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Punkt 1: Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden

16/28336
Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fravaerende: Jens Bertram, Duygu A. Ngotho og Lisbeth Lessae.

Afbud fra Jens Bertram og Duygu A. Ngotho. Der var ikke madt stedfortraedere.

Dagsordenen godkendt.



Punkt 2: Orienteringssag: Status pa velfeerdsteknologi i centrene Sundhed
og Omsorg og Serlig Social Indsats

16/397

Indledning

I september 2015 behandlede Byradet en sag om “@get brug af digitale og velfaerdsteknologiske lgsninger”. I sagen gav
Center for Serlig Social Indsats og Center for Sundhed og Omsorg dels en status pa nationale handlingsplaner vedrerende

velfeerdsteknologi og dels en status pé hvilke velfaerdsteknologier, centrene havde implementeret. Byradet besluttede i den
forbindelse, at der skal gives en lignende status en gang arligt fremadrettet.

Denne sag er derfor en orientering om status pa nationale handlingsplaner vedrerende velfzrdsteknologi og status pa
implementeret velferdsteknologi i centrene Sundhed og Omsorg og Serlig Social Indsats.

Konsulent Ditte Rudolfsen, Center for Sundhed og Omsorg og Chefkonsulent Birgitte Brems, Center for Sarlig Social
Indsats deltager under punktet.

Retsgrundlag
Lov som social service og den kommunale fuldmagt.
Relation til vision og tveergiende politikker

Implementering af velfaerdsteknologi skal ses i forlengelse af Helsinger Kommunes mission om at bidrage til sterst mulig
livskvalitet for borgerne.

Sagsfremstilling

1. Nationale handlingsplaner

12016 er tidligere ars mange forskellige nationale planer og strategier pa det velfaerdsteknologiske omréde blevet samlet 1
én. Der er derfor kun handlingsplanen for den faelleskommunale digitaliseringsstrategi 2016-2020; ”Lokalt og digitalt — et
sammenhangende Danmark” (Regeringen/KL/Danske Regioner), som det er relevant at forholde sig til i denne sag.

I oversigten i bilag 1 gives en status pa, hvor centrene er i forhold til de enkelte indsatser i den faelleskommunale
digitaliseringsstrategi, og dermed evt. kommende storskalaprojekter.

P& baggrund af oversigten i bilag 1 konkluderer centrene, at i 2017 skal:

¢ Center for Sundhed og Omsorg pabegyndte arbejdet med organisering og implementering af telemedicinsk
hjemmemonitorering af KOL (jf. 2.4 i bilag 1) og evt. digital genoptraening (jf. 2.1 i bilag 1). Digital genoptrening
er ogsa indskrevet i kommunernes gkonomiaftale.

¢ Center for Sarlig Social Indsats afklare, hvilke IT-systemer centret fremadrettet skal benytte (jf. pkt. 1.2 i bilag 1),
samt have en opmarksomhed pa og forsgge at bidrage til initiativet om at udvikle en generisk model for
dokumentation pé for socialomrédet (jf. pkt. 2.2 i bilag 1).

2. Implementeret velfaerdsteknologi



Der er siden statussag i september 2015 blevet arbejdet videre med praksisnar implementering af velfaerdsteknologi.
Oversigten i bilag 2 viser, at der sker en udvikling i begge centre.

Oversigten viser ogsé, at udviklingen sarligt sker pa de omréader i Center for Sundhed og Omsorg, hvor der har veret en
serlig opmarksomhed, og hvor enhederne er i gang i forvejen. Det betyder blandt andet, at der er implementeret
yderligere velfeerdsteknologi i forbindelse med forflytninger — herunder bade lifte, badebaekken-stole, en seng, der kan
rejse borgeren fra liggende til stdende stilling — samt madrasteknologier. Der har ogsé veret et styrket fokus pa
demensvenlig indretning af plejeboliger, og derfor er der ved at blive installeret yderligere 3 demensringe pé plejehjem i
kommunen.

Oversigten viser ogsd, at Center for Serlig Social Indsats i hegjere grad laver individuelle match mellem en borger og en
teknologi, fordi volumen i borgergruppen er relativ lille, og borgernes funktionsnedsattelser er meget forskellige, i
centret.

Af nye ting, der pt. afpreves kan, for Center for Sundhed og Omsorgs vedkommende, navnes degnbelysning, der
understotter degnrytmen for borgere med demens, og for Center for Szrlig Social Indsats vedkommende, afpreves dels en
mekanisk hest, der blandt andet stimulerer balancen, og dels en gyngeseng, der beroliger urolige borgere.

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

Sagen afgeres 1 Byradet.

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg samt Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fraverende: Jens Bertram, Duygu A. Ngotho og Lisbeth Lassoe.

Orientering foretaget.

Bilag

Status pé nationale handlingsplaner i Centrene for Saerlig Social Indsats og Sundhed og Omsorg 2016
Opsamling velferdsteknologi i Centrene for Sundhed og Omsorg og Serlig Social Indsats 2016

Heringssvar fra ZAldreradet



Punkt 3: Orienteringssag: Nyt plejehjem - proces for valg af
velfaerdsteknologi

14/18465
Indledning
Pa Socialudvalgets made den 7. maj 2013 behandlede udvalget sagen Nyt plejehjem i Hornbak — dreftelse”. Udvalget

skulle drafte, om det nye plejehjem skulle udarbejdes som et traditionelt plejehjem, eller om det skal vaere et ”fremtidens
plejehjem”, der rummer nye og anderledes velfaerds- og sundhedsteknologier.

I sagen fra den 7. maj 2013 star bl.a. felgende:

Velfeerdsteknologi skal forstds som understottende i forhold til at gore borgeren mere selvhjulpen i hverdagen. Det vil
variere, hvor mange og i hvor stort omfang celdre personer kan benytte de teknologiske losninger. Det afhcenger af den
celdres fysiske og ikke mindst kognitive funktionsniveau.

Ogsd teknologiske losninger til sikring af et godt arbejdsmiljo er fremtidens krav.

Veelger Helsingor Kommune at afpraove teknologi i storre omfang end det praktiseres pd nuveerende tidspunkt, skal der
investeres midler ud over, hvad der skal bruges i et traditionelt plejehjemsbyggeri til bade anleg og drift.

Center for Omsorg og Aldre indstillede, at Socialudvalget dreftede, hvilken type plejehjem de enskede, og om der skulle
satses pa velfaerdsteknologi med nybyggeriet af Bagehgjgard.

