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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 10-09-2019

Der var afbud fra Ib Kirkegaard (O). Der var ikke madt stedfortraeder.

Dagsordenen godkendt.
Fravarende:

Ib Kirkegaard



Punkt 2: Orientering: Manedlig afrapportering pa forventet regnskab - juli
2019

19/23439

Sagen afgA res i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Som led i kommunens 1A bende A konomistyring fremlA!gges til orientering juli mA¥neds rapportering pA¥ forventet
regnskab 2019 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

A

A

Leder Mikkel ElkjA'r, Center for A"konomi og Ejendomme deltager under punktet.
Retsgrundlag

Principper for A konomistyring i HelsingA r Kommune.

Relation til vision og tvA!rgA¥ende politikker

Sagen har ingen sAlrskilt relation til vision og tvA!rgA¥ende politikker.
Sagsfremstilling

1. Atndringer siden sidste mA¥ned samt opfA lgning pA¥ udfordringer og handlinger

A

A

PA~¥ Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrA¥de er der en stigning i forbruget pA¥ 7.333.000 kr. i forhold til seneste
mA¥nedsrapportering pr. april 2019.

A

A

Samlet set forventes A'ldreomrA¥det ved denne mA¥nedsopfA Igning at have et merforbrug pA¥ 16.539.000 kr. ift.
korrigeret budget. Merforbruget er fordelt med et mindreforbrug pA¥ 5.597.000 kr. pA¥ myndighedsomrA¥det, et
merforbrug pA¥ 15.001.000 kr. pA¥ hjemmepleje, et merforbrug pA¥ 6.435.000 kr. pA¥ plejehjemsomrA¥det inkl. kA b
og salg af pladser samt et merforbrug pA¥ HRT pA¥ 700.000 kr.

A

A

Figur 1. Forventet regnskab 2019 pA¥ budgetomrA¥de 619

A.. rets priser, Atndring Mer/ Me r(/l
netto i 1.000 kr. Oprinde- Forventet Forventet Forventet ift. mindre- ;r(l)lrlllmrle_
ligt korrigeret regnskab regnskab forventet forbrug Cft &
budget budget 2019 pr. 2019 pr.  regnskab if.topr. k'o'rr
N 2019 2019 * 30.4 31.7 pr. 30.4.  Budget Bud;get
BudgetomrA¥de ok oAk ek
619 Omsorg og 4 ) 2 282 -]
Atldre 565.947 583.690  592.896  600.229  -7.333 -34.282 -16.539
Rammestyret 565.947  583.690  592.896  600.229  -7.333 -34.282 -16.539
Myndighed 81.368 88.702 84.067 83.105 962 -1.737  5.597

~ ~ ~ ~
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* Forventet budget udgA, res af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (i tillA\gsbevillinger og
omplaceringer) og svarer til budgettet i NemA konomi for opfA, IgningsmA¥neden.

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

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

A

A

1.1. Myndigheden

A

A

Myndighedens forventede forbrug er i forhold til den seneste mA¥nedsrappor:cering faldet med 962.000 kr., hvilket
hovedsageligt skyldes, at udgifterne til HjA|lpemiddelcentralen (HMC) og hjAjlpemidler i A vrigt, er faldende i forhold
til tidligere disponeringer.

A

A

Samlet set er der et forventet mindreforbrug i myndigheden pA¥ 5.597.000 kr. i forhold til det korrigerede budget.

A

A

Myndigheden har afholdt udgifter pA¥ 632.000 kr. til overbelAlgningspladser pA¥ BA gehA jgA¥rd for de fA rste fem
mA¥neder af 2019. OverbelA!gningspladserne pA¥ BA gehA jgA¥rd har stort set vAlret i brug hver dag, siden 1. januar
2019. Budgettet til overbelAlgningspladserne indgA¥r med 104.000 kr. under vA'rdighedsmilliarden. PA¥ nuvAl!rende
tidspunkt er der sA¥ledes et merforbrug pA¥ 528.000 kr., som mA¥ske kan finansieres af indtAlgter fra statslige midler til
fA!rdigbehandlede dage pA¥ budgetomrA¥de 621. Sundhedsstyrelsen kan pt. ikke oplyse den forventede indtA!gt for
2019. Til orientering modtog HelsingA r Kommune 837.000 kr. i overfA rte statslige midler til fAlrdig behandlede dage i
2018.A

A

A

I myndighedsbudgettet indgA¥r ikke-disponerede midler pA¥ 4.500.000 kr. fra servicedriftspuljen samt 6.123.000 kr. fra
sagen om a€Tilpasninger af aktivitetera€ (ByrA¥det den 29. april 2019), hvor budgettet er reduceret fra driftsenhederne
og midlerne overfA rt til Myndigheden, i alt 10.623.000 kr.

A

A

1.2. Hjemmepleje

N

A

Hjemmeplejen forventer et merforbrug pA¥ 15.098.000 kr. med udgangen af 2019. I forhold til seneste

mA¥nedsopfA Igning er det samlede forventede forbrug opjusteret med 6.761.000 kr. Opjusteringen skyldes primA!rt, at
der henover sommeren har vAlret fortsat hA je udgifter til eksterne vikarer. Med udgangen af juli mA¥ned er den samlede
udgift til eksterne vikarer 23.257.000 kr., svarende til i gennemsnit 3,3 mio. kr. om mA¥neden januar-juli. Der arbejdes
pA¥ at reducere vikarforbruget, men det er pA¥ nuvArende tidspunkt vanskeligt at vurdere, hvor hurtigt effekten af
tiltagene sIA¥r igennem. Der er i det forventede forbrug skA nnet et samlet vikarforbrug pA¥ eksterne vikarer pA¥
33.114.000 kr. i hele 2019. Derved forventes det mA¥nedlige forbrug for august-december at kunne reduceres til i
gennemsnit 2 mio. kr. pr. mA¥ned.

N

A

Antallet af ubesatte stillinger er ué}ndfet henover sommeren (i alt 43 ubesatte stillinger), samtidig med, at der er 17
medarbejdere pA¥ barsel og 10 pA¥ 1A ngerevarende uddannelse.

A

A

De stigende udgifter i hjemmeplejen skal ses 1 samgnenhA:ng med, at antallet af visiterede ydelser til hjemmeplejen
samtidig er faldet svagt sammenlignet med sidste A¥r.

N

A



Der er henover sommeren udskrevet flere borgere direkte til hjemmeplejen, da der er et stort pres pA¥ de midlertidige
pladser. Plejen af disse borgere krAjver en hA jere grad af koordinering med A, vrige parter i sundhedsvA senet. Opgaver
som oftest 1A  ftes af hjemmeplejens sygeplejersker.

A

A

PA¥ baggrund af udviklingen i hjemmeplejens forbrug ivAlrksatte administrationen fA r sommer et arbejde med at
klarlA!gge A¥rsager til det stigende forbrug. Arbejdet har blandt andet peget pA¥ et stort behov for A get fokus pA¥
styringen i hjemmeplejen, herunder bedre dag til dag ledelse og planlAlgning af indsatserne hos borgerne. Se vedlagte
notat med uddybning af indsatser igangsat for fremadrettet at reducere merforbruget i hjemmeplejen.

A

A
Nogle af de aktuelle indsatser, der forventes at kunne reducere merforbruget i Hjemmeplejen er:

o HA jere grad af systematisk opﬁ},lgning pAY, om konkrete indsatser bA r Alndres. Oprettelse af bilsatellitter som
rpuliggA,r at medarbejderen i hA jere grad kan mA de ind hjemmefra, og derved reducere medarbejdernes vejtid.
¢ Aget antal medarbejdere i det interne vikarkorps med yderligere 5 medarbejdere.

A

A

1.3. PlejehjemsomrA¥det

A

A

For plejehjemsomrA¥det forventes et samlet merforbrug pA¥ 6.435.000 kr. inkl. kA b og salg af plejehjemspladser.
Merforbruget skyldes primAlrt et overfA rt merforbrug fra tidligere A¥r pA¥ plejehjemmet BA gehA jgA¥rd, hvor
gAlldsafviklingen fA lger handleplan. Herudover forventes et merforbrug pA¥ kA b og salg af plejehjemspladser pA¥
4.006.000 kr., hvilket er en stigning pA¥ 960.000 kr. ift. den sidste mA¥nedsrapportering, som skyldes at 3 HelsingA r
borgere er flyttet pA¥ plejehjem i andre kommuner. Pt. er der 28 HelsingA r borgere pA¥ plejehjem i andre kommuner,
mens der er 45 udenbys borgere pA¥ plejehjem i HelsingA r Kommune. Herudover er der pA¥ nuvA!rende tidspunkt 4
HelsingA r borgere pA¥ venteliste til plejehjem i andre kommuner, mens der er 4 udenbys borger som stA¥r pA¥
venteliste til plejehjem 1 HelsmgA r Kommune. OvenstA¥ende borgere pA¥ ventelister indgA¥r ikke i disponeringerne i
2019, men vil kunne Alndre A¥rsresultatet.A A

A

A

Center for Sundhed og Omsorg har gennem de seneste par mA¥nede£ haft mangel pA¥ ledige midlertidige dA ,gnpladser.
Det betyder, at der dagligt er mellem 2 og 5 fAjrdigmeldte borgere pA¥ hospitalerne, som ikke kan hjemtages. Borgerne
er fagligt vurderet pA¥ fremskudt visitation til, at de ikke kan hjemtages til egen bolig.

A

A

Aktuelt er der 5 borgere pA¥ de midlertidige pladser, som er i gang med intensiv dA gnrehabilitering, som dermed mA¥
forventes at skulle have et 1Alngerevarende ophold pA¥ en midlertidig dA ,gnplads. Ligeledes er der 3 borgere pA¥ de
midlertidige pladser, som venter pA¥ en Alldrebolig. Ydermere er der 12 borgere pA¥ de midlertidige dA gnpladser, som
er godkendt til plejebolig. Der er 2 borgere mere pA¥ vej, og sA¥ledes Alndrer det sig 1A bende.

A

A

For at mindske presset pA¥ de midlertidige pladser arbejdes der pA¥ hurtigst muligt at A¥bne op for 4 ekstra
plejehjemspladser.

A

A

1.4. HelsingA, r Rehabiliterings- og TrA\ningscenter (HRT)

A

A

I forhold til den seneste mA¥nedsrapportering er det forventede forbrug steget med 300.000 kr., som skyldes manglende
egenbetaling for borgere pA¥ midlertidig ophold. Fra ultimo december 2018 til og med den 8. maj 2019, er der ikke sket
en opkrAlvning af borgernes egenbetaling pA¥ baggrund af udmelding fra KL omkring en afklaring af begreberne
Akutpladser/midlertidige pladser.



A

A

1.5. Sundhed

A

A

Figur 2. Forventet regnskab 2019 pA¥ budgetomrA¥de 621
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* Forventet budget udgA, res af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (i tilld\gsbevillinger og
omplaceringer) og svarer til budgettet i NemA konomi for opfA, IgningsmA¥neden.

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

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

A

A

1.5.1. Rammestyret (Hospiceophold, fA'rdigbehandlede borgere, vederlagsfii fysioterapi, kA, rsel til genoptrd'ning,
specialiseret rehabilitering mv.)

PA¥ det rammestyrede omrA¥de forventes et merforbrug i forhold til korrigeret budget pA¥ 2.149.000 kr. Det er en
stigning pA¥ ca. 900.000 kr. Merforbruget skyldes primA!rt den kommunale genoptrAlning, hvor der er bevilget ophold
til en borger pA¥ et sAlrligt omfattende tilbud med en maksimal betaling pA¥ 727.110 kr. Her til kommer der et
merforbrug pA¥ 222.000 kr. vedrA rende aktivitetsbestemt medfinansiering, der kan tilskrives et stA rre forbrug pA¥ den

vederlagsfri fysioterapi i sommerperioden, end der var forventet.

