Kommune.

Puljen er endvidere omfattet af nedenstdende ramme:

o Samtlige frivillige foreninger og organisationerne kan arligt sege midler til deres senioraktiviteter.
¢ Der er ansogningsfrist 1 gang arligt. Hvis alle midler ikke fordeles ved den arlige runde, kan lebende ansggninger
resten af aret imgdekommes.



¢ Der kan ansgges om midler til faste udgifter (fx forplejning til bestyrelsesmader, kontorhold, sméforngdenheder til
faste aktiviteter og lignende basisdrift). Der gives ikke tilskud til forplejning ved almindelige klubdage.

¢ Derudover kan der sgges om midler til aktiviteter for medlemmerne til max 1.000 kr. pr. medlem.

¢ Denne pulje bruges ligeledes til projektansegninger pa senioromradet fra fx non-profit organisationer som
Frivilligcenter Helsinger.

¢ Midlerne fordeles efter i hvilken grad formaélet i ansegningen lever op til den veerdimessige ramme for § 79-
omradet.

¢ Herudover tilgodeses s@rligt de foreninger, der ansgger om midler til at lave indsatser for at f4 nye medlemmer, da
en del af de eksisterende seniorforeninger i kommunen gennem en del ar har haft vigende medlemstal. I den
sammenhang vagtes det sarligt hejt, hvis der er fokus pa at tiltreekke sarbare og udsatte borgere, der er i storre
risiko for ensomhed og funktionstab.

Puljen under § 79 blev uddelt forste gang i forste halvdel af 2021. Ansggningerne er udelukkende behandlet af
administrationen, og Omsorgs- og Sundhedsudvalget er efterfolgende orienteret. 39 ansegninger blev indsendt i den
indledende runde, og der er efterfolgende indsendt yderligere 2 ansegninger. Der er pt. blevet godkendt 34 ansggninger og
fordelt knap 700.000 kr. — heraf er ca. 225.000 kr. ubrugte midler, der er overfort fra 2020.

Der er tre mulige scenarier for processen omkring fordelingen af puljemidlerne under § 79:

1: Omsorgs- og Sundhedsudvalget nedsetter et underudvalg. Underudvalget har ikke beslutningskompetence, men kan pa
baggrund af de ovenstdende vardier og rammer indstille en fordeling til Omsorgs- og Sundhedsudvalget, der
efterfolgende beslutter den endelige fordeling.

2: Der sker en administrativ fordeling af puljemidlerne pa baggrund af de ovenstaende vaerdier og rammer. Efter
fordelingen orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

3: Administrationen fremlagger ud fra ovenstdende vardier og rammer et forslag til fordeling af midlerne, til Omsorgs-
og Sundhedsudvalgets godkendelse.

Center for Sundhed og Omsorg foreslér i alle ovenstaende tilfeelde, at udvalget atholder én érlig fordeling af midlerne
efter ansegningsrunden i starten af aret. Hvis alle midler ikke fordeles, og der efterfolgende indsendes nye ansggninger
(jf. rammerne for fordelingen), foreslar Center for Sundhed og Omsorg, at administrationen varetager den efterfelgende
fordeling.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at udvalget beslutter, hvordan processen skal med fordeling af § 79-puljen skal foregé fremadrettet, jf. de tre
scenarier i sagsfremstillingen.

2. at midlerne som udgangspunkt fordeles ved én érlig ansegningsrunde — og at en evt. efterfelgende fordeling af
restmidler varetages af administrationen.



Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021

Ad1

Et flertal, Ib Kirkegaard (O), Kristina Kongsted (C) samt Duygu N. Aydinoglu og Lene Lindberg (A) enskede alternativ 3.

Bente Borg Donkin (F) og Mette Lene Jensen (V) gnskede alternativ 2.

Indstillingen godkendt.
Fravarende:

Lisbeth Lessoe



Punkt 4: Beslutning: Godkendelse af aftale om intravenes behandling til
borgere i kommunalt regi i Region Hovedstaden

21/23858

Sagen afgores i:

Byradet 2018-2021

Indledning

KKR Hovedstaden har den 16. juni 2021 godkendt ”Aftale om intravenes behandling til borgere i kommunalt regi i
Region Hovedstaden” mellem Region Hovedstaden og kommunerne i Hovedstaden. Med indgaelse af aftalen kan borgere
i hovedstadskommunerne fremadrettet modtage intravengs behandling (IV-behandling) med medicin eller veske i eller

teet pd eget hjem. Dermed kan borgerne undgd gentagne ambulante besog pé hospital og dermed fa mere frihed og
fleksibilitet i deres hverdag, den periode behandlingen varer.

En vaesentlig del af aftalen er en takstmodel, der fastsatter den takst, som regionen skal afregne med kommunerne for at
lose opgaven. Modellen tager afset i kommunernes konkrete erfaringer med [V-behandling og reelle udgifter hertil.

Aftalen treeder i kraft den 4. oktober 2021 og bliver evalueret efter to ar. Aftalen er en forsegsordning, hvor parterne i
aftaleperioden har mulighed for at tilrette og genforhandle aftalen. Aftalen er vedlagt som bilag.

Forud for KKR’s godkendelse har Sundhedskoordinationsudvalget godkendt aftalen pad mede den 11. juni 2021 og
kommunaldirekterkredsen pad K29-meade den 4. juni 2021.

Med denne sag fremlaegges aftalen med henblik pé beslutning om, hvorvidt Helsinger Kommune skal tiltreede aftalen.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 138.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sundhedspolitikken ”Lev godt og leenge” 2017-2022.

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Helsinger Kommune har tidligere varetaget IV-forlgb i kommunalt regi, men kommunen valgte i september 2020 at
foretage en midlertidig opbremsning af denne indsats. Det skyldes et stigende antal udskrivelser fra hospital med I'V-
behandling uden en egentlig aftale med regionen om finansiering, kompetencekrav mv. Derudover var der behov for et
klart defineret behandlingsansvar. Region Hovedstaden er nu klar med en aftale for IV-behandling til borgere i kommunalt
regi.

Specialiseringen pa hospitalerne, sget kompleksitet hos borgerne og flere &ldre, der udskrives tidligere efter
hospitalsindleeggelser, nedvendigger en mere bevidst planleegning af de sundhedsopgaver, der udferes i borgerens
naermilje, herunder IV-behandling. Det stiller krav om styrket faglighed, eget kapacitet samt bedre samspil pé tvaers af
sektorer.



Implementering af [V-aftalen sker i regi af sundhedsaftalens mal om sundhedssamarbejde mellem kommunen og
hovedstadsomradets hospitaler. Indgaelse af en [V-aftale er et pejlemaerke i Sundhedsaftale 2019-2023 om mere
sammenheng i borgernes forleb, mere lighed i sundhed, mere samspil med borgeren og mere sundhed for pengene.

Formélet med IV-aftalen er at sikre hoj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i forleb for borgere i [V-
behandling i kommunalt regi pa delegation fra hospitalet. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal
opleve ubegrundede overgange eller ungdvendige indleggelser.