Udvalgets dreftelse mundede ud i en beslutning om, at anleegsensket til nyt plejehjem forhgjes med 5 mio. kr. til
velfeerdsteknologi.

Ovenstiende sag blev afgjort i Socialudvalget.

I efterfolgende sager med anlagsbudgetter — for hhv. “fzlles byggeri for plejehjem og daginstitution i Hornbaek” og kun
plejehjem i Hornbak forelagt i Byradet — er der indarbejdet en ekstra pulje pa 5,0 mio. kr. til velfeerdsteknologi.

Denne sag er en orientering til Socialudvalget om processen for udvalgets beslutning om valg af velfaerdsteknologi, som
skal finansieres over ekstrabevillingen.

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

Retsgrundlag
Lov om almene boliger.

Anlaegsbudgettet.



Relation til vision og tvaergiende politikker
Helsinger Kommune er kendt som Nordsjallands mest attraktive bosatningskommune

e "Det er et godt sted at bo" (egne borgere).
¢ "Kommunen har et godt omdemme" (egne borgere).
e Politik for et veerdigt eldreliv hvor der er fokus pa, at borgerne vedligeholder egne ressourcer i hverdagslivet.

Sagsfremstilling

Medarbejdere fra Plejehjemmet Bogehgjgard, Brugergruppen, Projektgruppen samt radgivere for det ny plejehjem i
Hornbaek har veeret pé studieture til nybyggede plejehjem, virksomheder og Living Lab Strandvejen (Kebenhavn
Kommunes laboratorium for velferdsinnovation) for at se pa velferdsteknologiske lgsninger.

Som grundlag for Socialudvalgets beslutning om valg af velfardsteknologi til det ny plejehjem

¢ er der udarbejdet en oversigt over velferdsteknologi, som indgér i projektets samlede anleegsudgifter samt en
oversigt med prioriterede forslag til velfeerdsteknologi, som finansieres over Socialudvalgets ekstra pulje pa 5,0
mio. kr.

e cr der arrangeret en studietur for Socialudvalget m.fl.

e cr der udarbejdet en procesplan.

1. Oversigt og forslag til prioritering af ekstrapuljen til velfaerdsteknologi

Rédgiverne har udarbejdet en oversigt over velferdsteknologi, som allerede indgér i projektet under de samlede
anlegsudgifter i henhold til almenboliglovens bestemmelser om maksimumbelgb (ekskl. den ekstra pulje til
velfaerdsteknologi).

Péagaeldende velferdsteknologi er f.eks. kaldeanleeg, demenssikring, loftslifte, elektronisk neglesystem, teleslynge,
digitale informationsskaerme i feellesomrader — jf. notatet.

Medarbejderne pa Bogehgjgard har udarbejdet en oversigt og forslag til prioritering af velfeerdsteknologiske losninger,
der reekker ud over, hvad der kan afholdes inden for almenboliglovens maksimumbelgb. Disse velfardsteknologiske
losninger er derfor mélrettet den ekstra pulje pd 5,0 mio. kr. Radgiverne har skennet de akonomiske konsekvenser.

Velferdsteknologierne er prioriteret fra 1-5, hvor ”1” er hgjeste prioritet.

Folgende velferdsteknologiske lesninger er prioritet 17

Haeve-/s@nktoiletter

Vaske-/tarretoiletter (toiletsaede)

Det intelligente loft

Automatisk lystending i boligernes badevarelse
Touchskarm/computer i hver bolig
Lysterapi/degnrytmelys

Centralt affaldssug

Fjernbetjent vinduesébner i soverum i boliger
Fjernbetjent gardin i boliger

Automatik pa hoveddere til boliger

e 6 o o o o o o o o



Jf. notatet hvor betydning for beboere og brugere samt medarbejdere og arbejdsmilje er beskrevet.

Radgiverne har prissat velferdsteknologierne pa baggrund af erfaringspriser og/eller V&S Prisdata.

Det samlede beleb for alle prioritet 1" er 5.600.000 kr.

2. Studietur tirsdag den 17. januar 2017

Center for @konomi og Ejendomme har arrangeret en studietur tirsdag den 17. januar 2017 til henholdsvis SIF-Gruppen
og Plejecentret Skovhuset, hvor udvalget far mulighed for at se og here om andres erfaringer med velferdsteknologi.

Ved SIF-Gruppen vil der blive praesenteret forskellige produkter og losninger.

Ved Plejecenter Skovhuset kan vi here om erfaringer — bade positive og negative — og om, hvordan de bruger teknologien
til at understotte hverdagen med udgangspunkt i den enkelte borgers individuelle behov.

3. Procesplan vedrarende nyt plejehjem

Studietur 1 29. august 2016

Studietur 2 22. september
2016

Made i Styregruppen: Godkendelse af ”Dispositionsforslag” 14. november
2016

Virksomhedsbesog 1 29. november
2016

Virksomhedsbesog 2 02 december
2016

Opsamling pa studieture og virksomhedsbesog.
Erfaringsindsamling

Udarbejdelse af

e oversigt over velferdsteknologi, som allerede indgar i projektet December 2016
under de samlede anleegsudgifter

» oversigt og forslag til prioritering af velfaerdsteknologi
finansieret over Socialudvalgets ekstra pulje til

velfaerdsteknologi

Prissatning og prioritering af velfeerdsteknologi December — 4.
januar 17




Studietur med Socialudvalget

e SIF-Gruppen 17. januar 2017
¢ Plejecentret Skovhuset

Mgade i1 Socialudvalget — orienteringssag vedr. proces 17. januar 2017

Mgade i Socialudvalget — beslutningssag om valg af velferdsteknologi  |07. februar
finansieret over ekstra pulje pa 5 mio. kr. 2017

Made i Styrgruppen
Godkendelse af ”Projektforslag”

(okonomien er baseret pa den gkonomi, som radgiverne er bundet op 09. februar
pa i henhold til kontrakt — dvs. ekskl. ekstra pulje til 2017
velfaerdsteknologi).

Opsamling pa Socialudvalgets beslutning om valg af
velferdsteknologi, som skal indarbejdes i "Myndighedsprojektet”

Udarbejdelse af "Myndighedsprojekt” 10. —27.
februar 2017

Der henvises endvidere til sagen ”Strategisk plan for velfzerdsteknologi og digitalisering i centrene Sundhed og Omsorg
og Serlig Social Indsat 2017-2020, hvor strategien understetter nervarende proces for det ny plejehjem i Hornbaek.