N

A

1.5.2. Ikke rammestyret (somatiske hospitalsforlA, b, psykiatriske indlA\ggelser/ambulante behandlinger og
sygesikringsydelser)

PA¥ det ikke rammestyrede omrA¥de forventes et merforbrug pA¥ 697.000 kr. Der er pA¥ nuvArende tidspunkt alene
foretaget aktivitetsafregning for januar mA¥ned pba. af den registrerede aktivitet. Fra februar og frem opkrAl!ves der

aconto. Grundlaget for aconto afregningen er fastsat til kommunens budget for 2019. Der er pA¥ nuvArende tidspunkt
ikke udmeldt noget om, hvornA¥r kommunerne igen kan tilgA¥ aktivitetsoplysninger.



A

2. OpfA lgning pA¥ UdmA ntning af vedtagelser ved budget 2019-22

A

A

Af forslagene pA¥ Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrA¥de er udmA ntningen af en effektivisering forsinket og en
anden effektivisering endnu ikke udmA ntet.

A

A

Forslaget vedr. Ny struktur i hjemmeplejen indebAlrer blandt andet oprettelsen af et samlet koordinations- og
planlAlgningsteam for hjemmeplejen. Initiativet er ivAlrksat, men den endelige oprettelse af koordinationsteamet er fA rst
sket pr. 1. maj, og der forventes dermed ikke at kunne hentes fuld effekt af forslaget i 2019. Forsinkelsen betyder at ca.
400.000 kr. af forslaget ikke kan hentes i 2019. Herudover har implementeringen af nye systemer til planlAlgningen
betydet en merudgift pA¥ 350.000 kr. i koordinationsteamet i 2019.

A
I forbindelse med budgettet blev ligeledes vedtaget et forslag vedr. StA, rre borger flow i ambulant rehabilitering og
genoptrA|ning. Der er efter vedtagelsen sket en A|ndring i lovgivningen pA¥ omrA¥det, som betyder, at borgerne skal

tilbydes genoptrAning indenfor 7 dag efter udskrivelse. Det er sA¥ledes ikke muligt at indhente den forventede
effektivisering.

A~konomi/Personaleforhold
Sagen har ikke afledte konsekvenser for A konomi og personaleforhold.
Kommunikation/HA ring

Sagen giver ikke anledning til sAlrskilt kommunikation/hA ring.

Indstilling
Center for A”konomi og Ejendomme indstiller,

A

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019
Orientering foretaget.
FravA'rende:

Ib Kirkegaard
Bilag

1: Hjemmeplejen - eftersyn og status



Punkt 3: Beslutning: Justering af kvalitetsstandard for venteliste til
plejehjem

19/24944

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Center for Sundhed og Omsorg har aktuelt en stigende udfordring, hvor vi ikke kan hjemtage feerdigmeldte borgere fra

hospitalerne grundet mangel pa ledige midlertidige pladser. Der har fra den 15. august 2019 dagligt vaeret mellem to og
fem borgere, som ikke har kunne hjemtages. Udviklingen felges tet i Center for Sundhed og Omsorg.

Manglen pa ledige midlertidige pladser skyldes et manglende flow pa de midlertidige pladser, som igen skyldes, at vi har
mangel pa ledige plejeboliger. Pr. 28. august 2019 er 16 borgere pa midlertidige pladser godkendst til plejebolig, men
samtidigt er de fagligt vurderet til, at det ikke er forsvarligt, at de venter i eget hjem. Ligeledes er der fem borgere, som
venter pa en @&ldrebolig. Ydermere er der en del borgere, som har varet indlagt laenge pa de midlertidige pladser, da de er
i gang med intensiv degnrehabilitering.

Som kommune er vi underlagt lovgivning om, at vi skal sikre plejebolig-garanti og séledes tilbyde borgere, som er
godkendt til plejebolig, et tilbud inden for 2 méneder. Hvis vi ikke kan overholde plejehjemsgarantien, skal vi forsege at
kebe en plads til borgerne i en anden kommune.

Med denne sag fremlaegger Center for Sundhed og Omsorg forslag om, at kommunen - i forbindelse med
kapacitetsudfordringer — begynder at benytte lovgivningens mulighed for at afvise anmodning fra udenbys borgere om at
blive optaget pa Helsinger Kommunes venteliste til plejehjem. Og at dette tilfejes i kvalitetsstandarden for plejehjem.

Retsgrundlag

Jf. Sundhedsaftalen mellem Region Hovedstaden og kommuner er vi forpligtet til, at hjemtage feerdigbehandlede borgere.

Serviceloven §§ 192 og 192a.

Almenboligloven § 58b, § 55, stk. 1, og den tidligere § 143 e.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Politik for et veerdigt eldreliv 2018 — 2022.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Omsorg har siden begyndelsen af 2018 anvendt lukkede boliger til ekstraordinere
“overbelaegningspladser” pa Helsinger Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT) og Bogehojgérd, nar der har vearet pres
pa faerdigbehandlede borgere fra hospitalerne. Omsorgs- og Sundhedsudvalget blev den 6. marts 2018 orienteret om
denne praksis.



12019 har der indtil nu veret et stort pres pa “overbelegningspladserne” pa Bogehojgérd, hvilket betyder, at de tre
”overbelagningspladser” pa Begehgjgard har vaeret 100 % belagt hver dag i de forste fem maneder af 2019. Nar
plejehjemmet Hornbeekhave stér feerdigt primo 2020, vil der ikke veere mulighed for at anvende de tre
”overbelagningspladser”, idet pladserne pd Hornbackhave allerede er disponeret til savel faste plejehjemspladser,
midlertidige pladser og aflastningspladser.

HRT har to lukkede boliger, der anvendes som ekstraordinare “overbelaegningspladser”. Disse pladser forventes ogsa at
vaere 100 % belagt i 2019.

Aktuelt er kommunen i risiko for ikke at kunne overholde plejebolig-garantien for fire borgere, som star pa ventelisten til
plejehjem. En af disse borgere er en udenbys borger.

Derudover er der aktuelt tre andre udenbys borgere, som soger plejebolig i Helsinger Kommune.

Almenboligloven giver i visse tilfeelde og med visse begraensninger mulighed for at afvise udefrakommende borgere.
Lovgivningen siger folgende;

$ 38b - £ldre og personer med handicap, der har behov for en celdrebolig, en plejehjemsplads eller en beskyttet bolig,
optages pd en venteliste i bopcelskommunen eller i den kommune, hvor den onskede bolig er beliggende. Hvis den
pageeldende onsker optagelse pd flere ventelister, kan der opkreeves et gebyr for administration af ventelisten. Ledige
boliger anvises af kommunalbestyrelsen, jf. dog § 55, stk. 1, og den tidligere § 143 e, jf. lovbekendtgorelse nr. 857 af'§.
august 20006, til de personer, som har storst behov for den pdgeeldende bolig og derefter til de personer, som i leengst tid
har stdet pa ventelisten.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan i scerlige tilfeelde og af hensyn til at kunne tilbyde egne borgere et passende botilbud
beslutte, at personer, der onsker at flytte til kommunen, ikke kan optages pd en venteliste, medmindre de pdgeeldende

flytter

1. for at bevare teet kontakt til ncere pdrorende, der bor i tilflytningskommunen,

2. af religiose grunde for at bo i en sddan bolig, hvis hovedformal er, at personer med samme religiose overbevisning
kan veere sammen,

3. for at blive optaget i et bo miljo, hvor der er opstdet et scerligt tegnsprogsmiljo for dove, eller

4. for at opnd en scerlig bolig beregnet for personer, der er omfattet af lov om erstatning til bescettelsestidens ofre.

Ift. ovenstéende § 58b stk. 2. skal undtagelsen for optagelse af udenbys borgere pa venteliste i Helsinger Kommune vere
bragt i anvendelse inden optagelse pa ventelisten.

Helsinger Kommune har ikke tidligere anvendt muligheden i lovgivningen for at afvise optag af udenbys borgere pa
kommunens plejehjems-venteliste. Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at en stor andel af de udenbys borgere, der
soger plejehjem 1 Helsinger Kommune, gor det for at bevare teet kontakt til naere parerende. Disse udenbys borgere vil
saledes ikke kunne afvises fra at blive optaget pa ventelisten. Alligevel anbefaler Center for Sundhed og Omsorg, at
Helsinger Kommune fremover indfgjer muligheden for at benytte bestemmelserne i lovgivningen pé almenboligomradet
§ 58b i kommunens kvalitetstandard for plejehjem. Det vil betyde, at nogle udenbys borgere kan afvises, nar der er serlig
pres pa kapaciteten i Helsinger Kommune.

Okonomi/Personaleforhold


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=206725
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=206725
https://pro.karnovgroup.dk/document/abs/LBKG2006857?src=document
https://pro.karnovgroup.dk/document/abs/LBKG2006857?src=document

Til budget 2020-2023 er der udarbejdet en plejeboligkapacitetsanalyse, som redeger for den nuverende kapacitet af
plejeboliger samt det fremtidige behov for plejeboliger.

Center for Sundhed og Omsorg ger opmerksom pa, at kommunen som udgangspunkt mister en indtegt ved at afvise
udenbys borgere til en plejehjemsplads, men at en overskridelse af plejebolig-garantien samtidig kan give kommunen
merudgifter ved, at kommunen i disse tilfaelde kan vaere tvunget til at kabe en plads til borgerne i en anden kommune.

Kommunikation/Hering
Sagen er til hering i Seniorradet.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at det indskrives i kvalitetsstandarden for plejehjemspladser, ”Kvalitetsstandard Plejehjem”, at udenbys borgere i serlige
tilfeelde kan afvises optag pé ventelisten til plejehjem, jf. § 58b i Almenboligloven.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019
Indstillingen godkendt.
Fravaerende:

Ib Kirkegaard
Bilag

Heringssvar - Justering af kvalitetsstandard for venteliste til plejehjem



Punkt 4: Beslutning: Abning af flere plejeboliger

19/25291

Sagen afgores i:

Byréadet 2018-2021

Indledning

Center for Sundhed og Omsorg har gennem de seneste par maneder haft mangel pé ledige midlertidige degnpladser. Det

betyder, at der dagligt er mellem 2 og 5 feerdigmeldte borgere pa hospitalerne, som ikke kan hjemtages. Borgerne er
fagligt vurderet pa fremskudt visitation til, at de ikke kan hjemtages til egen bolig.

Aktuelt er der 5 borgere pa de midlertidige pladser, som er i gang med intensiv degnrehabilitering, som dermed mé
forventes at skulle have et leengerevarende ophold pa en midlertidig degnplads. Ligeledes er der 3 borgere pa de
midlertidige pladser, som venter pa en @ldrebolig.

Ydermere er der 12 borgere pa de midlertidige degnpladser, som er godkendt til plejebolig. Der er 2 borgere mere pa vej,
og saledes @ndrer det sig lobende.

For i endnu hgjere grad at kunne bruge de midlertidige pladser til formélet, er der aktuelt et behov for at dbne flere
plejeboliger.

Center for Sundhed og Omsorg har siden begyndelsen af 2018 i korte perioder kunne abne op til i alt 5
overbelagningspladser pd Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT) og Bogehgjgard, nar der har varet pres pa
feerdigbehandlede borgere fra hospitalerne. Disse overbelaegningspladser finansieres af hhv. vaerdighedsmidler, en
tidligere lukket plads pd HRT samt af indtaegter for faerdigdagsbehandlede borgere fra Sundhedsstyrelsen. 1 2019 har
presset pa de midlertidige pladser veret sé stort, at de 5 overbelaegningspladser har veret i konstant brug hele 1. halvar,
og budgettet er dermed opbrugt nu.

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme folger udviklingen tet og fremlegger med denne
sag et forslag om at dbne 4 ekstra plejeboliger hurtigst muligt.

Retsgrundlag

Servicelovens § 192a om plejebolig-garanti.