2. Aftalens indhold

Aftalen omfatter forleb med [V-antibiotika, IV-vaske og IV-pumpe, der sammen med sygeplejeartikler medgives fra
hospitalet. IV-behandling i kommunalt regi kan ske i tidsrummet 07-23 og med maksimalt fire daglige besog.
Tidsforbruget i borgerens hjem maé ikke overstige en time pr. besgg. Endvidere er det en forudsatning, at borgerne er
indstillede pa at fortsatte eller faerdiggere deres [V-behandling i kommunalt regi, samt at borgerne leegefagligt er vurderet
egnede til at modtage IV-behandling i kommunalt regi.

Aftalen praciserer, at intravengs medicinsk behandling som hovedregel pdbegyndes i sygehusregi, og at der fra sygehuset
leegges en plan for behandlingen, samt at det overordnede ansvar for den intravenese behandling bliver hos sygehuslaegen,
ogsa efter udskrivelse fra sygehus til eget hjem, plejehjem mv.

IV-behandling i kommunen kan foregé i sundhedscenter, sygeplejeklinik, midlertidig degnplads eller eget hjem, herunder
plejecentre og botilbud.

Behandling af korttarmspatienter i kommunalt regi er ikke omfattet af aftalen om IV-behandling, da der udestér afklaring
omkring ansvarsfordeling og takstniveau. Dermed kan den enkelte kommune beslutte at afvise at varetage behandlingen,
indtil der er fundet en losning, eller varetage behandlingen uden en aftale og uden finansiering fra regionen. KKR
Hovedstaden opfordrer kommunerne til at afvise nyhenviste patienter.

Det forudsettes, at de kommunale sygeplejersker er eller bliver oplaert i [V-antibiotika og [V-vaskebehandling. Hospitalet
stiller kompetencer til rddighed i forbindelse med oplaring og rddgivning af det kommunale personale. Hospitalet stér til
radighed hele degnet for spergsmaél vedrerende igangvaerende I'V-forleb.

Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at de fleste af kommunens sygeplejersker skal have ekstra kompetenceudvikling
for at kunne varetage opgaven med ['V-behandling. Centeret vil uddanne nogle naglepersoner, som efterfolgende kan laere
kolleger op ud fra en successiv og praksisner model, efterhdnden som behovet viser sig.

Center for Sundhed og Omsorg vurderer endvidere, at det kan give en ressourceudfordring at varetage behandlingen med
I'V-antibiotika, som skal gives 4 gange dagligt, da det kraever degnbemanding med sygeplejersker. Centeret vil opfordre
regionen til hurtigst muligt at udvikle en lesning, hvor antibiotika ingives via mekaniske pumper, da det betyder, at
antibiotika kun skal indgives 1 gang i degnet.



Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at Helsinger Kommune tiltreeder forsegsordningen pr. 4. oktober 2021 og
afviser behandling af korttarmspatienter i kommunalt regi.

Okonomi/Personaleforhold

Takstmodellen er baseret pa forlgbstakster for tre typer IV-behandling (IV-antibiotika, IV-vaske, [V-pumpe) samt
dagstakster, der bliver afregnet for lengere forleb. Dagstakst bliver alene anvendt, nér forlebene straekker sig ud over det
antal dage, der er forudsat i forlgbet.

Det er forventningen, at hovedparten af forlabene alene vil blive afregnet med forlgbstakst.

Taksterne er beregnet pa de reelle udgifter kommunerne afholder til sygeplejersker (lon, ferie, sygdom, frokost, fravaer
ved uddannelse). For hvert forleb er medtaget tid til opstart og afslutning af borgeren. For hvert besgg er medtaget tid til
forberedelse, indleb og transport. Der er i takstmodellen forudsat, at halvdelen af forlgbene sker i borgernes hjem og
halvdelen pa kommunal sygeplejeklinik. Forudsatningerne vil blive evalueret efter to &r.

Det er Center for @konomi og Ejendommes vurdering, at de forudsetninger, der ligger til grund for beregning af
taksterne, matcher de udgifter, der vil vaere i Helsinger Kommune i forbindelse med IV-behandling. Dermed vil
kommunen fa deekket udgifterne forbundet med IV-behandlingen gennem den aftalte takstfinansiering. Det er dog
afgerende, at forlebene gennemsnitligt ikke varer leengere end de 4 dage, der er valgt som udgangspunkt for fx forlab med
IV-medicin. Derudover er det afgerende, at Helsingar Kommune bestraber sig pa at fa sé stor en andel som muligt
foretaget pa kommunal sygeplejeklinik, da udgangspunktet for taksten er, at 50 % af forlabene finder sted pé en klinik.
Dermed dakkes vejtiden ikke pa de 50 % af forlgbene.

Hidtil har der ikke vearet foretaget IV-behandling pa Helsinger Kommunes sygeplejeklinik.

Med udgangspunkt i de IV-behandlinger, som Helsinger Kommune har dokumenteret i omsorgssystemet, Nexus, i 2019,
og pé baggrund af takstmodellens forudsatninger og beregningsgrundlag, har Center for @konomi og Ejendomme og
Center for Sundhed og Omsorg beregnet, hvilken indtegt Helsingar Kommune ville have modtaget i 2019, hvis den
pagaldende aftale havde eksisteret pé dette tidspunkt.

I alt var der 68 forlgb i 2019, der ville have varet omfattet af aftalen. Forlebene fordeler sig som i nedenstaende tabel,
med en samlet indtaegt pa 369.924 kr. Det ma formodes, at der med en fast aftale, vil ske en stigning i antallet af forlab.

Forlobstype  Antali 2019 Takst Samlet takstfinansiering

IV-antibiotika 50 6.915 345.750
IV-vaeske 18 1.343 24.174
Hovedtotal 68 - 369.924

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen er sendt i hering i Seniorradet.



Indstilling

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

1. at aftalen om IV-behandling i kommunalt regi godkendes.
2. at alle nye henvisninger af korttarmspatienter afvises, sa lenge der ikke er en aftale pa.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021
Indstillingerne anbefales.
Fravaerende:

Lisbeth Lessoe
Bilag

1: Aftale om IV-behandling i kommunalt regi KKR Hovedstaden

2: Horingssvar fra Seniorradet - godkendelse af aftale om intravenegs behandling



Punkt 5: Beslutning: Arsregnskab 2020 plejehjemmet Bogehojgard

21/17386

Sagen afgores i:
Byréadet 2018-2021
Indledning

Godkendelse af regnskab 2020 for det selvejende plejehjem Bogehgjgard.
Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune samt driftsoverenskomsten mellem Plejehjemmet Bogehgjgard og
Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tvergdende politikker.

Sagsfremstilling

Administrator for det selvejende plejehjem Bogehgjgird, OK-Fonden har fremsendt regnskab 2020 for plejehjemmet
Bogehgjgéird. Regnskabet er revideret af statsautoriseret Revisionspartnerselskab Grant Thornton. Revisionen har ikke

givet anledning til forbehold.

Okonomi/Personaleforhold

Resultat for regnskab 2020 er sdledes:

Regnskab Korrigeret budget Mer-/mindreforbrug
2020 2020 2020%*
I alt
g 22.899.563 21.018.990 1.880.573
Bogehgjgéird

*Merforbrug/mindreindteegt +, Mindreforbrug/merindtcegt -

Plejehjemmet Bogehejgard har i regnskab 2020 et samlet merforbrug pa 1.880.573 kr. heraf er de 2.489.000 kr. overfort
merforbrug fra tidligere ar. Plejehjemmet Bogehajgérd har saledes afviklet 608.427 kr. af tidligere ars merforbrug i 2020.