4. Aldreradets heringssvar af 9. januar 2017

Aldreradet tager sagen til efterretning.

Okonomi/Personaleforhold

Ekstra bevilling pa 5,0 mio. kr. til anlaegsbudgettet til indkeb og installering af velfaerdsteknologi.

Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.

Indstilling

Center for Jkonomi og Ejendomme samt Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017



Fravaerende: Jens Bertram, Duygu A. Ngotho og Lisbeth Laessoe.

Orientering foretaget.

Bilag
Prioriteringsoversigt af velfeerdsteknologi

Velferdsteknologi - allerede med i projekt



Punkt 4: Beslutningssag: Strategisk plan for velfaerdsteknologi og
digitalisering i centrene Sundhed og Omsorg og Szrlig Social Indsats 2017-
2020

16/397
Indledning

I budgetforliget 2015-2018 er folgende opdrag formuleret:

“At fa dannet et overblik over de digitale- og velferdsteknologiske losninger indenfor sundheds- og socialomradet, som
med fordel kan scettes i anvendelse i Helsingor Kommune, samt at udarbejde en overordnet tredarig velfeerdsteknologiplan
herfor 7.

Med afsat i dette opdrag, blev der nedsat en styregruppe med tilherende arbejdsgruppe, der gennemfort et projektarbejde
i forste Y2-ar af 2015.

Center for Sundhed og Omsorg, Szrlig Social indsats, Borgerservice It og Digitalisering og Erhverv, Politik og
Organisation, der var reprasenteret i Styregruppen for projektarbejdet, konkluderede i en beslutningssag til Byradet
(september 2015), at det modsat opdraget ikke var muligt at udarbejde en storre businesscase med henblik pé at
iveerkseaette en digital og velfardsteknologisk effektiviseringsproces med en forud fastlagt besparelse.

Byradet besluttede pa baggrund af sagen blandt andet, at der fremadrettet skulle arbejdes videre med de eksisterende
velfaerdsteknologiske projekter.

For at skabe retning for og fremdrift i forhold til implementering af velfeerdsteknologier har centrene Sundhed og Omsorg
og Serlig Social Indsats valgt at udarbejde et udkast til en strategisk plan for, hvordan de to centre kan arbejde mere
strategisk med implementering af velfzerdsteknologi og digitalisering over de naeste tre ar.

I denne sag foreleegges udkast til en ”Strategisk plan for velfeerdsteknologi og digitalisering i Centrene Sundhed og
Omsorg og Serlig Social Indsats 1 2017-2020 til godkendelse.

Konsulent Ditte Rudolfsen, Center for Sundhed og Omsorg og Chefkonsulent Birgitte Brems, Center for Sarlig Social
Indsats deltager under punktet.

Retsgrundlag

Lov som social service og den kommunale fuldmagt.

Relation til vision og tveergiende politikker

Den strategiske plan er udarbejdet i forlengelse af Helsinger Kommunes mission om at bidrage til sterst mulig
livskvalitet for borgerne, og udmenter ogsa de dele af Center for Sundhed og Omsorgs og Center for Serlig Social
Indsats’ strategikort 2017-2018, der vedrorer:

¢ Alle vil kunne klare sig selv (Sundhed og Omsorg).
¢ Vi har en falles vilje til forandring (Sundhed og Omsorg).



o Lighed i sundhed (Seerlig Social Indsats).
¢ Vislar hul i ensomheden — en &ben og sterre verden (Sarlig Social Indsats).

Sagsfremstilling

”Strategisk plan for velfaerdsteknologi og digitalisering i centrene Sundhed og Omsorg og Sezrlig Social Indsats 2017-
2020 (se bilag) skal medvirke til at modernisere indsatser forankret i centrene gennem anvendelse af relevante og nye
teknologier — sé& vi understotter, at borgere oplever en gget livskvalitet og far stette til at veere selvhjulpen leengst muligt
med faerre eller de samme ressourcer (medarbejdere og gkonomi).

I den strategiske plan legger centrene vagt pa, at

o udvalgelse af hvilke teknologier der skal afpreves er behovs- og brugerdrevet. S& de indsatser der iverksattes,
tager afsaet 1 de udfordringer som borgere, medarbejdere eller organisationen peger pa. Det er ikke modet med
leveranderer af velferdsteknologi og digitalisering, der skal sette dagsorden i centrene.

» Gevinstrealisering som livskvalitet og arbejdsmiljo sidestilles med gkonomiske gevinster. Det er vaesentligt at pege
pa, at skonomiske gevinster ikke altid kan hentes indenfor et kort tidsperspektiv, men oftest pa leengere sigt. Dette
vil blive afspejlet i de Business Cases, der udarbejdes i forbindelse med pilotprojekter under den strategiske plan.

Der er opstillet 3 malsatningen i den strategiske plan:

1. Indsatser under nationale handlingsplaner implementeres - og de implementeres ambitigst.

2. Der skal implementeres yderligere 1-3 andre indsatser om aret, der svarer pa konkrete udfordringer og behov i
organisationen eller for borgerne.

3. Implementerede indsatser har ledelsesopmarksomhed, og genbesages, for at sikre at effekten fastholdes.

For at opfylde mélsatningerne skal der arbejdes med felgende forudsetninger i organisationen:

e Medarbejderparathed,

Borgerinddragelse,

Viden,

Implementeringskompetencer i organisationen og
Den gode historie.

e o o o

Hvilke indsatser, der er relevante at gare til pilotprojekter, samt hvordan der kan arbejdes med at styrke forudsatninger i
organisationen, vil Socialudvalget blive orienteret om i marts 2017.

Okonomi/Personaleforhold

Der resterer omkring 900.000 kr. af uforbrugte midler fra &ldremilliarden fra 2014. Socialudvalget har tidligere besluttet,
at de skal anvendes til velferdsteknologi, der understotter borgerens livskvalitet. Disse midler vil kunne anvendes til en
reekke mindre pilotprojekter 1 2017 i Center for Sundhed og Omsorg.

Hyvis der skal arbejdes mere strategisk med implementering af velfeerdsteknologi, som led i en modernisering af arbejdet
og ydelser i centrene, som der leegges op til i den strategiske plan, kreever det, at der er tilstreekkelige og de rette
ressourcer til stede i forhold til at sikre det strategiske arbejde og ikke mindst en effektfuld implementering lokalt.