Sundhedsaftalen mellem Region Hovedstaden og kommunerne om hjemtagning af feerdigbehandlede borgere.
Relation til vision og tveergiaende politikker
Politik for et Veerdigt Aldreliv 2018-2022.

Malsatninger for det naere sundhedsvaesen i Helsinger Kommune 2017-2021.

Sagsfremstilling



Kommunerne er underlagt lovgivning, hvor de skal sikre plejebolig-garanti og saledes tilbyde borgere, som er godkendt
til plejebolig, et tilbud inden 2 méneder. Hvis kommunerne ikke kan overholde plejehjemsgarantien, skal de forsege at
kebe en plads til borgerne i en anden kommune. I yderste konsekvens kan det ende med tvangsbeder til kommunen.

Aktuelt er Helsinger Kommune i risiko for ikke at kunne overholde garantien for 3 borgere, og Center for Sundhed og
Omsorg er derfor i gang med at undersege mulighederne for at kebe plads pé plejeboliger i andre kommuner, men der
mangler dog finansiering.

1. Budgetenske til budget 2020-2023

Til budget 2020-2023 er der udarbejdet en plejeboligkapacitetsanalyse, som redeger for den nuverende kapacitet af
plejeboliger samt det fremtidige behov for plejeboliger.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget og Gkonomiudvalget har pa deres meder i august 2019 féet forelagt en sag om udvidelse
af plejehjemskapaciteten i Helsinger Kommune, pa henholdsvis kort sigt over arerne 2019-2021, mellemlangt sigt over
arerne 2021-2023 og pa lang sigt fra 2023 og frem. Pa kort sigt anbefales det i plejeboligkapacitetsanalysen at genébne 2
midlertidige pladser og 5 plejehjemspladser i 2020 samt yderligere 4 plejehjemspladser i 2021. Udvidelsen af
plejeboligkapaciteten vil betyde egede driftsudgifter til budget 2020-2023:

I mio. kr.

Antal pladser 2020 2021 2022 2023
7 2.686 3.136 3.136 3.136

4 0 1.491 1.839 1.839

Det er muligt allerede i 2019 at genabne 4 af de 5 plejehjemsboliger, som ellers med budgetensket er planlagt til 4bning i
lobet af 2020. Plejehjemmene Falkenberg, Montebello, Kristinehgj og Grennehaven har hver en af de 4 boliger, og de har
alle bekraeftet, at boligerne kan gendbnes, uden at der kraeves ombygninger. Prisen for en helars plejehjemsplads i 2019
inkl. sparet tomgangshusleje er 350.000 kr.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. Sundhedsaftalen mellem Region Hovedstaden og kommunerne er kommunerne forpligtede til at hjemtage
faerdigbehandlede borgere. 1 2019 er taksten for faerdigbehandlede borgere 4.154 kr. pr. dag for dag 1-2 og 6.231 kr. pr.
dag fra dag 3 og frem. Til sammenligning koster en dag pa kommunens midlertidige degnpladser 1.633 kr. og en
plejehjemplads 1.233 kr. i gennemsnit pr. degn.

Pé kab af plejehjemspladser i andre kommuner er det arlige budget i 2019 péa 17.365.000 kr., og Center for Sundhed og
Omsorg forventer et forbrug pa 15.400.000 kr., svarende til et mindreforbrug pa 1.965.000 kr. Dette mindreforbrug vil
blive mindre, hvis der kabes yderligere plejebolig-pladser i andre kommuner for at overholde plejeboliggarantien.

Pé salg af plejehjemspladser til udenbys borgere pa plejehjem i Helsinger Kommune er budgettet pa 31.580.000 kr., og
Center for Sundhed og Omsorg forventer en indtaegt 1 2019 pa 25.609.000 kr., hvilket svarer til en mindreindtegt pa
5.971.000 kr.



Pé keb og salg af plejehjemspladser er der sdledes aktuelt estimeret et samlet forventet merforbrug pé 4.006.000 kr. for
2019 i forhold til budgettet.

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme anbefaler at dbne 4 ekstra plejeboliger i Helsingar
Kommune. Disse boliger kan realistisk dbnes pr. 1. oktober 2019 og vil give en gget driftsudgift for kommunen pa i alt
350.000 kr. 1 2019. En sadan abning vil derfor krave en tillegsbevilling til budgetomrade 619 - Omsorg og Aldre.

Til budget 2020-2023 indgér driftsensket 6619-004 — udvidet plejehjems- og degngenoptreningskapacitet fra 2020, og
den gkonomiske konsekvens af en fremrykket abning pa plejehjemspladserne vil betyde en merudgift pa 182.000 kr. i
2020.

1.000 kr. Tilleegsbevilling
Budgetomrade 619 — Omsorg og Aldre 350
1 alt = kassemcessig virkning 350

Ikraftraedelsestidspunkt: hurtigst muligt i 2019

Kommunikation/Hering

Sagen er til haring i Seniorradet.

Indstilling

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

at der gives en tillegsbevilling pa 350.000 kr. til gendbning af 4 tomgangsboliger hurtigst muligt i 2019. Abningen af 4
plejehjemspladser i 2019 @ndres i drifts- og anleegsensket om udvidet plejehjemskapacitet til budget 2020-2023, med
helérsvirkning i 2020.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019

Indstillingen anbefales, og til sammenligning vil udgiften til ventedagsbetaling for manglende hjemtagelse fra hospitalet
udgere 382.000 kr. med en forudsatning om, at der hver dag i tilsvarende periode ligger én feerdigbehandlet
Helsingerborger, som ikke kan hjemtages til kommunen. Udgifter til ventedagsbetaling ligger pa budgetomrade 621
sundhed, som en servicedriftsudgift. Samlet set er det billigere, at 4bne 4 plejehjemspladser end, at have én
faerdigbehandlet borger liggende og vente pa hospitalet.

Fravaerende:

Ib Kirkegaard
Bilag

1: Horingssvar - Abning af flere plejeboliger



Punkt 5: Beslutning: Heringssvar til feelles kommunal strategi for unges
sundhed

19/16724

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Embedsmandsudvalget for Sundhed i Region Hovedstaden har udarbejdet et forslag til en falles strategi for unges fysiske
og mentale sundhed. Som bilag til strategien har Embedsmandsudvalget udarbejdet et inspirationskatalog med
kommunale eksempler pd, hvordan man kan arbejde med unges sundhed. Formélet med strategien og
inspirationskataloget er at understette kommunens samarbejder og partnerskaber med ungdomsuddannelsesinstitutionerne
om bl.a. rygning, alkohol, misbrug og mistrivsel. Strategien og inspirationskataloget er sendt i haring i Region
Hovedstadens 29 kommuner.

Hermed foreleegges forslag til haringssvar fra Helsinger Kommune til udvalgets godkendelse.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119 om rammer for sund levevis i kommunen og etablering af forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til borgerne.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen relaterer sig til Sundhedspolitikken 2017-2022: Lev godt og lange.

Sagsfremstilling

Mange unge har deres hverdag pa ungdomsuddannelser (f.eks. gymnasier, erhvervsskoler og FGU). Det er i
ungdomsérene, at der eksperimenteres med rygning, alkohol og stoffer, og hvor livslange vaner og athaengigheder
etableres. Ungdomsuddannelserne drives ikke af kommunerne, men kommunerne har ift. forebyggelses- og
sundhedsfremmeomréidet en stor interesse i, at kommunens unge tilbydes rammer, som understetter en sund hverdag bade
fysisk og mentalt.

Embedsmandsudvalget for Sundhed har udarbejdet forslag til strategi for fremme af fysisk og mental sundhed pa
ungdomsuddannelserne pa tvaers af kommunerne i Region Hovedstaden.

Strategiens vision er, at vi i kommunerne vil "Styrke de unges muligheder i livet ved at fremme deres mentale sundhed
samt mindske deres brug af alkohol, stoffer og tobak. Samtidig vil vi styrke organiseringen omkring de unges sundhed for
sammen at veere en steerkere partner for ungdomsuddannelserne i samarbejdet om at skabe sunde rammer pd
uddannelsesstederne”. Strategien udgeres af folgende fire principper:

1. Vi vil vare en sterk samarbejdspartner

2. Vi lofter i flok

3. Vi indbyder til partnerskaber med ungdomsuddannelserne

4. Vi arbejder med rammer og strukturer for at skabe sterre lighed i unges sundhed

Efter heringsperiodens udleb den 21. oktober 2019 behandler Embedsmandsudvalget for Sundhed de indkomne
haringssvar. Strategi og inspirationskatalog forventes godkendt af KKR-Hovedstaden (hvor borgmestrene fra regionens
kommuner er reprasenteret) primo 2020. Herefter sendes materialet til kommunerne med henblik pa inspiration til det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde pa ungeomrédet.



Helsinger Kommune har udarbejdet en fzlles handleplan for styrket trivsel og mental sundhed 2018-2022. Handleplanen
har fokus pé, hvordan vi kan forbedre trivsel og den mentale sundhed i Helsinger Kommune. Med inddragelse af borgerne
er folgende fokuspunkter udvalgt: 1. Flere bern, unge og familier skal have god trivsel, 2. Frivillighed og feellesskab som
et veern mod ensomhed og 3. Byen og landet skal invitere til sundhed og samvaer. Udvalget foreleegges 1 2020 status pa
handleplanen.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget har endvidere udmentet midler fra puljen til forebyggelse og sundhedsfremme 2019 til et
strategisk spor om involvering af bern og unge i egen sundhed. ABC for mental sundhed, som Helsinger Kommune er
med i partnerskab om, danner rammen for indsatsen. Fokus i dialogen er alkohol og tobak. Center for Sundhed og
Omsorg har udarbejdet statussag pad udmentningsplanen til Omsorgs- og Sundhedsudvalgets orientering. Statussagen er pa
udvalgets dagsorden dags dato.

Helsinger Kommune har endvidere et lokalrad, som drefter kriminalitetsforebyggende indsatser, som ogsa involverer
alkohol og stoffer. I lokalradet deltager en reprasentant fra direktionen, centerchefer for Dagtilbud og Skoler og Bern,
Unge og Familier, repraesentanter fra politiledelsen og lokalpolitiet. SSP faciliterer ogsa en lokalgruppe bestdede af alle
ungdomsuddannelserne beliggende i Helsinger Kommune. SSP holder herudover oplag pé skoler og
ungdomsuddannelser i kommunen. Oplaggende er tilpasset de forskellige argange og henvender sig til elever, foreldre og
leerere alt efter tema, herunder alkohol og rygning.

Hvis Embedsmandsudvalgets forslag til strategi for unges fysiske og mentale sundhed skal efterleves i Helsinger
Kommune, vil det kreve, at der tilbydes flere forebyggende og sundhedsfremmende indsatser til eleverne og mere dialog
med ungdomsuddannelserne, end tilfaldet er i dag.

Der er vedlagt forslag til heringssvar fra Helsinger Kommune — jf. bilag. I heringssvaret bakker Helsinger Kommune op
om visionen med at forbedre de unges mentale sundhed samt mindske deres brug af alkohol, stoffer og tobak. Da
kommunerne ikke har driftsansvaret for ungdomsuddannelserne opfordrer Helsinger Kommune i hgringssvaret til et
strategisk samarbejde med ungdomsuddannelserne pa regionalt niveau om unges sundhed pa ungdomsuddannelserne.