Ifolge den udarbejdede handleplan i 2019 for afvikling er af merforbruget, sa skal merforbruget vere afviklet senest med
udgangen af 2022. Handleplanen for afvikling af tidligere &rs merforbrug overholdes séledes.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Seniorradet er heringspart pa sagen.

Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,



at regnskab 2020 for plejehjemmet Bogehgjgard godkendes.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021

Indstillingen anbefales.
Fravarende:

Lisbeth Lessoe
Bilag

1: Horingssvar fra Seniorradet - Arsregnskab 2020 plejehjemmet Bogehojgard



Punkt 6: Orientering: Helsinger Kommune som demensvenlig kommune

21/21765

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Siden 2017 har Helsinger Kommune haft en malrettet indsats pd demensomradet, og kommunen har allerede gennemfort
og igangsat en lang raekke relevante initiativer, der giver grundlag for betegnelsen som en demensvenlig kommune. I

kommunens budgetaftale for 2021 blev det besluttet, at Helsinger Kommune skal have officiel status som demensvenlig
kommune gennem Demensalliancen.

Helsinger Kommune deltager i 2021 i et udviklingsforlab hos Demensalliancen — sammen med andre kommuner - og
kvalificerer sig derved som demensvenlig kommune den 7. oktober 2021.

Med denne sag orienteres udvalget om, hvordan fejringen af Helsinger Kommunes status som demensvenlig kommune
kommer til at foregd samt de forelebige ideer til en efterfolgende kommunikationsindsats.

Retsgrundlag

Regeringen og Folketingets satspuljepartier indgik i efteriaret 2015 en aftale om at afszette midler til at understette
udviklingen pi demensomradet. Dette blev i 2016 udmentet i Den nationale demenshandlingsplan 2025.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Politik for et Veerdigt £ldreliv — i Helsinger Kommune, 2018-2022.

Helsingor Kommunes demenshandleplan; vi er fzelles om demens, 2017-2025.

Sagsfremstilling

Helsinger Kommune afslutter den 7. oktober 2021 Demensalliancens Kommuneprogram.

Forlebet hos Demensalliancen er et tosporet fokus fordelt pa fire kursusdage, hvor Helsinger Kommune har valgt at
fokusere pa:

¢ udfordrende adfeerd hos borgere med demens.
¢ overlevering og gode overgange i demensforlgbet.

Der er en leder og fire demenskoordinatorer fra Center for Sundhed og Omsorg, der har deltaget pa4 Demensalliancens
Kommuneprogram. Deltagerne har lebende videreformidlet viden og metoder til de resterende demenskoordinatorer i
centerets interne Demensnetverk.

Pa trods af stor viden og erfaring med demensomradet i Helsinger Kommune allerede inden deltagelse, har centeret faet
inspiration samt sparring, som kan styrke det faglige arbejde med demens i centeret. Fx udbygning af kommunens
allerede eksisterende praksis i forhold til triagering og adfaerdsregistrering.



Ved fejringen den 7. oktober 2021 i Kgbenhavn vil der vaere en preesentation af programmets leeringsudbytter og en
diskussion af det videre arbejde med demens i kommunen. Formanden for Omsorg- og Sundhedsudvalget deltager i
fejringen af udnevnelsen.

Herefter afrapporterer Demensalliancen til Social- og ZAldreministeriet, hvoraf det vil fremgé, at Helsinger Kommune er
en demensvenlig kommune.

Okonomi/Personaleforhold

Prisen for Demensalliancens Kommuneprogram udger 50.000 kr., hvilket fremgik af udvalgsmedet den 9. februar 2021
”Beslutning: Anvendelse af demensmidler 2021”. Dette er inkl. den nye status som demensvenlig Kommune.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Omsorgs- og Sundhedsvalgsmadet besluttede den 9. februar 2021, at der afsattes 5.000 kr. til aktiviteter i forbindelse med
formidling af og bevidsthed om Helsinger Kommunes nye status som en demensvenlig Kommune.

Center for Sundhed og Omsorg planlaegger i samarbejde med kommunens Kommunikationsafdeling
kommunikationstiltag i felgende medier:

e Anvendelse af kommunens Facebook-side.

» Lokale medier via pressemeddelelser.
¢ Kommunens hjemmeside.

Der vil blive udarbejdet et grafisk design, som kan bruges som en gennemgéende rod trad.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021
Orientering foretaget.
Fravarende:

Lisbeth Lassoe



Punkt 7: Orientering: Sommerpakke 2021 malrettet seldre og borgere med
handicap

21/22149

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Den 19. maj 2021 blev der nationalt indgéet politisk aftale om en overordnet ramme for en sommer- og erhvervspakke,
som bl.a. indeholder midler til ”styrkelse af fysisk og mental rehabilitering og kulturtilbud til sérbare @ldre og til personer
med handicap”.

Helsinger Kommune modtager med den nye sommerpakke 2021 1,064 mio. kr. til &ldre- og socialomradet. Formélet med
Sommerpakke 2021 er at styrke den mentale trivsel og livskvalitet, som har vaeret udfordret som folge af Covid-19
pandemien. Malgruppen for Sommerpakke 2021 er sarbare @ldre, parerende og voksne borgere med handicap pa
botilbud. Der skal vaere et sarligt fokus pa borgere med demens, herunder deres pargrende. Dette gelder bade beboere pa
demensplejehjem og mennesker med demens, der bor i eget hjem.

Midlerne i Sommerpakke 2021 ligger ud over de 1,87 mio. kr., som Omsorg- og Sundhedsudvalget blev orienteret om den
8. juni 2021. Formalet med disse midler er at styrke oplevelsesindustrien og give &ldre borgere og borgere med handicap
mulighed for kulturelle oplevelser. Udmentningen af disse midler er i gang.

I denne sag orienteres om udmentningen af den andel af Sommerpakke 2021, der vedrerer, Helsinger Kommunes borgere
med demens pé plejehjem og i hjemmet.

Retsgrundlag

Aftale mellem Regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten,
Konservative og Alternativet om sommer- og erhvervspakke mv. af 4. juni 2021.

Relation til vision og tveergiende politikker

Helsinger Kommunes Politik for et Vaerdigt Aldreliv, 2018-2022.

Sagsfremstilling

Helsinger Kommune modtager igen i 2021 en sommerpakke — denne gang malrettet aktiviteter for &ldre sarbare borgere.
12020 fik Helsinger Kommune 528.000 kr. fra den daveerende sommerpakke, hvor der var sarligt fokus pa
plejehjemsbeboere. Den nye sommerpakke har et serligt fokus pa borgere med demens, herunder deres péarerende. Det
galder bade for beboere pa demensplejehjem og borgere med demens, der bor i eget hjem.