Det mé derfor forventes, at der i forbindelse med de kommende budgetforhandlinger vil vere driftsensker, der skal
finansiere 1) konkrete afprevninger, som efterfolgende kan danne grundlag for implementering i hele organisationen med
deraf afledte eventuelle effektiviseringer, og 2) ressourceallokering i forhold til implementering af velfeerdsteknologi.

Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Byradet.




I forbindelse med udmentningen af Strategiske plan for velfaerdsteknologi og digitalisering i centrene Sundhed og
Omsorg og Searlig Social Indsats 2017-2020, vil centrene inddrage relevante borgergrupper, og der vil lebende blive
kommunikeret med offentligheden omkring indsatserne.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg, Sarlig Social Indsats samt Borger, It og Digitalisering indstiller,

at den ”Strategiske plan for velferdsteknologi og digitalisering i centrene Sundhed og Omsorg og Sarlig Social Indsats
2017-2020” godkendes.

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fraveerende: Jens Bertram, Duygu A. Ngotho og Lisbeth Lassoe.

Indstillingen anbefales.

Bilag

Strategisk plan for velfaerdsteknologi og digitalisering i Centrene Sundhed og Omsorg og Serlig Social Indsats 2017-
2020

Heringssvar fra ZAldreradet



Punkt 5: Orienteringssag: Helsingoer Kommunes arbejde med Regeringens
mal for social mobilitet

16/23488
Indledning

Flere skal vaere en del af arbejdsfzllesskabet. Feerre skal veere socialt udsatte. Det er hovedoverskrifterne for de 10 mal
for social mobilitet, som den daverende regering fremlagde i maj 2016, og som ogsé er med i det nye regeringsgrundlag.
Regeringen har sat malene pa baggrund af Socialpolitisk Redegerelse, som det davarende Social- og

Indenrigsministerium har udarbejdet. Redegerelsen viser, at udsatte bern, unge og voksne klarer sig darligere i skolen, i
uddannelsessystemet og pa arbejdsmarkedet.

I dette dagsordenspunkt orienterer Center for Saerlig Social Indsats om kommunens centres arbejde med regeringens mal
for social mobilitet og kort om hovedkonklusionerne i Socialpolitisk Redegerelse 2016.

Socialministeriet vil arligt folge op pa malene og udgive en ny Socialpolitisk Redegerelse. Derefter vil centrene forelegge
resultaterne for de politiske udvalg.

Regeringens 10 mal for social mobilitet findes her: http://bit.ly/2eQICer

Den socialpolitiske redegerelse findes her: http:/bit.ly/2{zJ12m

Chefkonsulent Birgitte Brems, Center for Saerlig Social Indsats deltager under punktet.

Retsgrundlag

Lov om social service.

Lov om en aktiv beskeftigelsesindsats.

Lov om integration af udleendinge i Danmark.

Relation til vision og tvaergiende politikker
Sagen relaterer sig til:
¢ Visionsmaélet ang. tidlig indsats, herunder delmalene ’flere borgere kommer i uddannelse og beskaftigelse’, *flere

borgere opnér og fastholder egen bolig’ samt ’flere borgere har et sundt og aktivt liv’.
¢ Visionsmaélet ang. et stigende antal frivillige.

Sagsfremstilling

1. Regeringens 10 mél for social mobilitet og centrenes arbejde med dem

De 10 mal for social mobilitet ligger i forlengelse af bade de tidligere sociale 2020-mél og af andre af samfundets
tendenser, fx om uddannelse, beskaftigelse og frivillighed. Derfor arbejder Helsinger Kommune pé de fleste omrader
allerede med malene. Bilag 1 beskriver blandt andet hvordan de 10 mél haenger sammen med centrenes eksisterende
visionsmal.


http://bit.ly/2eQlCer
http://bit.ly/2fzJl2m
https://kilden.helsingor.dk/Sider/default.aspxhttps:/www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=183958
https://kilden.helsingor.dk/Sider/default.aspxhttps:/www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=184891
https://kilden.helsingor.dk/Sider/default.aspxhttps:/www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=163323

1.1. Helsingors status sammenlignet med landsgennemsnittet

Af tabellen nedenfor fremgéar méalene samt baseline for hele landet (DK) og for Helsinger Kommune (HK) for de omréader,
hvor der fandtes tal for 2014. De rede taler viser, at Helsinger Kommune i forhold til udsatte unge i beskaftigelse, udsatte
unge i kriminalitet og folk i alkoholbehandling har darligere resultater end landsgennemsnittet. Modsat har Helsinger, nér
det geelder stofmisbrugsbehandling, lidt bedre resultater end landsgennemsnittet. I hejre sgjle fremgéar hvilke centre, der er
hovedansvarlige for arbejdet med mélene i Helsinger Kommune.

Regeringens mdal

1. Udsatte bern og unges faglige niveau i
leesning og matematik i folkeskolen skal
forbedres.

2. Flere 18-21-arige, der har modtaget en social
foranstaltning inden for de seneste fem ar, skal
veere i gang med eller have gennemfort en
ungdomsuddannelse.

3. Flere personer, som far en social indsats som
folge af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, skal i uddannelse og
beskeeftigelse.

4. Flere personer, som modtager en indsats for
sociale problemer eller psykiske
vanskeligheder efter serviceloven, skal i
uddannelse og beskeftigelse.

5. Flere personer udsat for vold i nere
relationer skal i uddannelse og beskaeftigelseﬂ.

6. Feerre 15-17-arige udsatte unge skal modtage
en faeldende strafferetslig afgerelse.

7. Feerre skal vere hjemlose.

8. Flere af de personer, der afslutter et
behandlingsforleb for stofmisbrug, skal vere
stoffrie eller have et reduceret eller et
stabiliseret stofmisbrug.

9. Flere personer i offentlig alkoholbehandling
skal afslutte et behandlingsforleb for
alkoholmisbrug som alkoholfti, med en
reduktion i alkoholforbruget eller med relevant
henvisning.