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

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at vedlagte heringssvar godkendes og efterfelgende sendes til godkendelse i Borne- og Uddannelsesudvalget og Social-
og Beskeftigelsesudvalget.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019
Indstillingen godkendt.
Fravarende:

Ib Kirkegaard
Bilag



1: Folgebrev hering af feelleskommunal strategi for unges sundhed
2: Feelles strategi for unges fysiske og mentale sundhed
3: Inspirationskatalog - Felles strategi for unges fysiske og mentale sundhed

4: Heringssvar fra Helsinger Kommune



Punkt 6: Beslutning: Arsregnskab 2018 plejehjemmet Bogehojgard

19/22555

Sagen afgores i:
Byréadet 2018-2021
Indledning

Godkendelse af regnskab 2018 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

OK-Fonden har fremsendt regnskab 2018. Regnskabet er revideret af statsautoriseret Revisionspartnerselskab Grant
Thornton, Kebenhavn. Revisionen har ikke givet anledning til forbehold.

Okonomi/Personaleforhold

Resultat for regnskab 2018 er sdledes:

Regnskab 2018 Korrigeret budget 2018  Mer- /mindreforbrug*

I alt Bogehejgard 20.744.034 17.066.205 3.677.829

*Merforbrug/mindreindtoegt +, Mindreforbrug/merindtcegt -

Det samlede merforbrug er pa 3.677.829 kr. i regnskab 2018. Der er overfort et merforbrug fra regnskab 2017 pa
3.353.000 kr. og ifelge handleplanen skulle dette merforbrug afvikles med 1.118.000 kr. pr. ar i 3 ar. Efter handleplanen
skulle regnskab 2018 udvise et merforbrug pa 2.235.000 kr., men regnskab 2018 viser saledes, at der er opbygget et
yderligere merforbrug pa 325.000 k.

Pé baggrund af regnskab 2018 har administrationen den 5. marts 2019 holdt mede med OK-Fonden om en redegarelse i
forhold til afvikling af gzlden. Arsagen til den manglende afvikling skyldes primaert merforbrug pa grund af
langtidssygefraver.

Den oprindelige handleplan for afvikling af tidligere ars merforbrug er nu revideret med en afviklingsplan for perioden
2019-2022. I den reviderede handleplan afdrages i 2019 med 600.000 kr. og i de efterfalgende tre ar med 1.100.000 kr.
arligt.

OK-Fonden har ved de lobende ménedsopfelgninger i 2019 indrapporteret, at handleplanen for 2019 overholdes.

Kommunikation/Hering

Seniorradet er heringspart pd sagen.



Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at regnskab 2018 for plejehjemmet Bogehgjgard godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019
Indstillingen anbefales.

Fravzerende:

Ib Kirkegaard

Bilag

1: Horingssvar - Arsregnskab 2018 - Plejehjemmet Bogehejgard



Punkt 7: Beslutning: Arsregnskab 2018 plejehjemmet Kristineheoj

19/22565

Sagen afgores i:
Byréadet 2018-2021
Indledning

Godkendelse af regnskab 2018 for det selvejende plejehjem Kristinehg;j.
Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune samt driftoverenskomsten mellem Danske Diakonhjem og
Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker
Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tvergdende politikker.

Sagsfremstilling

Danske Diakonhjem har fremsendt regnskab for 2018. Regnskabet er revideret af statsaut. Revisionspartnerselskab
Deloitte, Aarhus. Revisionen har ikke givet anledning til forbehold

Okonomi/Personaleforhold

Resultat for 2018 er sdledes:

Nettoudgifter:  Regnskab 2018 Korrigeret budget 2018 Mer- /mindreforbrug™

1 alt Kristinehgj  30.850.424 31.974.982 -1.124.558

*Merforbrug/mindreindtoegt +, Mindreforbrug/merindteegt -

Det samlede mindreforbrug er pa 1.124.558 kr. i regnskab 2018. I regnskab 2018 er der et overfort mindreforbrug fra
tidligere ar pa 872.000 kr., der er saledes opbygget et yderligere mindreforbrug i 2018 pa 253.000 kr.

Kommunikation/Hering
Seniorradet er horingspart pa sagen.
Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at regnskab 2018 for plejehjemmet Kristinehgj godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019
Indstillingen anbefales.
Fravarende:

Ib Kirkegaard



Bilag

1: Horingssvar - Arsregnskab 2018 - Plejehjemmet Kristinehgj



Punkt 8: Orientering: Erfaringer fra indsatsen '""Demensvenligt
Nordsjelland"

19/21666

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Den 15. august 2017 besluttede det daverende Socialudvalg, at Helsinger Kommune skulle indgé i det tveerkommunale
Nordklynge-samarbejde om at udmente den Nationale demenshandleplan. Dette samarbejde har efterfolgende udfoldet
sig i tre konkrete projekter pd demensomradet, som er stottet af SATS-puljemidler fra Sundhedsstyrelsen.

Formalet med projekterne er at skabe aktiviteter tvaerkommunalt og tvaersektorielt, som har kunnet bidrage til, at
mennesker med demens kan leve et veerdigt og meningsfuldt hverdagsliv.

De tre projekter i "Demensvenligt Nordsjaelland” er: 1. ”Gennem viden og relationer” i alle 8 kommuner og 2. ”
R&dgivnings- og aktivitetscenter” og 3. ”P4 tur i Nordsjelland” med deltagelse fra Allered, Hillerad og Helsingor
Kommune.

Der er med projekterne etableret en platform til udbredelse af oplysning og viden om demens sével som konkrete
aktiviteter for borgere med demens og deres parerende. Derudover er der gjort erfaringer med at samarbejde med
frivillige om en demensdagsorden og skabt relationer til en mangfoldighed af akterer.

Center for Sundhed og Omsorg orienterer i denne sag om erfaringerne fra de tre projekter under "Demensvenligt
Nordsjelland” — disse udleber med udgangen af 2019. Endvidere gives perspektiver pa, hvordan der fremadrettet kan
arbejdes videre med at skabe demensvenlige lokalsamfund.

Retsgrundlag

Serviceloven §§ 79, 83, 84, 104, 112

Relation til vision og tvaergiende politikker
Det tverkommunale samarbejde Demensvenligt Nordsjeelland ligger i forleengelse af:

¢ Helsinger Kommunes Demenshandlingsplan Vi er felles om demens”, der relaterer sig til ”Den nationale
demenshandlingsplan 2025 Et trygt og veaerdigt liv med demens”.

¢ Helsinger Kommunes politik for et ”Veardigt Aldreliv 2018-2022”.

¢ Helsinger Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt, og lenge” 2017-2022.

Sagsfremstilling
De tre projekter, som er oplistet nedenfor, er taet forbundet selvom de har forskellige mélgrupper og forskellige mal.

1. I ”Gennem viden og relationer” er malet at aftabuisere demens samt forebygge ensomhed og isolation hos
mennesker med demens og deres pargrende. Dette er sket ved at udbrede viden om demens gennem
oplysningskampagner og undervisning til det lokale erhvervsliv og foreningsliv samt til skolebern. Helsinger
Kommune har bl.a. undervist apoteker, rddhusbetjente, Helsinger Bycenter, foreningen SS Bjorn og £Aldresagen.
Der er gjort tiltag for at udvikle pé en eksisterende demenscafé for mennesker med demens og deres parerende i
regi af Frivilligcenter Helsinger. Der er ogsa sket en udvidelse af nyttehaver pa Flynderupgérd, sa brugere af
demensdagcenteret "Mgadestedet” (borgere med demens i de tidlige stadier) tilknyttes nyttehaverne. Derudover er



der blevet atholdt 12 besagsaktiviteter i regi af aben skole, hvor skolebern besager de &ldre pa plejehjem og skaber
generationsmeder.

. Der er etableret et "Radgivningscenter- og aktivitetscenter for mennesker med demens” i Hillerad. Mélet er at

tilbyde let tilgeengelig radgivning og vejledning om hverdagslivet og velfeerdsteknologiske hjelpemidler for
hjemmeboende mennesker med demens og deres parerende. Der atholdes rddgivning hver torsdag kl. 14-16, hvor
borgere med demens og deres parerende kan fa radgivning og stette af en af kommunernes demenskoordinatorer
ved fremmede. Varetagelse af rddgivning gar pa skift mellem kommuner. Der atholdes ogsé, én gang manedligt,
netvaerksgrupper for yngre med demens og for parerende til yngre med demens. Herunder gruppe for 15-25 arige,
som har en forelder med demens.

. 1”Pé tur i Nordsjelland” er mélet at skabe aflastning af pararende til yngre mennesker med demens ved at skabe et

hverdagsliv med mening for mennesker med demens under 70 ar. Der er hverdagstilbud mandag, onsdag og torsdag
1 tidsrummet 9-15 forskellige steder i Nordsjelland. Borgerne er selv med til at beslutte hvilke aktiviteter der
gennemfores. Borgere fra Helsinger Kommune deltager mest i floorball.

1. Erfaringer for de tre projekter under demensvenligt Nordsjzelland

I lobet af projektperioden 2017-2019 har der veret aftholdt over 100 undervisningsforleb for i alt mellem 2.000 og 2.500
deltagere. Der har i perioden vaeret 45 henvendelser 1 dben radgivning, kontakt med 20 yngre med demens og 37
parerende. Mere end 500 borgere pa tvers af Nordsjelland har deltaget i foredrag, workshops, informations- og
oplysningskampagner om demens.

Erfaringer og resultater fra disse aktiviteter er folgende:

De aktorer fra erhvervs- og foreningsliv, der har deltaget i undervisningen, samt borgere, som har veret i kontakt
med projekternes indsatser, oplever, at viden, vejledning og information ger en forskel for deres evne til at mede,
kommunikere og forstd mennesker med demens. Fra evaluering af de enkelte undervisningsgange ved vi, at
deltagerne oplever at fa viden, som de ikke havde for.

Foreningsmedlemmer, pararende og borgere flytter sig gerne fysisk over kommunegranser for at modtage tilpasset
og malrettede undervisning samt deltagelse i foredrag og faellesarrangementer. Borgere skal dog ofte have stotte til
transporten og kan dermed ikke altid opsege tilbuddene selv.

De frivillige feellesskaber tilbyder mennesker med demens og deres parerende mulighed for at medes til aktiviteter
med andre. Deltagerne udtrykker, at der her skabes rummelighed, forstéelse, tryghed og fzlleskab. For de parerende
skabes der fellesskab om at veere i samme situation fx ved at de ikke skal undskylde deres egtefeelles adferd. De
parerende oplever ogsa aflastning i faellesskabsaktiviteterne fx ved, at de ikke skal lave mad.

Péregrende til yngre med demens tilkendegiver, at det sociale feellesskab med ligestillede er meget vigtig for
oplevelsen af héb i livet trods tidlig kronisk sygdom. For de parerende er det iseer afgerende at mede andre med
samme udfordringer omkring en ny livssituation fx roller i parforholdet, arbejdsevne, gkonomi, pensionsordninger,
fremtidsfuldmagter og behovet for egenomsorg.

Borgerinvolveringsprocesser er afgarende for graden af tilfredshed og interessen for deltagelse i hverdagsaktiviteter
i ”Pé tur i Nordsjelland”. Brugerne laegger iser veegt pa vigtigheden af det sociale interessefallesskab, og at de
stadig har mulighed for at byde ind med ressourcer fx i de brugerdefinerede aktiviteter, hvor én fx har varetaget
undervisning af gruppen i yoga, og en anden har planlagt og gennemfort lange cykelture for alle i gruppen.

For yngre med demens, som har deltaget i ”Pa tur i Nordsjalland”, har det vist sig, at nogle stadig har evnen til at
erhverve sig nye kompetencer, fx digitale hverdagslesninger som mobilepay, GPS pa telefonen samt tilleering af nye
spillerregler, som fx Floorball. Men det er afgerende, at det er situationsbestemt og personlig vejledning, som kan
gentages igen dagen efter, og dagen efter igen.

Projektet ”Gennem viden og relationer” indgar sammen med 11 lignende projekter i Danmark i en sterre evaluering, som
forventes afrapporteret d. 1. april 2020.