Covid-19 pandemien har medfert, at mange sérbare aldre har vaeret i risiko for social isolation, ensomhed og tab af
feerdigheder. Aktiviteterne fra denne sommerpakke skal derved afhjelpe dette, sa aldre borgere kan ga en (sen)sommer og
et efterdr med aktiviteter i mede, som kan medvirke til starre livskvalitet og glaede i hverdagen.

I aftalen beskrives aktivitetsmulighederne meget bredt. Fx kan midlerne bruges til fysisk rehabilitering, deltagelse pa dag-
og aktivitetscentre, aflastning og demenscafeer. Derudover kan det ogsa vere ekstra personlig og praktisk hjalp, samtaler
eller ledsagelse til sociale arrangementer og deltagelse i kulturarrangementer. Desuden kan aktiviteterne ogsa anvendes til
at imgdegé ensomhed hos borgere.



Center for Sundhed og Omsorg arbejder med folgende udmentningstiltag:

Ogede aktiviteter pdA Demensdagcenter og Madestedet (borgere med demens i tidligt stadie).
Dget nerveer og aktiviteter pa plejehjem og Helsinger Rehabilitering og Traening.

Dget kapacitet til parerenderddgivning.

Frivilligcenteret udvider deres tilbud til borgere med demens og deres parerende.

e o o o

Den konkrete udmentning vil have udgangspunkt i de behov og ensker, der afdeekkes gennem en dialog med
borgere/parerende.

Okonomi/Personaleforhold

Helsinger Kommune modtager i alt 1,064 mio. kr., som skal anvendes til borgere i Center for Serlig Social Indsats og
Center for Sundhed og Omsorg. Fordelingen mellem de to centre er foretaget med udgangspunkt i, at der i Center for
Searlig Social Indsats er 204 voksne borgere med handicap indskrevet pa botilbud, mens der i Center for Sundhed og
Omsorg er 595 borgere med diagnosticeret demens, fordelt pé plejehjem og i hjemmeplejens regi.

Dette giver folgende fordeling mellem centrene:

o Center for Serlig Social Indsats: 204 borgere med handicap pé botilbud = ca. 25 % = 314.000 kr.
¢ Center for Sundhed og Omsorg: 595 borgere med demens pa plejehjem og i hjemmet = ca. 75 % = 750.000 kr.

Midlerne udmentes via sertilskud til kommunerne pé baggrund af fordelingen efter Aldreneglen. Det forudsettes, at
midlerne er anvendt inden udgangen af 2021. Der laegges vagt pa, at midlerne anvendes til at iverksatte ekstra tiltag i
kommunen, som ellers ikke ville vaere blevet ivaerksat i forhold til malgruppen af sérbare &ldre. Midlerne kan anvendes til
konkrete aktiviteter og ydelser samt via brug af private leveranderer. Ved udgangen 2021 skal der udarbejdes en kort
redegarelsen til Social- og Aldreministeriet om, hvilke indsatser, der er i iveerksat, inden for de tildelte ekonomiske
rammer.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse, men de bererte borgere/beboere
medinddrages i planlegning og ensker.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Lisbeth Lassoe



Punkt 8: Orientering: Nye regler for sundhedspersoners journalfering

21/26218

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Den 1. juli 2021 tradte en ny journalferingsbekendtgerelse i kraft, som angiver de krav, der er til sundhedspersoners
dokumentation i borger-/patientjournaler. Styrelsen for Patientsikkerhed har i den forbindelse udgivet fem
sektorspecifikke vejledninger til bekendtgerelsen, som skal understette og styrke journalferingspraksis pé tveers af hele

sundhedsvaesenet. Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn med, at journalferingen til enhver tid er udfort
fyldestgerende.

Med denne sag prasenteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget for de vigtigste nye dokumentationskrav for kommunalt
sundhedspersonale. Det gives en mundtlig uddybning pé udvalgsmedet.

Retsgrundlag

Sundhedsloven

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

1. Baggrund

Den elektroniske journal er et centralt arbejdsredskab for det sundhedsfaglige personale. Journalen viser borgerens
helbredsmaessige historik, den aktuelle indsats og understetter dokumentation for lebende udfert behandling og pleje.
Journalen bidrager til patientsikkerheden og er afgerende for den faglige kommunikation bade internt og tveersektorielt.
Den nye journalferingsbekendtgerelse og de nye vejledningers formal er at understotte korrekt journalfering.

De fem vejledninger er malrettet: det sygeplejefaglige omrade, praktiserende leeger og speciallaeeger, sygehusleger og
preehospitalt personale, tandomradet samt andre specifikke autorisationsgrupper.

Styrelsen for Patientsikkerhed har sendt information om den nye bekendtgerelse ud i den personlige e-boks til samtlige
ledere og autoriserede sundhedspersoner i det danske sundhedsvasen. Styrelsen for Patientsikkerhed understreger hermed
det personlige ansvar for korrekt journalfering.

Bekendtgarelsen indeholder bade skarpelser og lempelser i kravene til journalfering. Center for Sundhed og Omsorg
retter en serlig opmarksomhed pa et skaerpet ledelsesansvar for korrekt journalfering og en smallere definition af tidstro
dokumentation. Bilag 1 er en uddybning af de nye regler i bekendtgerelsen.

2. De veesentligste skaerpelser for korrekt journalfering




Nedenfor fremgar de vaesentligste skeerpede dokumentationskrav, som den ny bekendtgerelse indeholder:

¢ Med den nye journalferingsbekendtgerelse og -vejledningerne er ledelsesansvaret for korrekt journalfering skaerpet.
Det er ledelsens ansvar, at de generelle rammer for medarbejderne er pa plads, s& den enkelte medarbejder har
mulighed for at varetage sin journalferingspligt. Det betyder, at de ansatte har tid, adgang, udstyr, instruktioner til
og opleering i at fore journal 1 overensstemmelse med bekendtgerelsen.

¢ Journalferingen skal vere tidstro, dvs. den skal ske i forbindelse med patientkontakten. Hvis det ikke er muligt pa
grund af andre akutte opgaver, kan journalferingen undtagelsesvist vente, men skal dog ske snarest muligt og under
alle omsteendigheder, inden arbejdstids opher. Der er saledes mere malfaste krav til, hvor hurtigt dokumentationen
skal foreligge.

¢ Det er skarpet, at journalferingspligten ikke kun geelder for autoriseret sundhedspersonale, men for alt personale,
der udferer sundhedsfaglige opgaver rettet mod den enkelte borger eller patient. Plejepersonale og paedagogisk
personale er saledes skrevet ind i vejledningen for sygeplejefaglig journalforing.

3. Lettelser i journalferingen

Den ny bekendtgerelse indeholder ogsé lempelser i kravene til dokumentation. Disse er bl.a.:

o FEt stiltiende samtykke til behandling skal kun skrives ind i journalen i nedvendigt omfang. Nér en borger medvirker
til en undersogelse eller behandling, betragtes dette som stiltiende samtykke. Ordet ”samtykke” behaver ikke
leengere journalferes.

¢ De 12 sygeplejefaglige problemomrader er fortsat grundlaget for den sygeplejefaglige journalfering, men det er
blevet praeciseret, at det sygeplejefaglige personale kun skal journalfere de punkter, hvor der er observationer, som
er ngdvendige for pleje, behandling, opfelgning m.v. Hidtil har personalet ogsé skulle dokumentere i de ikke
relevante punkter i journalen med ikke relevant”, sé alle kunne se, at der var taget stilling til de enkelte punkter.