Status pa
mal

Baseline
DK: 50 %

Baseline
HK: 41 %

Baseline
DK: 9,1
%

Baseline
HK: 10,3
%

Baseline
DK: 43 %

Baseline
HK: 47 %

Baseline
DK: 38 %

Baseline
HK: 20 %

Ansvarligt center

Dagtilbud og Skoler med
Barn, Unge og Familier

Job og Uddannelse med
Serlig Social Indsats

Job og Uddannelse med
Searlig Social Indsats

Job og Uddannelse med
Serlig Social Indsats

Job og Uddannelse med
Barn, Unge og Familier

Barn, Unge og Familier

Serlig Social Indsats med
Job og Uddannelse og
Borgerservice, IT og
digitalisering

Serlig Social Indsats

Seerlig Social Indsats



10. Flere mennesker, som star uden for Seerlig Social Indsats med

arbejdsmarkedet og som ikke er under Kultur og Turisme, Idraet
uddannelse, skal veere en del af den frivillige og Medborgerskab
indsats.

Se en mere detaljeret beskrivelse af mélene i bilag 1.

1.2. Hvordan vil Center for Scerlig Social Indsats arbejde videre med mdlene?

Mal 2: Sarligt rusmiddeltilbuddet Helsingung og afklaringstilbuddet Broen har stort fokus pa at understette, at unge
starter eller fastholder uddannelse.

Mal 3 og 4: Myndighed og beskaftigelses- aktivitets- og botilbud har et lebende fokus pé at hjelpe borgerne til at komme
i uddannelse og arbejde pa de vilkar, som de er i stand til. Dette arbejde understetter Socialtilsyn Hovedstaden, som har
det som et af sine fokusomrader ved tilsyn.

Mal 7: Pa herberget Pensionatet i Hornbaek samarbejder medarbejdere og borgere ud fra metoderne i Hjemlgsestrategien
med fokus pa, at borgerne skal fa egen bolig og blive der. Dette arbejde understetter Center for Job og Uddannelse og
Center for Borgerservice, IT og Digitalisering ved et nyudviklet samarbejde.

Mal 8 og 9: Helsinger Rusmiddelcenter, herunder Helsingung, arbejder malrettet og helhedsorienteret pé at forbedre
borgernes effekt af behandlingen. Blandt andet anvender de tilgangen Feedback-Informed Treatment, som gar ud pa at
borgeren lgbende vurderer, om behandlingen og samarbejdet med behandleren er dem til hjeelp.

Mal 10: Center for Serlig Social Indsats har bade med et tidligere projekt og med det nuvarende projekt *Peer-stotte i
Region Hovedstaden’ fokus pé, at borgere, som er udsatte, samtidig har ressourcer og kan fungere som en stotte for andre
borgere.

Derudover vil et nyligt startet samarbejde med Center for Kultur og Turisme, Idret og Medborgerskab om béde sociale
indsatser og kulturtilbud i de boligsociale omréader ligeledes kunne understette opnaelsen af mél 10.

1.3. Det sammenhcengende borgerforlob understotter arbejdet pd tveers

Projektet "Det sammenhangende borgerforlgb’ understotter ogsa arbejdet med Regeringens mal. Projektet har til formal at
sikre mere sammenhangende forleb, serligt med fokus pa unge med komplekse behov i alderen 15-30 ar; voksne med en
rusmiddelproblematik; borgere, der modtager kommunal genoptraening, vedligeholdelsestraening, hjelp i hjemmet samt
en anden overforsel; og familier, der modtager mindst en indsats pa beskeftigelsesomradet og en indsats fra berne- og
ungeomradet. Der er altsa et vist overlap mellem malgrupperne i *Det sammenhangende borgerforleb’ og i Regeringens
mal.

2. Socialpolitisk Redeggrelses hovedkonklusioner




De ti mal for social mobilitet baserer sig pa Socialpolitisk Redegerelse. Redegorelsen bestar af statistiske analyser og
resultater fra andre forskningsrapporter og omhandler udsatte bern og unge, socialt udsatte voksne og mennesker med
handicap. Hovedpointen er, at udsatte borgere i Danmark koster to-tre gange mere end ikke-udsatte borgere. Men vi ser
ikke 1 tilstreekkelig grad effekter af de sociale indsatser — vi ved ikke Avad der virker og hvordan det virker.

Blandt hovedkonklusionerne er desuden, at:

¢ Udsatte barn og unge oplever mindre god trivsel, har oftere hejt fravaer i skolen, klarer sig fagligt darligere i
leesning og matematik og far sjeldnere en ungdomsuddannelse end ikke-udsatte.

¢ Flertallet af personerne i misbrugsbehandlingsforleb far ikke misbruget under kontrol, og 60 % af brugerne pa
botilbud for hjemlese er ikke i egen bolig aret efter.

¢ Halvdelen af mennesker med handicap har et potentiale for at komme i beskaftigelse — men mindre end hver 10. er
i arbejde.

o Det er serligt svaert at spore fremskridt for bern, unge og voksne, som har komplekse problemer (flere og samtidige
problemstillinger) — og denne gruppe udger omkring halvdelen af mélgruppen.

[ Der findes meget lidt data pa dette omrade, og mélet handler i forste omgang om at Social- og Indenrigsministeriet skal
planlaegge hvordan de skaffer data pa omradet.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Tilsvarende sager behandles i de gvrige udvalg inden for deres respektive ansvarsomrader.

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.

Indstilling

Center for Seerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fravaerende: Jens Bertram, Duygu A. Ngotho og Lisbeth Laessoe.

Orientering foretaget.

Bilag

Regeringens 10 mal for social mobilitet og baselinemaéling - koblet med Helsinger Kommunes visionsmaél



Punkt 6: Beslutningssag: Paragraffritagelser i frikommuneansegning

16/19473
Indledning

Den 10. oktober 2016 udvalgte det davaerende Social- og Indenrigsministerie Helsinger Kommune til frikommune. Det
betyder, at Helsinger Kommune kan blive fritaget fra paragraffer og proceskrav pa udvalgte omrader i
frikommuneperioden, dvs. indtil den 31. juli 2020. Helsinger Kommune sendte den 1. december 2016, i samarbejde med
de otte andre kommuner i frikommunenetverket, en ansegning til ministeriet om, hvilken eksisterende lovgivning der
onskes udfordret. Den felles ansggning er vedlagt (Bilag 2-10). I bilag 1 opsummeres, pa hvilke omréder der er sogt om
paragraffritagelser, og hvad formalet er. I bilag 11 beskrives kort den enkelte lovs formal.

Der skal foreligge en lokalpolitisk godkendelse, inden de konkrete forseg sattes i gang i de enkelte kommuner. Hvis det
ved politisk behandling viser sig, at en kommune ikke ensker at arbejde med en bestemt paragraffritagelse, er det muligt
at f sin deltagelse slettet i forhold til denne paragraf.