2. Hvilke aktiviteter kan fortsatte efter projekternes udlgb?



I projektperioden har demenskoordinatorer veret frikebt til deltagelse i aktiviteter, og der har vaeret ansat projektledere i
alle tre projekter til at lave opsegende arbejde i forhold til tilbud om undervisning, varetagelse af aktiviteter, og ikke
mindst at veere overordnede koordinerende af projekterne pé tvers af kommunerne. Nar projekterne udleber, er der
mulighed for at fortsatte den del af aktiviteterne, der kan varetages inden for kommunernes eksisterende driftsressourcer
— under forudsatning af, at de nuvaerende midler pd omradet fastholdes fremover.

For at fortsatte samarbejdet om de tvaerkommunale indsatser under demensvenligt Nordsjelland etablerer de
nordsjellandske kommuner en felles hjemmeside, som giver én indgang til de tilbud, som forsatter efter projekternes
udlgb. Kommunerne servicerer pa skift hjemmesiden.

2.1. Gennem viden og relationer

¢ Undervisningstilbud til erhvervsliv og foreningsliv pa tvaers af kommunegraenser kan fortsette med de kommunale
demensfaglige ressourcer, men det opsegende og koordinerende arbejde vil ikke vaere muligt i samme omfang.

¢ Der er mulighed for fortsettelse af udvalgte aktiviteter mellem skoler/plejehjem i kraft af de relationer, der er skabt
i projektperioden. Der er udarbejdet et aktivitetskatalog til inspiration for evrige skoler og plejehjem i kommunerne.

¢ Frivilligcentre har som udgangspunkt ikke mulighed for fortsat at drive aktiviteter for borgere med demens. I
Helsinger Kommune har Frivilligcentret imidlertid modtaget nye puljemidler og kan derfor — i hvert fald i en
periode - fortsaette demenscafé ”Fra jord til bord” og samarbejdet med demensdagcenteret om at benytte Nyttehaver
pé Flynderupgérd.

2.2. Radgivnings- og aktivitetscenter

¢ Der vil fremover vaere mulighed for, at mobile teknologikufferter fremvises i rddgivningscentret, men evt ogsa
tages med ud til hjemmebesog hos borgere med demens. Dette kan varetages af demenskoordinatorer og
péarerendekonsulenter i kommunerne.

¢ Parerendegruppen for unge med en foraeldre med demenssygdom kan fortsaette i Frivilligcenter Hillered med
mulighed for tilgang af unge fra alle otte kommuner. Kommunernes demenskoordinatorer vil sta for rekrutteringen
af de unge til gruppen.

¢ Det tvaerkommunale samarbejde mellem demenskoordinatorerne har affadt, at Hillered, Hersholm, Frederikssund
og Helsingar kommuner har indgaet samarbejde omkring kursusforleb for parerende.

2.3. Pa tur i Novdsjeelland

¢ Floorball hold i Helsinger Hallen kan fortsatte. Der skal hverves minimum to frivillige til at bista med pamindelse
af tilmeldte aktivitet, hjelp i omklaedningsrummet samt faelles folgeskab til/fra aktivitet samt handtering af fx
aflysninger. Helsinger Kommune vil rekruttere og koordinere de frivillige til denne aktivitet, men der er derudover
ogsé mulighed for, at Helsinger borgere kan deltage i tilsvarende aktiviteter i de evrige kommuner, eks
treeningstilbud i DGI-regi i Hillered.

o Nar der atholdes fellesarrangementer fremadrettet, kan der inviteres ligestillede mélgrupper pa tvars af kommuner
fx yngre med demens og deres parerende. Der kan ikke som i projektet vaere faste arrangementer tre gange om ugen
med fast personale tilknyttet.



I det folgende peges pa muligheder for at arbejde videre med og bygge oven pé de erfaringer og de samarbejder, der er
etableret i projektperioden.

3.1. Gennem viden og relationer

Der er potentialer i at vedligeholde og understotte synergi og gensidig berigelse pa tvers af kommuner og frivillige
foreninger og andre akterer i civilsamfundet til fordel for borgerne. Der er derfor mulighed for:

o At kvalificere samarbejdet pa tveaers af kommuner og civilsamfundsakterer ved at afpreve nye organisationsformer i
form af fx netverk eller koordinerende fora.

Det anbefales, at bade ledere og fagpersonale, som skal indgd samarbejder med frivillige, modtager kompetenceudvikling
i ledelsen af frivillige, frivillighedens kultur og dynamik. Dette for, at der kan arbejdes med at gribe de idéer, der kan
opstd i medet mellem frivillige og fagpersonale, og sa der kan arbejdes med at etablere ligevaerdige samarbejder og klar
rollefordeling mellem fagpersonale og frivillige.

o At iverksette strategiske samarbejder pd demensomradet med frivillige foreninger eller andre akterer i
civilsamfundet, som man vurderer kan komplementere og understette kommunens tilbud til mennesker med demens
og deres paragrende. Et eksempel pa en akter, der kunne undersgges et strategisk samarbejde med, er de 13 provstier
i Nordsjelland. De har et demensnetvaerk, som har fremsendt et enske om at bidrage til kommunernes
demenshandleplaner.

3.2. Radgivnings- og aktivitetscenter

Et fortsat fokus pa lettilgeengelig radgivning og vejledning om hverdagslivet for hjemmeboende borgere med demens og
deres péarerende kan ske ved:

¢ At der i den enkelte kommune er en dben og tilgengelig radgivning, fx at det er muligt at ringe direkte i dagtiden til
demenskoordinatorerne.

e At der oprettes lokale netvaerksgrupper for yngre med demens og deres parerende enten i den enkelte kommune
eller pa tvers af flere kommuner, og med mulighed for tilgang fra nabokommunerne.

» Atrelevant personale i kommunerne fx ergoterapeuter eller visitationen har kendskab til velfeerdsteknologiske
hjelpemidler og kan vejlede i hverdagslasninger for borgere med demens og deres parerende.

3.3. Pa tur i Nordsjeelland

Der er mulighed for at styrke forebyggelsen af isolation og ensomhed blandt borgere med demens ved:

o At der arbejdes mere malrettet pa at koordinere og koble eksisterende tveerkommunale demensindsatser i
kommunerne, samt labende udvikle og tilpasse indsatser, der kan inkludere mindre grupper inden for
demensomradet fx yngre med demens eller enlige med en demenssygdom.

¢ Understotte aktiviteter rettet mod yngre med demens i fx foreninger.

Okonomi/Personaleforhold

I nedenstiende fremgar det samlede bevillingsbelab for projekterne og Helsinger Kommunes egenfinansiering
(personaleressourcer) i de enkelte projekter i projektperioden.



Samlet

Projekter under Demensvenligt Samlet bevilling for Lo
; egenfinansiering i
Nordsjelland deltagende kommuner .
Helsinger
"Gennem viden og relationer-
Demensvenligt Nordsjelland" (alle 8  3.725.000,- kr. 165.196,- kr.
kommuner)
Rédgivnings- og aktivitetscenter
(Hillered, Allerad og Helsingor) 1.679.036,- kr. 105.140,- k.
Pa tur” (Hillerod, Allerod og 1.057.967,- kr 55.654,- kr.

Helsingor)

Alle tre projekter forventer budgetoverholdelse.

Hvis indsatsen i de tre projekter skal fortsatte pd samme niveau som i projektperioden, vurderer Center for Sundhed og
Omsorg, at der pa tvaers af kommunerne under Demensvenlig Nordsjalland skal ansattes en projektleder til koordinering
af aktiviteterne samt en udferende sundhedsmedarbejder til atholdelse af aktiviteter i Radgivningscenteret og P4 tur i
Nordsjelland”. Ansettelse af disse to medarbejdere vil koste i alt ca. 1,1 mio. kr. arligt, hvoraf Helsinger Kommunes
andel vil vaere ca. 310.000 kr. arligt. Herudover skal Frivilligcentrene i givet fald have tilfert midler til fortsaettelse af
deres aktiviteter — ca. 322.000 kr. i alt for 5 kommuner. Andelen til Frivilligcenteret i Helsinger vil vere ca. 65.000 kr.
arligt. Disse udgifter ligger ud over den egenfinansiering, som Helsinger Kommune har pd omradet i dag: ca. 325.000 kr.
over 2 ar, jf. skemaet ovenfor, dvs. ca. 163.000 kr. arligt.

Center for Sundhed og Omsorg gor opmarksom pé, at ovennavnte fortsettelse af aktiviteterne under Demensvenligt
Nordsjelland forudseetter, at gvrige kommuner i Nordsjaelland ogsé prioriterer en fortsaettelse, i og med at volumen i
aktiviteterne ellers bliver meget lille.

Kommunikation/Hering

De berorte borgere og samarbejdspartnere informeres om, hvilke aktiviteter under Demensvenligt Nordsjaelland der
fortsetter, og hvilke der opharer.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019
Orientering foretaget.
Fraverende:

Ib Kirkegaard



Punkt 9: Orientering: Styrket dialog mellem hjemmeplejen og borgerne -
veje at gi

19/24154

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Omsorgs- og Sundhedsudvalgets studiebeseg i foraret 2019 til Skotland gav inspiration til, hvordan man systematisk kan

bruge borgernes bade positive og kritiske feedback til at skabe lering og udvikling af kvaliteten pa sundheds- og
omsorgsomradet.

I lobet af det forgangne &r har der fra bade borgere og presse varet en stigende opmerksomhed rettet mod @ldreomradet
og sarligt kommunens Hjemmepleje. Anvendelsen af borgernes feedback til Hjemmeplejen er derfor et saerligt fokus i
Center for Sundhed og Omsorg.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om, hvilke tiltag Center for Sundhed og Omsorg arbejder med
for at mede kommunens borgere i den gode dialog og bruge deres feedback til lering og udvikling i organisationen.

Retsgrundlag

Serviceloven § 83 og § 84

Sundhedsloven § 138

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har relation til malsatning 2) Indflydelse og Valgfrihed og 3) Sammenhceng og tydelig kommunikation i Politik for
et Veerdigt Aldreliv i Helsinger Kommune 2018-2022.

Sagsfremstilling

Det fremgar af kommunens Politik for et Vaerdigt ZAldreliv, at aldre borgere skal opleve tydelig kommunikation og
forventningsafstemning med kommunen om deres muligheder og om de indsatser, som kommunen tilbyder. Samtidig har
kommunen en klar ambitionen om, at &ldre borgere oplever at kunne bidrage til at kvalificere og forme den stette og
hjaelp, som kommunen tilbyder. Kommunen er dermed athangig af borgernes feedback for labende at tilpasse
indsatserne, s& de bidrager til livskvalitet for den enkelte borger.

Center for Sundhed og Omsorg etablerede i foraret 2018 et brugerpanel, hvor brugere kan bidrage med perspektiver i
forhold til hele ®ldreomradet. Brugerpanelets opgave er at radgive og kvalificere nye initiativer og pege pa omrader, hvor
indsatser med fordel kan forbedres. Brugerpanelet har forelebigt atholdt tre meder, der af sdvel brugere som
administrationen opleves at bidrage til gode refleksioner.

Center for Sundhed og Omsorg er optaget af, hvordan borgernes feedback kan inddrages tidligt og systematisk og gennem
de rette kanaler. Det kraver tiltag, der sikrer, at borgerne oplever at have en klar kanal til at give deres feedback, og at der
i kommunen er en klar struktur for, hvordan man anvender borgernes feedback. Nedenfor fremgér eksempler pa bade
igangverende og kommende tiltag i centeret.

1. Den rigtige indgang til kommunen




Center for Sundhed og Omsorg har en ambition om at gere det tydeligere for borgerne, hvem de kan rette henvendelse til,
ndr de har feedback til kommunen. En styrke ved det skotske initiativ ”Our Voice” var blandt andet, at der blev svaret pa
borgernes henvendelser af dem, der faktisk kunne handle eller tage ansvar.