Okonomi/Personaleforhold

Denne sag har relation til anleegsenske an619-001 Styrket sundhedsfaglig dokumentation pd plejehjem til budget 2022-
2025.

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

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021
Orientering foretaget.

Fraverende:

Lisbeth Lessae
Bilag

1: Andringer og preciseringer 2021



Punkt 9: Orientering: Tilskud fra Socialstyrelsen til uddannelse af ufagleert
personale i zldreplejen

20/9822

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Som led i den nationale rekrutteringsudfordring pd @ldreomradet har Helsinger Kommune faet tilbudt et direkte tilskud
fra Socialstyrelsen pa knapt 21,4 mio. kr. fra 2021-2024. Tilskuddet har til hensigt at motivere driftsenhederne i
@ldreplejen til at uddanne flere ufagleerte medarbejdere indenfor SOSU-fagene.

I denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om Socialstyrelsens tilskud, og hvad det betyder for Helsinger
Kommune. Administrationen er dog fortsat i afklaring med Socialstyrelsen omkring flere spergsmal til de krav og
betingelser, der knytter sig til tilskuddet.

Retsgrundlag

Finanslov 2021, (§ 15.85.65.10)

Relation til vision og tveergiende politikker

Kommunens vision 2030 om Attraktive uddannelsesmiljoer

Sagsfremstilling

Helsinger Kommune har féet tilbudt og takket ja til et direkte tilskud p& samlet knap 21,4 mio. kr. fra Socialstyrelsen.
Tilskuddet kommer via finansloven og er en del af aftalen “Flere haender og hgjere kvalitet i eldreplejen”. Hovedformalet
er at bidrage til at legse rekrutteringsudfordringerne pd SOSU-omradet i kommunernes @ldrepleje.

Helt konkret giver tilskuddet mulighed for, at driftsenhederne i &ldreplejen kan anszette et erstatningspersonale, mens en
ufaglaert medarbejder tager uddannelse som enten social- og sundhedsassistent (SSA) eller social- og sundhedshjelper
(SSH).

Tilskuddet pé 21,4 mio. kr. er fordelt over arene 2021-2024. Helsinger Kommune er forpligtet til at sende minimum 13
ufaglaerte arsverk afsted pd uddannelse i den samme periode. Tilskuddets starrelse giver mulighed for at {4 op til 21
ufagleerte personer i uddannelse, hvis vi antager, at fordelingen mellem de to uddannelser er 1/3 SSA og 2/3 SSH. En SSA
uddannelse varer inkl. grundforleb 3 ar og 3 mdr. (svarende til i alt 3,25 arsveerk for én person i uddannelse), og SSH
uddannelsen varer et ar og 7 mdr. (svarende til i alt 1,6 arsvaerk for én person i uddannelse).

Kommunens driftsenheder fér tildelt knap 500.000 kr. arligt i den periode, hvor deres medarbejder er pa uddannelse.
Belabet kan bruges til lon til erstatningspersonale, vikarer, opkvalificering af eksisterende personale og lign. Tilskuddet er
ikke bundet op pa enkeltpersoner hvilket betyder, at tilskuddet ikke bortfalder, hvis en ufaglert ikke gennemforer
uddannelsen.

Selvom driftsenhederne med dette tilskud far skonomisk kompensation for at sende deres ufagleerte medarbejdere pa
uddannelse, er et opmaerksomhedspunkt, at det stadig kan blive en udfordring at finde en erstatningsmedarbejder, da det i
perioder er svert at rekruttere medarbejdere i &ldreplejen.



Okonomi/Personaleforhold
Tilskuddet er p& knap 21,4 mio. kr. 1 2021-2024 og pévirker ikke kommunens servicedriftramme. Tilskuddet er fordelt ud
over arene og skal ogsé bruges inden for de enkelte ar. Ubrugte midler skal tilbagebetales. Kommunerne har faet tilbudt at

tage imod flere penge i tilskud, hvis der er kommuner, der ikke ensker at modtage tilskuddet. Dette har Helsinger
Kommune takket ja til.

I KL’s budgetvejledningen 2022 fremgar det, at det direkte tilskud i 2021-2024 fordeles efter aldreneglen 2021, hvorefter
midlerne fra 2025 vil overga til bloktilskud.

Der er fastsat en arsveerks-takst pa 494.000 kr., som omfatter en gennemsnitlig len plus overhead, som tildeles enhederne i
den periode, de har en ufaglert afsted pa uddannelse.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021

Orientering foretaget idet administrationen preciserede folgende:

Tilskuddet omfatter ikke selvejende plejehjem, men udelukkende kommunale plejeenheder. Den ufaglarte skal have haft
ordinar beskaeftigelse i en kommunal plejeenhed, inden vedkommende sendes i uddannelse, for at telle med i ordningen.
Tilskuddets starrelse giver mulighed for at sende 40-45 personer i uddannelse hen over perioden. Der afventes endelig
bekraftelse fra Socialministeriet pa, om tilskuddet til erstatningspersonale kan anvendes over hele den periode, hvor den
ufagleerte er i uddannelse — og séledes overfores mellem flere regnskabsér.

Fravarende:

Lisbeth Laessoe



Punkt 10: Orientering: Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa det
sociale omrade 2020

20/29846

Sagen afgores i:
Byradet 2018-2021
Indledning

Danmarkskortet over omgerelsesprocenter, som er et kort med kommunale sammenligninger, offentliggeres af Social- og
ZAldreministeriet.

Danmarkskortet skal behandles pa et mede i Byradet inden udgangen af det ér, tallene offentliggeres.

Sagen blev forste gang behandlet i 2019, med tallene fra 2018.

Med denne sag orienteres Byradet om omgerelsesprocenterne i Ankestyrelsens afgerelser i 2020 i klagesager pé det
sociale omréde.

12020 er i alt 148 sager paklaget ud af en samlet sagsmaengde pa ca. 27.000 sager. Der er fra 2019 til 2020 sket et fald fra
en omggarelsesprocent pa 50 % til 36 % pa det samlede socialomrade, som omfatter afgerelser efter serviceloven.

Retsgrundlag

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade § 79b.
Relation til vision og tveergiende politikker

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

De offentliggjorte omgerelsesprocenter angar alene Ankestyrelsens afgerelser i klagesager efter en rackke bestemmeler i
serviceloven.

Der er 3 opgerelser hvoraf den ene indeholder alle de bestemmelser i serviceloven, hvor der er administrativ klageadgang
i afgarelser, som kommunen har truffet.

Se Bilag 1: Danmarkskortet i skemaform.
Herunder er der 2 mere afgraensede opgerelser:
”Voksenomrédet”, som her omfatter §§ 95-97 og 100.

”Berneomradet”, som her omfatter §§ 32, 32 a, 36, 39-45.

Opgerelserne kan ses i Bilag 2; Specificeret opgerelse 2019 og 2020.


https://sm.dk/danmarkskort/2021

Nér en afgerelse kommunen har truffet bliver paklaget til Ankestyrelsen, kan udfaldet vaere medhold/stadfastelse,
@ndring/ophavelse, hjemvisning eller afvisning. Andring/ophavelse og hjemvisning udger tilsammen “omgerelserne”.