Udvalgene skal drafte og beslutte, om de kan anbefale den samlede ansggning.

Retsgrundlag

Bekendtggrelse nr. 1027 af 20. august 2013 med senere @ndringer af ”Lov om frikommuner m.m.766.

Frikommuneloven oplister de omrader inden for hvert enkelt ministerium, hvor en frikommune har adgang til at fravige
den galdende lovgivning.

Relation til vision og tveergiende politikker

Frikommuneforsegene skal medvirke til at opfylde Helsinger Kommunes vision 2020: At bidrage til sterst mulig
livskvalitet for borgerne”.

Sagsfremstilling
1. Baggrund

I frikommunenetvarket samarbejder Helsinger Kommune med: Ballerup, Allered, Fredensborg, Frederikssund, Fureseo,
Gribskov, Halsnes og Hillerad Kommune. De ni kommuner har fiet frikommunestatus med baggrund i en fzlles
ansggning: ”En plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren”. Byrddet i Helsinger Kommune godkendte
den faelles anspgning den 30. maj 2016.

Frikommunenetvarket vil igangsaette forskellige forsgg, der har det faelles udgangspunkt, at sagsbehandlingen skal blive
mere sammenhangende for borgerne. I Helsinger Kommune skal frikommuneforsggene understotte en mere
helhedsorienteret sagsbehandling for borgere med serlige, komplekse forlab, bl.a. de borgere, som har mange kontakter
til forskellige fagomrader i kommunen.

2. Tidsplan

Der er tre ansggningsrunder, hvor frikommunenetvarket kan indgive konkrete ensker til undtagelser fra lovgivning og
proceskrav. Tidsfristerne er 1. december 2016, 1. maj 2017 og 1. november 2017.


https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=152766

Kommunerne far nermere besked om, hvilke forsegsordninger regeringen vil bede Folketinget om at imgdekomme. De
konkrete forseg kan igangsattes ved lovens ikrafttraedelse. Hvor lang tid der gar, inden forsgget kan g i gang, athaenger
af, om der er behov for en lovaendring, eller om forsgget kan ivaerksattes ved hjelp af mindre &ndringer i bekendtgerelser
mv.

3. Organisering

Kommunerne i frikommunenetverket ensker at arbejde med forskellige mélgrupper. For at sikre tvaerkommunal
videndeling er frikommunenetverket organiseret i tre klynger: En med fokus pé unge, en med fokus pé voksne og en med
fokus pa familier. Helsinger Kommune vil igangszatte forseg for bade unge, voksne og familier, og deltager derfor i alle
tre klynger.

Deltagerne i klyngerne er bl.a. det fagpersonale, der har indblik i de faglige forleb og i de forseg, der skal sattes i gang.
Frikommunenetvaerket koordineres og drives derudover af udvalgte direkterer og konsulenter. Fra Helsinger Kommune
koordineres projektet af direkter Stella Hansen og projektleder Pernille Svérd fra Center for Erhverv, Politik og
Organisation. Falgende fagcentre er involveret: Center for Serlig Social Indsats, Center for Job og Uddannelse, Center for
Barn, Unge og Familier, Center for Sundhed og Omsorg samt Center for Borgerservice, IT og Digitalisering. Center for
Dagtilbud og Skoler holdes orienteret om de beslutninger, der vedrerer centeret.

4. Evaluering

Formalet med frikommuneforsggene er at udbrede erfaringer til landets gvrige kommuner og danne grundlag for
@ndringer af regler, der er uhensigtsmessige for kommunernes opgavelegsning. De enkelte forseg skal derfor evalueres.
Det Nationale Institut for Kommunernes og Regionernes Analyse og Forskning (KORA) kvalitetssikrer evalueringen.

5. Kort om den felles ansggning

Alle ni kommuner ensker pé forskellig vis at udfordre lovgivningen for at skabe friere rammer for mere
helhedsorienterede og koordinerede sagsforlab.

Den faelles ansegning om ensker til paragraffritagelser forpligter kommunerne til at evaluere og videndele om konkrete
forseg. Der er ikke en forpligtelse til, at kommunerne ska/ arbejde med alle de samme paragraftritagelser. En politisk
tilslutning til den samlede ansegning giver mulighed for, at Helsinger Kommune pd et tidspunkt kan arbejde med de
beskrevne onsker til paragraffritagelser. Ministeriet gnsker at fa besked snarest, hvis der i den samlede ansggning er
enkelte temaer, som en kommune allerede nu ved ikke vil blive benyttet.

Koncernledelsen dreftede ansegningen den 12. december 2016. Der var folgende bemarkninger:

Center for Job og Uddannelse vurderer, at muligheden for at undtage en borger for en sanktion gennem forsegg med §§ 35-
41 1 Lov om en aktiv socialpolitik kun skal benyttes i meget begrenset omfang. Det er et grundprincip i
beskeaeftigelsesindsatsen, at borgerne bade har rettigheder og pligter, og borgerne ber kun fritages for en sanktion efter en
ngje faglig vurdering, hvis en sanktion vil have meget negative konsekvenser for det videre forleb i borgerens sag.



Center for Serlig Social Indsats papeger, at der - inden evt. konkrete forsgg igangsettes - udestar en konkretisering af
formélet med paragraffritagelse fra Lov om social service § 85 og § 96.

Frikommuneforsaggene er i Helsinger Kommune teenkt sammen med projektet: ”Det sammenhangende borgerforlab”. Det
er i ”Det sammenhangende borgerforleb” endnu ikke fastlagt, hvilke komplekse borgerforlgb der skal arbejdes videre
med. Det forventes, at der primo 2017 vil vaere en oversigt over, hvilke paragraffritagelser det i forbindelse med de
komplekse borgerforleb giver mest mening at sette fokus pa.

Ansegningen er struktureret i en hovedansegning: ”En plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren” og i
fire delansggninger:

1. En handleplan

2. Ny organisering fra sektoropdelt til helhedsorienteret

3. Processuel fleksibilitet til at tilretteleegge indsatserne

4. En sammenhengende indsats — den indholdsmeessige del

Hver delansggning har tilknyttet en oversigt over, hvilke paragraffritagelser det respektive forseg kraver.

¢ Ansggningen om: “En handleplan” skal give mulighed for at arbejde med én sammenhangende plan for borgeren
fremfor flere adskilte planer (Bilag 3).