Centeret er derfor i gang med at udarbejde et bilag til borgernes afgarelsesbrev med informationer om, hvordan borgerne
kommer i kontakt med hhv. hjemmeplejen, visitationen, sundheds- og omsorgschefen samt referencedirektoren pé
omradet. Bilaget tydeligger hvem man skal rette henvendelse til om hvad. Dette skal gare kommunikationen mere
relevant og effektiv for alle parter, og der skal samtidig arbejdes med styrket telefonkontakt til hjemmeplejen.

2. ”Aben dor”

Center for Sundhed og Omsorg ensker at age oplevelsen af] at deren er dben for borgere, der har oplevelser og erfaringer,
de gerne vil dele. En mulighed er etablering af Hjemmeplejelederens faste telefontid med aben telefon for borgerne fx en
time om ugen. En anden mulighed er, at Hjemmeplejelederen og formanden for Omsorgs- og Sundhedsudvalget har 4ben
modtagelse for borgerne fx en gang om maneden i tre timer. Forskellige modeller forventes at blive testet i den
kommende tid.

3. Den gode dialog

Center for Sundhed og Omsorsg ensker at sette serligt fokus pa den respektfulde og lydhere dialog mellem kommunens
personale og borgerne. Der lgges her vagt pa, at de kommunale ledere understatter en kultur, hvor man ter tale om fejl
for at leere af dem. Centeret er ved at igangsette afprevning af lederrunder i Hjemmeplejen. Her vil lederen af
Hjemmeplejen eller en distriktsleder tage med pa hjemmebesog og have en dialog med borgeren. Lederrunder kan give
lederne en forstéelse af, hvad der er vigtigt for borgeren, hvad borgeren oplever fungerer godt eller mindre godt i plejen.
Lederrunder giver bedre mulighed for at lederen kan handle tidligt, inden en evt. bekymring eller frustration vokser sig
storre. De forelgbige erfaringer med lederrunder pa plejehjemmene er meget positive, idet oplevelsen er, at brugere og
parerende foler sig set og heort.

P& medarbejderniveau handler den gode dialog om at have vedvarende fokus pa medarbejdernes kommunikative
kompetencer i det daglige samvar med borgerne. I Hjemmeplejen atholdes tavlemeder hver dag, hvor medarbejderne kan
bringe feedback ind fra borgerne. Feedback af principiel karakter bringes ind i Center for Sundhed og Omsorg’s
kvalitetsorganisation med henblik pé leering mere bredt i organisationen.

Okonomi/Personaleforhold

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

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.



Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Ib Kirkegaard



Punkt 10: Orientering: Status pa udmentningsplan for borgerettet
sundhedsfremme og forebyggelse 2019

18/25962

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkendte den 5. februar 2019 kommunens arlige udmentningsplan for borgerrettet
sundhedsfremme og forebyggelse for 2019.

Udmentningsplanen omfatter en reekke indsatser, som kan bidrage til at realisere malsatningerne i Helsinger Kommunes
sundhedspolitik.

Center for Sundhed og Omsorg giver med denne sag udvalget en status pa indsatserne i udmentningsplanen.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119 om rammer for sund levevis i kommunen og etablering af forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til borgerne.

Relation til vision og tveergiende politikker

Udmentningsplanen relaterer sig til Sundhedspolitikken 2017-2022: Lev godt og lenge.

Sagsfremstilling

Udmentningsplanen for borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse 2019 er inddelt i tre omréader. 1) Grundpakke af
indsatser, som er i drift og fortlgbende. 2) Et strategisk indsatsomrade, som der skal udvikles nye indsatser indenfor i
2019. Det strategiske indsatsomrade 1 2019 er involvering af bern og unge i egen sundhed og trivsel. 3) Partnerskaber,

som stetter op om kommunens langsigtede ambitioner inden for borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme gennem
konkrete metoder, kampagner, netvaerk mv.

1. Grundpakke

1.1. Rygestopkurser

Rygestopkurser — klassisk rygestop 2019: 7 hold med 8-15 deltagere pd hvert hold.

Rygestopkurser — Kom og Kvit 2019: 4 forleb med 8-15 deltagere pé hvert hold.

Rygestop med nikotinerstatning: Der er udleveret 210 vardibeviser 4 225 kr. til nikotinerstatning siden marts 2018, hvor
projektet startede. Det vil sige i gennemsnit 13 beviser pr. méned.



Rygestopkurserne annonceres lobende i lokalaviserne, plakatopslag i boligomréader, rekruttering via ’Din sundhed — Din
samtale” pa Helsinger Rehabiliterings- og Treeningscenter. Der er desuden indfert digital tilmelding til rygestopkurser pa
kommunens hjemmeside. Data om rygestopkurserne bliver indsamlet i Rygestopbasen. Relevant data vil blive praesenteret
sidst pé dret i afrapporteringen af udmentningsplanen for 2019.

1.2. Jump4Fun beveegelsestilbud for overvaegtige born

Antal hold 1 2019: 3 hold af i gennemsnit 15 barn

DGI laver en érlig evaluering af bern og foreldres oplevelse af Jump4Fun. DGI's evaluering af tilbuddet foreleegges for
udvalget i forbindelse med arsafrapporteringen for udmentningsplanen.

1.3. Cykling uden alder (rvickshaw-cykler pd plejehjem)

Helsinger Kommune har 4 rickshaw-cykler placeret pa 3 forskellige plejehjem. Cyklerne bliver alle brugt cirka 2 gange
ugentligt athangigt af arstiderne. Desuden blev cyklerne ogsa brugt til, at nogle af de plejehjemsbeboere som er darligt
gaende, kunne deltage i Kronborgstafetten der blev atholdt for plejehjemmene.

1.4. Kvindesvomning

Klubben har pt ikke faet nok tilmeldinger til, at holdet kan oprettes. Arsagen til den vigende interesse er ikke afdakket.
Der er forsagt rekruttering via. boligsociale medarbejdere og relevante facebookgrupper. Indsatsen bliver fulgt taet resten
af aret. I forbindelse med udmentningsplanen for 2020, vil det blive taget op til overvejelse om Kvindesvemning skal
fortsatte eller om midlerne skal disponeres til en anden indsats for samme malgruppe.

1.5. Sundhedskampagner

Planlagte indsatser: But Why Smoke kampagne rettet mod foraeldre uge 37 + 38, Influenzavaccinationskampagne fra 1.
november og ABC for mental sundhed kampagne i uge 41.

1.6. Leer-at-tackle

Center for Sundhed og Omsorg har holdt felgende to kurser i foraret 2019 ”Ler at tackle hverdagen som parerende” og
”Leer at tackle angst og depression”. Der deltog 14 borgere pa hvert af kurserne.

Center for Sundhed og Omsorg har er planlagt felgende tre kurser i efteraret 2019 “’Leer at tackle kroniske smerter”, ”Leer
at tackle angst og depression for unge” samt ”Ler at tackle hverdagen som pérerende”.

Da ungekurset og parerendekurset er i en pilotafprevningsfase, udferes evalueringen af disse kurser af en
forskningsinstitution. Resultaterne forventes at vaere klar i 2020.



1.7. Livsstilskurset "Rigtige meend”

Formélet med kurset er at fremme trivsel, vagttab og sund livsstil hos primert kortuddannede maend. Arets kursus
startede op i august. Igen i &r var der stor segning til kurset, og 18 mand har fiet kurset tilbudt.

1.8. Skovfitness i Egebeeksvang og Montebello

Helsinger Kommune driver to udenders motionssteder i Egebaksvang og Montebello, som kan bruges af alle borgere.

1.9. Temamoder Sund aldring

Temamederne planlegges sammen med netvaerket Herrevaerelset og Faglige seniorer.

Temamede 1: Motion eller operation i juni 2019

Temamede 2: Temaet bliver tarmbakteriernes betydning for vores sundhed

Temamederne annonceres i lokalaviserne, pd kommunens hjemmeside og i informationsbreve til netveerket Herreverelset
og medlemmer af faglige seniorer. 1 2019 er der indfert digital tilmelding til temamederne pd kommunens hjemmeside.

Der var tilmeldt 150 borgere til temamadet i juni 2019 og yderlige 150 borgere var pa venteliste. Evalueringen viser stor
tilfredshed med temamedet.

1.10 Tveergdende opfolgning pd sundhedspolitikken (ungelceringstreef):

En arbejdsgruppe bestaende af medarbejdere fra SSP, Center for Serlig Social indsats, ungdomsskolen, Center for Kultur
og Turisme, Idraet og Medborgerskab, Helsingung og Center for Sundhed og Omsorg atholdt den 9. maj 2019 et
leeringstreef med fokus pa unges mentale sundhed. Laeringstraeffet var en opfelgning pa den “Felles handleplan for styrket
trivsel og mental sundhed 2018-2022” (bilag 1) og ” Feelles handleplan om forebyggende indsatser for bern og unge”
(bilag 2).

Leringstraffets formal var at udveksle erfaringer og viden pa tvers af relevante akterer i kommune og civilsamfund og
med inddragelse af unge. Cirka 70 mennesker deltog i leeringstraeffet. Laeringstreeffet havde fokus pa hvilke faktorer, der
understotter det gode ungeliv.

Leeringstraeffet var bygget op om 4 @’er, hvor relevante akterer sparrede med andre om udvalgte temaer. Temaerne var
folgende:



01 Unge, selvvard og ensomhed: Faciliteret af Headspace

2 Unge & foreningslivet: Faciliteret af SSP og Center for Kultur og Turisme, Idraet og Medborgerskab, Helsinger
Kommune

3 Unge & rygning: Faciliteret af Center for Sundhed og Omsorg, Helsinger Kommune

¥4 Unge & skolens fzllesskab: Faciliteret af Helsinger Ungdomsskole

1.11. Solsikker kommune

Kraftens Bekeempelse har igen i ar mearket Helsinger som Solsikker Kommune, da kommunen lever op til en reekke
anbefalinger om solbeskyttelse. Bl.a. at der taenkes oplysning om solbeskyttelse ind i sundhedstjenestens arbejde og i
dagtilbuddenes hverdag.

Som en del af sol-kampagnen er der haengt 150 plakater med solrdd op pé udvalgte steder i kommunen. Desuden er der
indgaet et samarbejde med foreningen “Den Nordsjzellandske Kystlivredningstjeneste” om gratis bernesolhatte og
solcreme samt plakater med solrad ved livreddertdrnene p4 kommunens strande.

2.1. Din alkoholindsats i folkeskolen

Formalet med indsatsen er at afdeekke, hvordan alkoholoplysningen, som SSP laver i skolerne, kan geres mere relevant
for skoleeleverne. I foraret gennemforte Center for Sundhed og Omsorg og SSP fire fokusgruppeinterviews med 15 7.
klasses elever. P4 baggrund af interviewene og med input fra de padagogiske ledere fra udskolingerne, pilotafpreves til
efterdret indsatser pa folgende omrader:

¢ Skoleklasserne: Mere dialog omkring den gode festkultur”

e Foreldre: Forbedre og udbygge

¢ alkoholoplysning for foraeldre, med fokus p4, at foreldre i klasserne kender hinandens standpunkter bedre og
dermed kan danne samarbejde om gode alkoholvaner

o Larerne: Klade lererne pa til at tage den gode snak om alkohol med eleverne

De indsatser, som viser sig at fungere godt, vil blive implementeret i SSP’s fortsatte arbejde med alkoholoplysning i
folkeskolen.

2.2. Ragfri fremtid pd born- og ungeomrddet

Center for Sundhed og Omsorg har holdt mede med Kraftens Bekeempelse. Fokus var pa erfaringer fra andre kommuner,
der har indfert regfri skoletid, og hvad Kraftens Bekempelses hovedforening/lokalforening kan bidrage med i arbejdet
med at forebygge, at bern og unge starter med at ryge.



Center for Sundhed og Omsorg arbejder pt. pa en minipartnerskabsaftale om regfri skoletid, som indeholder forskellige
elementer, som skolerne kan melde sig pa.