1. Hvad er en hjemvisning

Nar en afgoarelse hjemvises til fornyet behandling betyder det, at afgerelsen, der er klaget over ikke gelder og, at der skal
treffes en ny afgarelse i sagen. Ankestyrelsen har i denne situation ikke taget stilling til sagens udfald, som sagtens kan
blive det samme, i den efterfolgende afgerelse. Dette vil fremga direkte af afgerelsen.

Baggrunden for en hjemvisning er ofte, at sagen ikke har veret oplyst eller begrundet tilstraekkeligt og, at Ankestyrelsen
derfor ikke har haft fornedent grundlag for at treeffe en materiel afgerelse.

Hjemvisninger kan imidlertid ogsa forekomme i de tilfelde, hvor en afgerelse @ndres og, hvor der af den grund er behov
for yderligere sagsbehandling; fx i form af udmaling eller beregning af stotte.

2. Hvor mange afggrelser traeffes arligt i Helsinger Kommune?

Det er ikke muligt helt precist at opgere det samlede antal af afgerelse, som traeffes af den kommunale myndighed, og
som kan péaklages, men omfanget er vurderet.

Center for Born, Unge og Familier har vurderet, at der pd det specialiserede berneomrade arligt traeffes omkring 3.000
afgorelser.

Det specialiserede berneomrade daekker over bern og unge med funktionsnedsattelser (berne-handicapomradet) og
socialsager. Fordelingen er, at omkring 1/3 afgerelserne treffes inden for berne-handicapomradet, mens de resterende 2/3
er socialsager.

Center for Scerlig Social Indsats har skennet, at de arligt treeffer omkring 4.000 afgerelser

Center for Sundhed og Omsorg har vurderet, at de arligt treeffer omkring 20.000 afgerelser. Dog er mange af disse mindre
justeringer, som ikke kraever skriftlighed.

Samlet bemerkes, at afgerelsesbegrebet ogsé deekker over bevillinger; afgerelser der imedekommer en ansegning og,
som derfor ikke giver anledning til klagevejledning.

Ud fra det samlede antal arlige afgarelser, er det en meget lille del, som péklages og behandles i Ankestyrelsen.



KL tilkendegav i forbindelse med offentliggerelsen af tallene for 2019, at de sammen med ministeriet og kommunerne
ville kigge pé, hvordan omgerelsesprocenterne kan beregnes, pa baggrund af det samlede antal afgerelser, som traeffes af
kommunerne. Hensigten er, at tallene skal give et mere retvisende billede end nu, hvor beregningen alene sker pé
baggrund af péklagede afgarelser. Der er ikke sket @ndringer i opgerelser eller beregning af tallene for 2020.

3. Helsinggr Kommune pa Danmarkskortet

For Helsinger Kommunes vedkommende har Ankestyrelsen truffet afgerelser i det antal klagesager, som anfert nedenfor.
Procentsatser og mere specificeret opgerelse ses i Bilag 1, Danmarkskortet i skemaform.

3.1. Ar 2019

Samlet socialomrade: 122 sager, 50 % omgjorte — heraf blev 34 % hjemvist og 16 % @ndret eller ophavet.

Herunder:

Bernehandicapomrédet: 11 sager, 73 % omgjorte.

Voksenhandicapomradet: 12 sager, 58 % omgjorte.

Pa landsplan var omgerelsesprocenten 40,9 pé det samlede socialomrade — heraf blev 29,8 % hjemvist, mens 11,1 % blev
@ndret eller ophavet.

3.2. Ar 2020

Samlet socialomrade: 148 sager, 36 % omgjorte — heraf blev 30 % hjemvist og 6 % andret eller opheavet.

Herunder:

Boarnehandicapomréadet: 15 sager, 53 % omgjorte — ud af 1.100 afgerelser. Det svarer til, at 1,3 % af alle sager bliver
omgjort.

Voksenhandicapomradet: 16 sager, 50 % omgjorte.

P4 landsplan var omgerelsesprocenten 36 pa det samlede socialomrade — heraf blev 27 % hjemvist, mens 9 % blev @ndret
eller opheevet.

Helsinger Kommune ligger saledes i 2020 pa landsgennemsnittet med en vasentlig lavere andel endrede eller ophavede
afgerelser og en storre andel hjemviste afgerelser.



Det peger pa et fortsat behov for at arbejde med at reducere i antallet af hjemviste sager, safremt omgerelsesprocenten
skal yderligere reduceres. En nedbringelse af andelen af hjemvisninger vil gavne bade borgernes retssikkerhed og
muligheden for at {4 afsluttet sagerne i forste omgang.

Der ses stigende krav fra Ankestyrelsen til dokumentation og oplysning af sagerne. Centrene arbejder pé baggrund af de
hjemviste sager labende med at drage lering af de tilbagemeldinger, som kommer fra Ankestyrelsen.

4. Bemarkninger til udviklingen fra 2019 til 2020

4.1. Center for Born, Unge og Familier

Center for Barn, Unge og Familier tilkendegiver, at udviklingen fra 2019 til 2020 med flere stadfaestelser er
tilfredsstillende — og centeret har fortsat fokus péa at minimere antallet af hjemvisninger.

4.2. Center for Scerlig Social Indsats

Center for Serlig Social Indsats har haft og har fortsat fokus pa at minimere antallet af hjemvisninger og a&ndrede
afgerelser. Det vises ogsd med et fald i omgerelsesprocenten pa blandt andet voksenhandicapomrédet, hvor andelen af
savel hjemviste som a&ndrede afgerelser er faldet.

Centeret har fra Social- og ZAldreministeriet modtaget tilbud om at indga i en taskforce med henblik pé et udvikling — og
analyseforleb i forhold til afgerelser.

Social- og Beskeftigelsesudvalget har takket ja til denne invitation. Forlebet med taskforcen har start i efteraret 2021.

4.3. Center for Sundhed og Omsorg

Relativt set er det et lille antal sager der klages over p4 omsorgs- og sundhedsomrédet (52 ud af ca. 20.000) Det er serligt
afgerelser om hjelpemidler og biler, som er blevet péklaget.

12020 er er andelen af omgjorte sager faldet.

Der arbejdes malrettet og systematisk med tilstreekkelig sagsbehandling, leering af tilbagemeldinger fra Ankestyrelsen i
forbindelse med klager.

4.4. Adgang til bemcerkning forud for offentliggorelse



Ogsa 1 ar, havde kommunerne adgang til at komme med bemaerkninger til opgerelserne, inden offentliggerelsen af
Danmarkskortet — der er tale om sterkt begraenset plads. Helsinger Kommune havde felgende bemaerkninger, som kan ses
sammen med tallene pd Danmarkskortet:

4.4.1. Til den samlede opgarelse
Vores omgerelsesprocent var for 2019 50, pa baggrund af 122 afgerelser, sa vi kan konstatere, at omgerelsesprocenten er

blevet mindre. Kommunen traeffer arligt et meget stort antal afgarelser, og arbejder lobende med at sikre tilstraekkelig
dokumentation og argumentation for alle afgerelser.