¢ Ansggningen om: Ny organisering fra sektoropdelt til helhedsorienteret” skal f.eks. give mulighed for, at udvalgte
medarbejdere kan folge op efter forskellige lovgivninger uanset, hvor medarbejderne er organiseret (Bilag 5).

* Ansggningen om: ’Processuel fleksibilitet til at tilretteleegge indsatserne” gér pé at sge fleksibiliteten i, hvordan
indsatser og proceskrav skal folges (Bilag 7).

¢ Ansggningen om: “En sammenhangende indsats — den indholdsmassige del” handler bl.a. om at sikre kontinuitet i
sagsforleb, bl.a. i udarbejdelsen af vurderinger og tildelingen af hjelpemidler (Bilag 9).

Bilag 1 opsummerer pé, hvilke omrader der er segt om paragraftritagelser, og hvad formélet er. Bilag 11 beskriver kort
lovomréderne.

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

Sagen afgeres i Byradet.

Sagen behandles i relevante C-MED og i H-MED.

Folgende politiske udvalg behandler sagen i januar 2017

Udvalg: Dato.

Beskaftigelsesudvalget 11. januar 2017
Borne- og Uddannelsesudvalget 16. januar 2017
Socialudvalget 17. januar 2017




Okonomiudvalget 23. januar 2017

Byradet 30. januar 2017

Sagen har veeret i horing i:

Udvalg: Dato: \Bemcerkninger:

H-MED 12. Stella Hansen og Pernille Sviard orienterede om projektet.
december
2016 Medarbejderne tog orienteringen til efterretning og

tilsluttede sig, at der bliver opmarksomhed pé
medarbejdernes vilkar og deres inddragelse i det videre

arbejde.
Handicapradet [13. Handicapradet har noteret, at Helsinger Kommunes
december  [formal med de ansegte paragraffritagelser, er
2016 gennemforelse af projektet Det sammenhaengende
Borgerforlob.

Séfremt der senere i frikommune-forseget fremkommer
politiske eller administrative gnsker om at anvende de
paragraffritagelser der gives tilladelse til i andre
sammenhange, forventer Handicapradet, at der sker en
fornyet heringsproces.

Handicapradet bemeerker, at det generelt er vanskeligt at
forstd det meget omfattende materiale, der ofte indeholder
uklare beskrivelser.

Zldreradet er blevet orienteret om sagen den 9. januar 2017.

Indstilling

Center for Erhverv, Politik og Organisation indstiller,

at den samlede ansegning godkendes.

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fravaerende: Jens Bertram, Duygu A. Ngotho og Lisbeth Lessae.

Et flertal i udvalget, Bente Borg Donkin (F), Gitte Kondrup (A) og Michael Mathiesen (C) anbefaler ansegningen, for s&
vidt angér Socialudvalgets lovomrader.

Indstilling fra Ib Kirkegaard (O) vil foreligge til byradets made.
Bilag



Bilag 1 Opsummering af indhold i frikommuneansegning 1

Bilag 2 ansegning- en plan for en sammenh@ngende indsats sammen med borgeren

Bilag 3 delanseggning 1 - En handleplan

Bilag 4 paragrafoversigt for delansggning En handleplan

Bilag 5 delansegning 2 - Ny organisering fra sektoropdelt til helhedsorienteret

Bilag 6 paragrafoversigt for delansegning Ny organisering fra sektoropdelt til helhedsorienteret

Bilag 7 delansggning 3 - Procesuel fleksibilitet til at tilretteleegge indsatsten med afset i borgerens samlede behov
Bilag 8 paragrafoversigt for delansegning Processuel fleksibilitet til at tilretteleegge indsatserne

Bilag 9 delansegning 4 - En sammenhangende indsats - den indholdsmeessige del

Bilag 10 - paragrafoversigt for delansegning En sammenh@ngende indsats den indholdsmaessige del

Bilag 11 lovformal



Punkt 7: Orienteringssag: Sundhedsfaglige tilsyn i 2016 pa Helsinger
Kommunes botilbud

16/21209
Indledning
Socialudvalget besluttede i 2009 at gennemfore sundhedsfaglige tilsyn pa Helsinger Kommunes botilbud. De

sundhedsfaglige tilsyn fores af konsulent, Marianne Presskorn. I denne sag orienterer Center for Serlig Social Indsats om
indholdet af tilsynene og resultaterne af tilsynene fra 2016.

Samlet set har der veret en positiv udvikling pa botilbuddene i forhold til resultaterne af de sundhedsfaglige tilsyn.

Retsgrundlag

Alle sociale tilbud skal overholde Sundhedsloven, men der er ikke krav i lovgivningen om at gennemfere sundhedsfaglige
tilsyn pé de sociale botilbud.

Reglerne om sundhedsfaglige tilsyn findes i:

Sundhedsloven § 219 stk. 1 og 2, Lovbekendtgerelse nr. 913 ad 13. juli 2010.

Relation til vision og tvaergiende politikker

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

Sagsfremstilling

1. Hvad beskeftiger de sundhedsfaglige tilsyn sig med?

De sundhedsfaglige tilsyn tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens lovgivning og retningslinjer pa de sundhedsfaglige
omrader. Tilsynene omfatter de sundhedsfaglige instrukser pa stedet, de sygeplejefaglige optegnelser, medicinhandtering,
adgangen til sundhedsfaglige ydelser og patientrettigheder.

Som eksempler pa fokusomrader kan navnes: Om den enkelte beboers sygeplejefaglige dokumentation er tilstraekkelig,
om medicinhdndteringen sker korrekt, og om patientrettighederne overholdes ved, at der er indhentet informeret samtykke
til behandling og videregivelse af helbredsoplysninger. Herudover er der fokus pé andre sundhedsrelaterede forhold, fx
om retningslinjer for hygiejne overholdes, og om alle beboere far vurderet deres ern@ringsbehov og behov for aktivitet og
mobilitet.

Tilsynene foretages som anmeldte besog.

2. Resultater for 2016

Folgende tilbud i Helsinger Kommune har faet sundhedsfaglige tilsyn:



1. Eldrefzllesskabet, Vinkeldamsve;j
2. Vinkeldamsvej 12-19

3. Anna Anchersvej 23-43

4. Petersborg

5. Valhalla

6. Kronborghus

7. Kronborgsund

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

Skema 1 viser resultaterne af tilsynene for 2016. Tilsynet vurderer de enkelte tilbud pa en skala fra 1-5, hvor 1 angiver, at
tilsynet ikke har fundet anledning til bemaerkninger, og 5 angiver, at tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler. Skemaet
viser, hvor mange tilsyn, der placerer sig i de forskellige kategorier. Som det fremgar af skemaet, er seks ud af syv tilbud
placeret i de to bedste kategorier.