Der planlegges deltagelse i Sundhedsstyrelsens ”But Why”’-kampagne, som lgber i august/september 2019 og er mélrettet
foreldre til unge. Formalet med kampagnen er at kleede foraeldrene pa til at tale med deres teenager om rygning samt gge
kendskabet til handlemuligheder, hvis den unge begynder at ryge.

2.3. Udbredelse og konkretisering af ABC for mental sundhed med fokus pd unge

Til efteraret 2019 kerer Center for Sundhed og Omsorg og Ungdomsskolen kampagne om ABC for mental sundhed.

3. Partnerskaber

3.1. ABC for mental sundhed

ABC for mental sundhed folger den "Faelles handleplan for styrket trivsel og mental sundhed 2018-2022 (bilag 1). Derfor
er fokus pd ABC for mental sundhed de samme som i handleplanen, dvs.:

o Flere barn, unge og familier skal have god trivsel”: Ungeleringstraffet og alkoholindsatsen i folkeskolen tager
begge udgangspunkt i ABC’s inddragende og ressourcefokuserede tilgang. Yderligere vil efterarets ABC kampagne
fokusere pa ogsa at na ud til unge.

o “Frivillighed og fellesskab som et veern mod ensomhed”: I feellesskab med DGI tilbydes Helsinger Kommunes
foreninger til efteréret en workshop i ABC for mental sundhed, og hvordan man skaber sterre inklusion i
foreningslivet.

¢ “Byen og landet skal invitere til sundhed og samver”: Center for Sundhed og Omsorg og Bylab er begyndt at
samarbejde om, hvordan mental sundhed kan tenkes ind i byrummet. For eksempel i forbindelse med ’det grenne
cykelbelte’.

Yderligere er der lebende fokus pa at fi kommunikeret ABC’s budskaber ud til borgere og kommunens medarbejdere.
Som led i dette arbejde havde Center for Sundhed og Omsorg en ’ABC for mental sundhed’ stand pa Helsinger
Kommunes folkemade, kommunens boligsociale medarbejdere er blevet kladt pa til at arbejde med ABC, og i uge 41 vil
der kare forskellige kampagneaktiviteter.

3.2. Rogfvi fremtid

Helsinger Kommune indgik i 2019 partnerskabsaftale med Kraeftens Bekaeempelse om Regfri Fremtid. Visionen for Regfri
Fremtid er et samfund, hvor ingen bern og unge ryger, og hvor ferre end fem procent af den voksne befolkning ryger.

Der atholdes lgbende netverksmeder for partnerne i Regfri Fremtid med henblik pé inspiration og videndeling.

Som beskrevet i indsats om ragfri fremtid pa berne- og ungeomradet, er der et arbejde i gang ift. at fi folkeskolerne til at
prioritere rygeforebyggende indsatser. Der er endvidere et arbejde i gang ift. at understatte Sundhedsstyrelsens kampagne
malrettet foraeldre til unge.



I forhold til den voksne befolkning, der ryger, er det en del af grundpakken at tilbyde forskellige typer af rygestoptilbud.
Byradet har endvidere besluttet rogfri arbejdstid for kommunens ansatte geeldende fra 1. januar 2020. Der vil veere tilbud
til kommunens ansatte om rygestoptilbud i efterdret 2019, som finansernes af Helsinger Kommunes HR-pulje.

Okonomi/Personaleforhold
Nedenfor kan se opgerelse over forbrug pa de enkelte indsatser pr 1. juli 2019.

Samlet forventes det, at der ved arets udgang er et samlet forbrug svarende til budgettet.

Budget Forbrug pr. 1. juli

Indsats 2019 2019

Rygestopkurser qul0.000 139.000 kr.
. . 140.000

Jump4Fun beveegelsestilbud for overveegtige born Kr 80.000 kr.

Cykling uden alder 20.000 kr.  20.000 k.

Kvindesvemning 17.000 kr. 0 kr.

Sundhedskampagner 30.000 kr. O kr.

Leer-at-tackle l£r7 4.000 127.000 kr.

Livsstilskurset "Rigtige meend” 70.000 kr. 200 k.

Skovfitness i Egebeeksvang og Montebello 30.000 kr. 0 kr.

Temamader Sund aldring 30.000 kr. ~ 5.200 k.

T vazrgaen.de opfolgning pd sundhedspolitikken 20.000 ke 17.800 kr.

(ungelceringstreef)

Solsikker kommune 15.000 kr. O kr.

Din alkoholindsats i folkeskolen 20.000 kr. 100 k.

Rogfri fremtid pd born- og ungeomrddet 80.000 kr. 0 kr.

Udbredelse og konkretisering af ABC for mental

sundhed med fokus pd unge 20.000 kr. 900 kr.

Kommunikation/Hering

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019



Orientering foretaget.
Fravaerende:

Ib Kirkegaard
Bilag

1: Feelles handleplan for styrket trivsel og mental sundhed 2018-2022

2: Handleplan om forebyggende indsatser for bern og unge



Punkt 11: Orientering: Evaluering af den afklarende samtale for kronisk
syge borgere

17/21236

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

P& mede den 14. november 2017 besluttede Socialudvalget at implementere den afklarende samtale for borgere med
kronisk sygdom i Helsinger Kommune — kaldet ”Din sundhed — din samtale”. Samtalen tilbydes alle borgere med kronisk

sygdom, og formalet med samtalen er at skabe en felles indgang til kommunens forebyggende indsatser. ”’Din sundhed —
din samtale” startede den 1. januar 2018.

Socialudvalget besluttede ogsa, at der skulle gennemferes en evaluering af erfaringerne fra implementeringen af ’Din
sundhed — din samtale”, og at den estimerede volume skulle folges. Derudover skulle borgernes udbytte og tilfredshed
evalueres, og der skulle folges op p4, i hvilken grad, borgerne ndede deres méal og havde lagt planer om fastholdende
aktiviteter efter endt forlab.

Det blev besluttet pa Socialudvalgets mede i 2017, at 2018 skulle betragtes som en preveperiode for den afklarende
samtale. Omsorgs- og Sundhedsudvalget blev den 6. november 2018 informeret om, at praveperioden blev forleenget til
og med juni 2019. Det skyldtes bl.a. konverteringen til et nyt omsorgssystem (fra Care til Nexus) 1 2018.

Den endelige preoveperiode er derfor blevet fra den 1. juli 2018 til 30. juni 2019, og evalueringen bygger pa data over
samtaler fra den etarige praveperiode.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om evalueringen af den afklarende samtale i Helsinger
Kommune.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119 om patientrettet forebyggelse.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har relation til Sundhedspolitik for borgerne i Helsinger Kommune 2017-2022 ”Lev godt og leenge”.
Sagsfremstilling

1. Den afklarende samtale i Helsinger Kommune

Samtalen varer 60-75 minutter og varetages af en fysio-, ergoterapeut eller sygeplejerske med serlige kompetencer inden
for den motiverende samtale og sundhedspaedagogik. Malet er at stotte borgeren til atklaring af mél for egen sundhed og
motivere til relevante indsatser, der gor borgeren i stand til at n sit mal.

Til samtalen bliver borgerens samlede ressourceprofil (inden for funktionsevne og hverdagsliv) gennemgéet sammen med
borgeren og der afdeekkes mulige risikofaktorer inden for kost, motion, rygning, alkohol og netvaerk/feellesskaber.



Derefter formulerer borgeren, i samarbejde med den sundhedsprofessionelle, konkrete og malbare mal for en given og
onsket indsats. Til sidst afklares det, hvilke mulige forebyggende indsatser borgeren ensker og har behov for.

De indsatser, der efterfolger den afklarende samtale, foregér i udgangspunktet p4 Helsinger Rehabiliterings- og
Traeningscenter (HRT) og kan fx vere kostvejledning, undervisning i egen sygdom, fysisk treening pa hold eller fysisk
treening som selvtrening pd HRT i en afgrenset periode.

Ud over de aftalte indsatser far borgeren malt sin fysiske tilstand med en konditest pa cykel, rejse-satte-sig test og
gangtest. Disse tests bliver foretaget igen ved afslutningen af forlabet for at dokumentere borgerens udvikling.

2. Evalueringens data

Evalueringen baserer sig pa data over tilmeldte borgere til den afklarende samtale og de forebyggende indsatser borgerne
tilmeldes p&4 HRT. Derudover er der data fra spergeskemaer besvaret af borgerene til den afklarende, afsluttende og
opfolgende samtale. Besvarelserne af disse spargeskemaer omhandler borgernes tilfredshed med deres forleb og indholdet
af deres forleb. Til sidst evalueres der ogsa pa data indhentet fra omsorgssystemet Nexus.

Malet var, at der i proveperioden ville blive indkaldt 450 borgere til en atklarende samtale, enten ved at blive henvist eller
selv henvende sig omkring muligheden for en afklarende samtale.

2.1. Antal borgere til den afklarende samtale

I proveperioden har der veret indkaldt 404 borgere til en afklarende samtale. I forste kvartal af preveperioden (juli,
august, september 2018) blev 74 borgere indkaldt til en afklarende samtale, hvorefter indkaldelserne til den afklarende
samtale er steget til 105-113 indkaldelser pr. kvartal (Figur 1 i bilaget).

347 borgere har gennemfort en afklarende samtale i praveperioden. Der er en forskel pa antal borgere indkaldt til samtale
og antal gennemforte samtaler pd 57 borgere. Denne forskel dekker over borgere, der udebliver fra samtalen, ikke ensker
en ny tid og derfor afsluttes inden en afklarende samtale.

Malet for preveperioden var 450 indkaldte borgere til en afklarende samtale, dvs. en difference pé 46 borgere. Dette
skyldes primert, at der har varet behov for at udbrede kendskabet til den afklarende samtale hos bade borgere og
praktiserende laeger.

2.2. Antal borgere til den afsluttende samtale

Alle borgere, der deltager i en forebyggelsesindsats, tilbydes ogsé en afsluttende samtale. Til denne gennemgés det bl.a.,
om borgeren har net de mal, der er blev sat til den afklarende samtale. Der er registreret 144 borgere, som har
gennemfort en afsluttende samtale. Der er flere grunde til, at der ikke er gennemfort lige s& mange afsluttende samtaler
som afklarende samtaler:

o Flere borgere har ikke afsluttet deres forleb endnu



* Nogle afsluttende samtaler er i overgangsperioden ikke blevet registreret i omsorgssystemet Nexus
¢ Der er borgere, der udebliver fra den afsluttende samtale
¢ Der er borgere, der stopper for tid og ikke gennemforer den planlagte forebyggende indsats

2.3. Borgernes tilfredshed og udbytte med deres forebyggelsesindsats

Til den afsluttende samtale skal borgerne besvare et spargeskema omkring deres tilfredshed med forlebet, om de har néet
de mal de har sat og om malene har hjulpet dem til at gennemfere forlgbet.

Ud fra disse besvarelser ses det, at der er en stor tilfredshed med forlebet generelt, hvor 96 % svarer, at de er veldig
tilfredse eller tilfredse med forlebet som helhed. 94 % har planlagt selvtraening eller anden fastholdende aktivitet efter
endt forleb.

88 % svarer, at de i meget hgj grad, hej grad eller i nogen grad har naet de mal de satte i begyndelsen af forlabet og 92 %
svarer at malene i meget hej grad, hgj grad eller i nogen grad har hjulpet dem igennem forlebet (Tabel 2 i bilaget).

2.3. Fremadrettet

Ud fra evalueringen af ”Din sundhed — din samtale” anbefaler Center for Sundhed og Omsorg at fastholde det nuvarende
koncept for den afklarende samtale i Helsinger Kommune.