4.4.2. Til opgerelsen for bernehandicapomradet
Omggrelsesprocenten for 2019 var 73, pd baggrund af 11 sager, som omgerelsesprocenten er blevet mindre. Der treftes

ca. 1.100 afgerelser pa omridet arligt, hvilket indeberer, at omgerelsesprocenten er 1,3 % af den samlede arlige
sagsmengde. De paklagede sager var primert SEL § 41, samt udmaling efter § 44, jf. § 84.

4.4.3. Til opgerelsen for voksenhandicapomradet
Omgerelsesprocenten for 2019 var 58, pa baggrund af 12 sager, s& omgerelsesprocenten er blevet mindre. Der treeffes

arligt et langt hejere antal afgerelser pa omradet, end dem som Ankestyrelsen behandler. Alle de omgjorte sager angar
SEL § 100, primert om udmaling.

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

Sagen forelaegges til orientering i folgende udvalg:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 7. september 2021.
Boarne- og Uddannelsesudvalget den 13. september 2021.
Social- og Beskaftigelsesudvalget den 15. september 2021.

Okonomiudvalget den 20. september 2021.

Sagen forelegges endvidere til orientering i Handicapréadet, forventeligt den 13. oktober 2021.

Indstilling

Administrationen indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021

Orientering foretaget.

Fravaerende:



Lisbeth Lessoe
Bilag

1: Helsinger i skemaform

2: Specificeret opgerelse 2019/2020



Punkt 11: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget

21/365

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&4 kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Maénedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer

Byradsinfo

Oplaeg om misbrugsindsatser i Helsinger Kommune

Afrapportering pa projekt om fritvalgsbevis pa
madservice

Beliggenhed af nyt plejehjem

Status pd patienterstatningssager
Status pé strategiske omstillinger for 2022

Status pé strategisk plan for rekruttering og
fastholdelse

Fraver/Ne&ervar

Orientering om budget samt opfelgning pa
strategisk omstilling

HRT-analyse

Senfelger efter Covid-19

Kvalitetsstandarder pa sundheds- og eldreomradet
2022

Ansvarligt center

@Okonomi og
Ejendomme

konomi og
Ejendomme

Serlig Social
Indsats/
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme/
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

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Ansvarligt center

Moadedato

12-10-2021

12-10-2021

12-10-2021

12-10-2021

12-10-2021

12-10-2021

12-10-2021

09-11-2021

09-11-2021

09-11-2021

Ultimo
2021

Ultimo
2021

07-12-2021



Kultur, Erhverv, Politik og

Status - Det sammenhangende borgerforleb P Lebende
Organisation

Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og Sundhed og Omsorg Lobende

omsorgssystem

Opfolgende status pd Hjemmeplejen Sundhed og Omsorg lobende

Status pd Sundhedshuset Sundhed og Omsorg lobende

Status pé ernaringsomradet Sundhed og Omsorg

Fellesmode med Seniorrddet og Handicapradet ~ Sundhed og Omsorg

Styrket dialog mellem hjemmeplejen og

borgerne Sundhed og Omsorg

Tverkommunalt samarbejde om en felles
akutfunktion i Nordsjaelland

Sundhed og Omsorg

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021
Orientering foretaget.

Fravaerende:

Lisbeth Laessoe



Punkt 12: Meddelelser/Eventuelt

20/22369

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Ny ernaringsvejledning fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har i juni 2021 udarbejdet vejledningen ”Opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patienter
1 erneringsrisiko”, som er malrettet og sendt i hering til kommuner, sygehuse og almen praksis. Formalet med
vejledningen er at understette en sammenhangende tvarsektoriel og tveerfaglig ernaringsindsats for den enkelte borger
og patient, med fokus pa konkrete arbejdsgange ved opsporing af ernaringsproblematikker hos eldre.

Center for Sundhed og Omsorg finder, at vejledningen fungerer godt som ramme for god klinisk praksis for arbejdet med
erngring i kommunalt regi.

Center for Sundhed og Omsorg har i 2019 implementeret screeningsredskabet Erna@ringsvurderingsskema til opsporing af
underern&ring i kommunens omsorgssystem, hvilket er i trdd med vejledningen.

I efteraret 2021 vil videre kompetenceudvikling hos centerets pleje- og kekkenmedarbejdere vare i fokus, samt at styrke
det tveerfaglige samarbejde omkring borgere i ernaringsrisiko.

2. Sundhedsprofilundersggelsen 2021 er afsluttet

Spergeskemaundersggelsen "Hvordan har du det?”, som danner grundlaget for Sundhedsprofil 2021, er afsluttet. 2.450
tilfeeldigt udvalgte borgere i Helsinger Kommune i alderen 16 ar og opefter er blevet invitereret til at svare pa
spergeskemaet.

12021 har flere borgere valgt at svare pé spergeskemaundersogelsen end ved sidste sundhedsprofil-undersggelse. 1 2017
svarede 52,6 % af alle adspurgte borgere pé sporgeskemaet i Region Hovedstaden. Svarprocenten er steget til 54,9 % i
2021. I Helsinger Kommune var svarprocenten 54,4 1 2017, og den er steget til 58,0 % 1 2021.

Undersogelsen er et led i en landsdekkende undersogelse, hvor formalet er at belyse, hvordan det gar med trivsel,
sundhed og sygdom blandt borgerne samt folge udviklingen over tid. Det er fjerde gang siden 2010, at
spergeskemaundersegelsen er blevet gennemfort.

Datoen for lanceringen af den regionale rapport med de kommunale data om sundhedsadfzrd og risikofaktorer er fastlagt
til den 23. marts 2022. Den nationale sundhedsprofil vil blive lanceret 10. marts 2022.

3. Valg til Seniorradet 2021




Der er valg til Seniorradet i Helsinger Kommune i 2021, og det kommende Seniorrad valges for perioden 2022-2025.
Valget holdes som et digitalt valg. For borgere, der har fravalgt digital post, brevstemmes. Kandidater, der ensker at
opstille til Seniorrédet, skal melde sig senest den 15. september 2021. Der kan stemmes i perioden fra den 25. oktober til
den 12. november 2021, og der vil blive atholdt velgermade, annonceret i lokalblade og via Facebook for at tilskynde til
en hgj valgdeltagelse. Efter valget vil det nye Seniorrad blive praesenteret for borgmesteren, formanden for Omsorgs- og
Sundhedsudvalget samt direkteren og centerchefen for Sundhed og Omsorg. Ligeledes forventes det, at det nye Seniorrad
ogsa deltager i fellesmeder med Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

4. Udmentning af ordningen om ansettelse af social- og sundhedsassistentelever over 25 ar med len pd grundforleb 2

Pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets madet i maj 2021 blev der orienteret om et nyt nationalt tiltag ift. rekruttering til
&ldreomradet med meddelelsen Anscettelse af social- og sundhedsassistentelever over 25 dr med lon pd grundforlob 2. 1
denne meddelelse orienteres om udmentningen af ordningen, de forste erfaringer med ansattelse af elever pa denne made
og et par opmarksomhedspunkter i den forbindelse.