Der er imidlertid lebende behov for markedsforing af den afklarende samtale. Béde direkte til borgerne og i forhold til
gvrige akterer i sundhedsveasenet. Her vil der vare serligt fokus pad markedsforing til de praktiserende leeger, da det er
dem der i langt overvejende grad henviser til den atklarende samtale, men ogsa information til hospitalsafdelinger og
patientorganisationer vil vare relevante. I dag sker markedsferingen lebende pa apoteker, i lokalbladene og i
informationsbreve til de praktiserende leger.

2.3.1. Justering af forebyggelsestilbuddene

Preveperioden har ogsa vist et behov for at justere pa de mulige indsatser, der folger en afklarende samtale, og
sammensette dem pa nye mader. I forhold til de forebyggende indsatser er der oprettet et nyt forlab, for borgere med
kroniske smerter pa i alt 12 undervisningsgange. Derudover er det planlagt at teste mindfulness som metode péa nogle af
de forebyggende indsatser. Arbejdet med at udvikle et tilbud om sygdomsmestring, til borgere med angst og depression
som primer lidelse, er forelebig udsat. Det skyldes, at der til budgetforhandlinger om kommunens budget 2020-2023, er
lagt et forslag om servicereduktion pa omradet, og igangsaetning afventer derfor forhandlingerne. Derimod arbejdes der
mod en selvstendig indsats til parerende til borgere med kronisk sygdom, ligesom der fremover vil blive arbejdet
ydereligere med udvikling af fastholdelse af de positive @ndringer i borgernes adfzrd.

Okonomi/Personaleforhold

Der tilfores arligt 580.350 kr. fra statens bloktilskud til gennemforelse af den afklarende samtale. Disse midler er
permanente. Budgettet til drift af forlabsprogrammer og forebyggelsestilbuddene for kronisk syge borgere er herudover pa
ialt2.414.439 kr. 1 2019. Midlerne kommer dels fra en driftsbevillig pa kr. 1.878.000 og fra veerdighedsmidlerne pa kr.
536.439. Desuden afsatte arligt midler til udvikling af forlebsprogrammerne til opfyldelse af sundhedsaftalerne med
Region Hovedstaden. Disse midler er reduceret vasentligt de senere ar. I 2019 er budgettet pa 588.000 kr. Med forslag til
budget 2020-2023 er der lagt en ydereligere reduktion ind pa 50.000 kr. (jf. forslag til servicereduktion sr621-001).



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

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019
Orientering foretaget.
Fraverende:

Ib Kirkegaard
Bilag

1: Evaluering Din sundhed - din samtale



Punkt 12: Orientering: Finansiering af velfaerdsteknologi pa Hornbzaekhave

14/18465

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Pa Socialudvalgets made i maj 2013 besluttede udvalget at afsette en pulje pa 5,0 mio. kr. til ekstra velfeerdsteknologi pé

det ny plejehjem i Hornbaek. P4 medet i marts 2017 besluttede Socialudvalget, hvordan puljen pa 5,0 mio. kr. skulle
anvendes.

Retsgrundlag

Styrelsesloven.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Politik for et vaerdigt ldreliv.

Sagsfremstilling
Der blev afsat penge til felgende formal:

o [ntelligente lofter i 25 boliger

Demensring

Elektrisk have/senke toilet

Vaske/tarre toiletseede

Automatisk lystending i boligernes badeveerelse
Forberede til automatisk abning af boligens hovedder
Spa og wellness omrade

Degnrytmebelysning

Stimulistue

Risikopulje

I samarbejde med firmaet Tunstall blev der igangsat et udviklingsprojekt vedr. Intelligente lofter” samt ” Automatisk
lysteending 1 boligernes badevarelser”.

Projektet vedrerende de “Intelligente lofter” blev udviklet i henhold til det oprindelige koncept, men den teknologiske
udvikling har bevirket, at f.eks. sensorerne er @ndret undervejs til en bedre og mere diskret udgave.

Projektet vedrerende ”Automatisk lysteending” har udviklet sig fra den oprindelige idé, som var en relativ simpel sensor
losning i badeverelset, som var fast og ikke kunne flyttes rundt mellem boligerne, til et system som béde bestar af en
lampe under sengen og en spot, som lyser ned pa toiletstolen. Lasningen er tillige fleksibel og kan flyttes rundt i de
boliger, hvor der er et behov. Lystendingen kan anvendes sammen med det intelligente loft, men kan ogsa anvendes
uathengigt, som et ’stand alone” system.

Erfaringsopsamling og indstilling

I projektudviklingsfasen har der varet en erfaringsopsamling og dreftelse i forhold til antallet af beboere, som kan drage
nytte af de to systemer, som oftest bruges samtidig i en bolig. Denne dreftelse har medfert, at projektgruppens har



indstillet til styregruppen, at nedjustere antallet af boliger, der etableres med det "Intelligente loft” og automatisk
lysteending” til 20 boliger. Alle boliger er dog forberedt for systemerne, sé de kan flyttes og bruges i alle boliger.

P& baggrund af projektgruppens indstilling godkendte Styregruppen pa made den 26. juni 2019, at
¢ Alle boliger forberedes til “Intelligente lofter”, og at det etableres i 20 boliger.

¢ Alle boliger forberedes til ”Automatisk lysteending i boligens badeverelse og ved sengen”, og at det etableres i 20
boliger.

Samlet udgift for ovenstaende er 600.000 kr. ekskl. moms.
Okonomi/Personaleforhold

Af puljen pa 5,0 mio. kr. til velfaerdsteknologi blev der afsat 500.000 kr. til "Intelligente lofter” og 100.000 kr. til
” Automatisk lystaending i boligernes badevarelse”, i alt 600.000 kr.

Prisen for at etablere systemet med det ”Intelligente loft” i 25 boliger, er 432.515 kr. ekskl. moms, hvilket holder sig inden
for budgettet.

Prisen for at etablere ”Automatisk lysteending” ved sengen og i badevarelserne, i 25 boliger, er 305.625 kr., hvilket er
dyrere end budgetteret, men det skal bemarkes, at systemet ogsa indeholder natlys ved sengen, hvilket ikke var en del af
den oprindelige losning.

Samlet set vil det koste 738.140 kr. at etablere de to systemer i 25 boliger, hvilket er over det samlede budget pa 600.000
kr.

Pa baggrund af sével gkonomiske og faglige vurderinger installeres de to systemer i 20 boliger til en samlet pris pa
600.000 kr.

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

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

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Ib Kirkegaard



Punkt 13: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget
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Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&4 kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Manedlig afrapportering pa forventet regnskab
2019

Status pa hjerneskadeenheden

Styrkelse af det tveerkommunale samarbejde pa
&ldre- og sundhedsomradet

Status pé péarerendeindsatsen

Tema — Plan for handtering af sygefraveer i
eldreplejen

Status for indsats for styrket feellesskab pa
plejehjem

2. Budgetomplaceringssag 2019

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa
&ldreomradet fra 1. januar 2020

Handleplan pa sundhedsfremme og forebyggelse

Status pé forebyggende hjemmebesog

Danmarkskortet over omggrelsesprocenter pa det
social omrade 2019

Regnskab 2019 p&d Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omradet

Magtanvendelser 2019

Driftsoverforsler fra regnskab 2019 til 2020

Status pa implementering af visitationsanalysens
anbefalinger

Ansvarligt center
Sundhed og Omsorg/

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Job, Borgerservice og
Teknologi

Seerlig Social Indsats
Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Erhverv- Politik og
Organisation

@konomi og
Ejendomme

@konomi og
Ejendomme

Modedato

08-10-
2019

08-10-
2019

08-10-
2019

08-10-
2019

12-11-
2019

12-11-
2019

Ultimo
2019

04-12-
2019

04-12-
2019

04-12-
2019

Primo
2020

Primo
2020

Primo
2020

Primo
2020

Primo
2020



04-02-

Tilsyn pd omsorgs- og sundhedsomradet Sundhed og Omsorg 2020
_ 31-03-
Fellesmode med Seniorradet Sundhed og Omsorg 2020
. Okonomi og Medio
Budgetforslag 2021-2024 - udvalgsbehandling Ejendomme 2020
. Okonomi og Medio
1. Budgetomplaceringssag 2020 Ejendomme 2020
. Okonomi og Medio
Budgetforslag 2021-2024 - udvalgsbehandling Ejendomme 2020
Analyse af konkurrenceudsattelse pa @konomi og Ultimo
hjemmeplejeomradet Ejendomme 2020
2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder
Sag/Overskrift Ansvarligt center
Status - Det sammenhangende borgerforlagb ErhveI:v, POlmk 08 Lebende
Organisation
Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og Sundhed og Omsorg Lobende
omsorgssystem
Omsorgstandpleje for udsatte borgere Sundhed og Omsorg
Nyt sundhedshus Sundhed og Omsorg
Status pé ernaringsomradet Sundhed og Omsorg

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019
Orientering foretaget.
Fravarende:

Ib Kirkegaard



Punkt 14: Meddelelser/Eventuelt
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Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Takst gennemgang

v/Leder Mikkel Elkjer og ekonomikonsulent Kim Serensen, Center for @konomi og Ejendomme.

2. Driftsenske til budget 2020-2023 pa klimaomradet

Da klima og baredygtighed er et centralt element i Helsinger Kommunes vision 2030, har kommunens administration
undersegt mulighederne for at indmelde klimavenlige forslag til budgetproces 2020-2023.

Center for Sundhed og Omsorg foreslér et driftsenske om en gren omstilling i plejehjemmenes produktionskekkener mod
et lavere kedforbrug, fravalg af fedevarer med lang transport og mere gkologi.

Malet med forslaget er at mindske CO2-udslippet pa kommunes plejehjem gennem en klimavenlig omlaegning pa
kostsiden. Det er vanskeligt pd nuverende tidspunkt at sette helt konkrete mél pd omrédet, da en omlaegning til mere
klimavenlig kekkendrift kraever en del kompetenceudvikling af kekkenpersonalet samt produktionsomlaegning i
kekkenerne. Herudover vil kommunens indkebsaftaler pa fadevarer skulle gennemgas og evt. genudbydes. Forslaget
indebeerer derfor, at 2020 bruges pa tilretteleegge af omlaegningen samt pé en konkretisering af malene pa omradet ud fra
en nermere beregning af de omkostninger, omlaegningen medferer. Driftsensket er pd 200.000 kr. arligt og er vedlagt.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-09-2019

Ad1

Mikkel Elkjer og Kim Serensen gennemgik grundlaget for takstberegninger.

>
o
S}

Orientering foretaget.

Omsorgs- og Sundhedsudvalgets mede den 8. oktober 2019

Udvalget besluttede at aflyse medet den 8. oktober af hensyn til budgetforhandlingerne.

Fravarende:



Ib Kirkegaard
Bilag

1: Klimaforslag - plejehjemskakkener



Punkt 15: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 2: Orientering: Månedlig afrapportering på forventet regnskab - juli 2019
	Punkt 3: Beslutning: Justering af kvalitetsstandard for venteliste til plejehjem
	Punkt 4: Beslutning: Åbning af flere plejeboliger
	Punkt 5: Beslutning: Høringssvar til fælles kommunal strategi for unges sundhed
	Punkt 6: Beslutning: Årsregnskab 2018 plejehjemmet Bøgehøjgård
	Punkt 7: Beslutning: Årsregnskab 2018 plejehjemmet Kristinehøj
	Punkt 8: Orientering: Erfaringer fra indsatsen "Demensvenligt Nordsjælland"
	Punkt 9: Orientering: Styrket dialog mellem hjemmeplejen og borgerne - veje at gå
	Punkt 10: Orientering: Status på udmøntningsplan for borgerettet sundhedsfremme og forebyggelse 2019
	Punkt 11: Orientering: Evaluering af den afklarende samtale for kronisk syge borgere
	Punkt 12: Orientering: Finansiering af velfærdsteknologi på Hornbækhave
	Punkt 13: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget
	Punkt 14: Meddelelser/Eventuelt
	Punkt 15: Beslutning: Godkendelse af referat