Det nye 1 udmentningen er, at bopaelskommunen er forpligtet til at ansatte alle personer over 25 &r, som bliver optaget pa
SSA-uddannelsen af SOSU-skolen. For at blive optaget, skal ansegerne opfylde de formelle kvalifikationer, som er
karakteren 02 i dansk og matematik pa 9. kl. niveau.

Forste ansattelsesrunde, efter denne ordning tradte i kraft, var i starten af juli 2021. Her blev der i Helsinger Kommune
ansat fem SSA-elever over 25 ar til start pa grundforleb 2 i august 2021.

Der er sarligt to opmearksomhedspunkter til udmentningen af ordningen:

Med en forpligtigelse til at ansatte alle kvalificerede ansegere, kan der komme flere elever, der har brug for serlig stotte i
deres elevforlab. Det stiller storre krav til praktikvejlederne i driftsenhederne.

Elever over 25 ar er oftest berettiget til voksenelevlen. Dette kan udfordre kommunens budget, som er dimensioneret
efter, at der bade ansattes elever pa almindelig elevlen og voksenelevlen. Center for Sundhed og Omsorg folger dette taet
det naste 4r.

5. Ny 5-arig leerepladsaftale pa SOSU-omradet

Den 14. juni 2021 er der kommet en ny national 5-arig lerepladsaftale for uddannelserne til social- og sundhedshjalper
(SSH) og social- og sundhedsassistent (SSA) for 2022-2026. Aftalen fastsetter dimensionering af elever til uddannelserne
nationalt.

Aftalen forseger at imedekomme rekrutteringsudfordringerne pd SOSU-omréadet ved at fastholde den nuverende
dimensionering (minimumsdimensionering). For Helsinger Kommune betyder det, at elevdimensionering fortsat er 78
SSA-elever arligt og pa SSH-uddannelsen er det endret fra 36 til 37 elever arligt. Derudover opfordres kommunerne til at
ansatte s mange som muligt i 2021 og i 2022. Aktuelt opfylder Helsinger Kommune ikke dimensioneringen grundet for
fa kvalificerede ansogere.



Center for Sundhed og Omsorg arbejder pé flere fronter med rekrutteringsudfordringen. Eksempelvis besluttede Omsorgs-
og Sundhedsudvalget og Social- og Beskaftigelsesudvalget i maj 2021 en ny og for borgerne mere attraktiv vej til SOSU-
uddannelserne via jobcenteret, der er en rekrutteringsfilm rettet til SOSU-elever under udarbejdelse, og lige nu er
praktikvejlederne i Center for Sundhed og Omsorg i gang med at afpreve nye méder at organisere vejledning pa med
henblik pa eget kvalitet i praktikuddannelsen.

6. Ny pulje "Mere hjemlighed pa plejehjem”

Sundhedsstyrelsen har inviteret kommuner, selvejende institutioner, friplejeboligleveranderer og andre til ansgge om
puljemidler til at skabe mere hjemlige omgivelser samt styrke folelsen af hjemlighed for borgere og parerende pa
plejehjem. Der er i alt afsat 19,4 mio. kr. i puljen.

Fra Helsinger Kommune har felgende plejehjem onske om at ansege puljen: Falkenberg, Grennehaven, Strandhgj,
Birkebo og Montebello.

Der arbejdes pt. med at fastsatte indsatsene pé de enkelte plejehjem, men der patenkes at sege midler inden for en eller
flere af folgende omrader:

¢ Indretning af felles kakken- og spisestue

Billeder, planter, kunst, belysning, hyggekroge

Etablering af terrasser

Etablering af feellesrum/multifunktionsrum

Udbygning af sanseoplevelser i have

Etablering af orangeri

Musikrum

Mere hyggelige, hjemlige og imedekommende indgangspartier

e © o o o o o

Puljens periode lgber fra den 31. december 2021 til den 30. april 2023. Der er ansggningsfrist til puljen den 24. september
2021.

7. Horing af den kommende Almen praksisplan 2021 i Region Hovedstaden

Helsinger Kommune har afgivet heringssvar til den kommende Praksisplan 2021 i Region Hovedstaden.
Praksisplanudkastet satter rammen for vision og malsatninger for udviklingen af almen praksis i den kommende
planperiode.

Helsinger Kommune har i heringssvaret blandt andet folgende bemarkninger til praksisplanudkastet:

Der ber veaere prioritering af sirbare borgere.

Der onskes hgjere grad af leegefaglig tilgeengelighed pa midlertidige degnpladser.

Aflastning af almen praksis ber ikke vere hensigten med samarbejdet mellem kommune og almen praksis.
Der savnes konkretisering af hensigten om almen praksis som organisatorisk tovholder pa tversektorielt
samarbejde.

Onske om fra kommunal side at indgé i samarbejde med legefaglige klynger om kvalitetsudvikling.

¢ Beskeaftigelsesomradet ber indgd som tema i praksisplanen.

e o o o



Den endelige praksisplan forventes godkendt i Praksisplanudvalget pa udvalgets mede den 17. december 2021 med
henblik pa, at praksisplanen kan treede i kraft ved arsskiftet.

8. Aflysning af Aktivitetsmessen i 2021

Den érlige Aktivitetsmesse i Helsinger Kommune er en messe, hvor seniorforeningerne i kommunen formidler deres
aktiviteter og prasenterer sig for nye potentielle medlemmer. Messen afholdes normalt i efteraret, men bliver efter dialog
med messens frivillige aflyst i 2021. Dette var ogsa tilfaeldet i 2020.

Messen aflyses grundet felgerne efter nedlukningen og usikkerheden omkring Covid-19, nar nu den koldere seson
narmer sig. Mange seniorforeninger i kommunen kaemper lige nu med at komme pé fode igen efter nedlukningen og fa
deres medlemmer trygt tilbage. Der er igangsat et samarbejde med foreninger og aktivitetscentre for at finde andre veje til
at forbedre kendskabet til dem og oge medlemstallene.

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets mgde den 8. juni 2021 deltog repraesentanter fra Center-MED Sundhed og Omsorg,
hvor folgende emner blev dreftet:

+ Et gnske om, at politikerne beseger arbejdspladserne og ser den “virkelige” hverdag i forhold til, hvordan
kvalitetsstandarderne f.eks. anvendes i hverdagens planlaegning.
e Mulighed for et temamgde i efteraret - evt. om budgetbeslutningernes pavirkning i hverdagen.

Pa baggrund af dreftelsen har Center for Sundhed og Omsorg udarbejdet forslag til en reekke muligheder for
udvalgsmedlemmernes besgg pa @ldreomradets driftsenheder inden for de naste méneder. Mulighederne er eksempelvis
at deltage i visitationsbesgg hos en borger, deltage i morgenplanlaegningen i et hjemmeplejedistrikt, folge
erneringsindsatsen pé et plejehjem, deltage i aktiviteter med plejehjemsbeboere eller folge en medarbejder i en
demensenhed.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 07-09-2021
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Orientering foretaget.

Direktor Stella Hansen orienterede om kommunens indkvartering af borgere pa Hobrovej samt tilsyn pé Plejehjemmet
Grennehaven.

Fravarende:

Lisbeth Laessoe



Punkt 13: Beslutning: godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
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