Skema 1: Resultater 2016

Vurdering 2016
1 Tilsynet har ikke fundet anledning til bemerkninger 4

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

3 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebarer risiko for
patientsikkerheden, men ikke alvorlige fejl og mangler 1

4 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebarer risiko for

patientsikkerheden 0
5 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for

patientsikkerheden, og som har givet anledning til alvorlig kritik 0
Samlede antal tilsyn 7

3. Udvikling

Af skema 2 fremgar udviklingen af vurderingerne pé tilbuddene gennem de seneste fem éar. Udviklingen viser, at der
samlet set er en positiv udvikling pa botilbuddene i Helsinger Kommune i forhold til den sundhedsfaglige kvalitet.

Skema 2: Udvikling

Vurdering 2012 2013 2014 2015 2016

1 Tilsynet har ikke fundet anledning til
bemarkninger 2 2 3 2 4

2 Tilsynet har fundet fejl og mangler som kun
samlet indebarer ringe risiko for
patientsikkerheden 3 4 3 4 2



3 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som
indebeerer risiko for patientsikkerheden, men
ikke alvorlige fejl og mangler 1 3 1 0 1

4 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler,
som indebaerer risiko for patientsikkerheden 3 0 1 2 0

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

som har givet anledning til alvorlig kritik 0 0 0 0 0

Samlede antal tilsyn det enkelte ar 9% 9% 8 8 T**

* De forste dr indgik to private tilbud i gruppen af tilbud, der modtog tilsyn, men da det socialpeedagogiske tilsyn overgik
til Socialtilsyn Hovedstaden 1. januar 2014, kunne Helsingor Kommune ikke lcengere rejse krav om, at de private tilbud
fortsat skulle modtage tilsyn. Samtidigt med at de to private tilbud udgik, kom botilbuddet Valhalla til.

** Den selvejende institution Lindevang har ikke lcengere driftsoverenskomst med Helsingor Kommune og er dermed ikke
omfattet af de sundhedsfaglige tilsyn.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Handicaprédet: 20. februar 2017

Udsatteradet: 14. marts 2017

Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fraveerende: Jens Bertram, Duygu A. Ngotho og Lisbeth Lassoe.

Orientering foretaget.



Punkt 8: Orienteringssag: Socialtilsyn Hovedstadens tilsynsrapporter 2016
16/20755

Indledning/Baggrund

Socialtilsyn Hovedstaden er placeret i Frederiksberg Kommune og har siden 1. januar 2014, fort tilsyn med sociale tilbud,

f.eks. botilbud, plejefamilier, rusmiddelbehandling i Region Hovedstaden. Generelt har resultaterne af tilsynene i
Helsinger Kommune vare gode og der har ikke vaeret de helt store fejl og mangler.

Socialtilsynet har foretaget til tilsyn pa Botilbuddet Petersborg, Center for Rusmidler, Omsorg og Stette (CROS),
Socialpaedagogisk Udviklingscenter (SPUC) samt Kronborghus/Kronborgsund.

Center for Serlig Social Indsats orienterer i denne sag udvalget om hovedkonklusionerne i tilsynsrapporterne.

Retsgrundlag
Lov om social service:

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

Bekendtgerelse af lov om socialtilsyn:

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

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tveergdende politikker

Sagsfremstilling

1. Socialtilsynets kvalitetsmodel

Socialtilsynets kvalitetsmodel bestér af nedenstdende 7 temaer:

o Selvsteendighed og relationer — at understette at borgerne indgar i sociale relationer og lever et selvstendigt liv.

o Uddannelse og beskeeftigelse - at borgerne inkluderes i samfundslivet.

o Mdlgruppe, metoder og resultater - at der er et klart méal med indsatsen og at tilbuddets paedagogiske metoder
medvirker til borgerens udvikling og trivsel.

o Organisation og ledelse— at tilbuddet er hensigtsmaessigt organiseret og at ledelsen driver tilbuddet fagligt og
gkonomisk forsvarlig.

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

o Okonomi— at tilbuddet har en baredygtig ekonomi, sa tilbuddet ikke bliver lukket af gkonomiske arsager.

o Fysiske rammer - de fysiske rammer er en central ramme for borgernes liv og indsatsen.

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

Score Score Score Score Score

Tema 1 2 3 4 5

Selvsteendighed og relationer 0 0 2 2 0



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

Uddannelse og beskaftigelse 0 0 1 3 0
Malgruppe, metoder og resultater 0 0 2 2 0
Organisation og ledelse 0 0 1 3 0
Kompetencer 0 0 1 0 3
Dkonomi 0 2 0 2 0
Fysiske rammer 0 0 1 2 1

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

Som det fremgar at ovenstdende har Socialtilsynets scores pd Helsinger Kommunes tilbud iser varet gode pa temaerne
”Selvsteendighed og relationer”, ”Organisation og ledelse” samt "Kompetencer” og “Fysiske rammer”.

Tilbuddene har endvidere haft fokus pé at skabe udvikling med hensyn til borgernes beskeftigelsesmuligheder, hvilket
Socialtilsynet ogsé har kvitteret for.

Pa tilbuddene i Helsinger Kommune har der igennem en laengere periode veret fokus pa at dokumentere og journalisere,
med henblik pé at folge borgernes udvikling. Socialtilsynet ser fortsat dette som et fokusomrade generelt.

P4 to tilbud har Socialtilsyn Hovedstaden bemeerket, at normeringen i forhold til borgere med komplekse behov ikke har
veeret tilstreekkelig. Disse tilbud er som folge af budgetaftale 2017-2020 blevet opnormeret.

2. Socialstyrelsens arsrapport 2015 (samlet vurdering af hele region Hovedstaden)

Socialtilsynet arsrapport har gennemgaet tendenser og udfordringer pa tvars af kommuner. Der er altsa ikke noget
seerskilt for Helsinger Kommune i rapporten.

Socialtilsynet har bemarkninger til folgende omrader:

e Dokumentation - Socialtilsynet er generelt tilfredse med den dokumentation der er i forhold til borgeren, men sa
gerne, at der i1 journalsystemet ogsa blev bemearket, hvilke faglige tilgange og valg af metoder der anvendes i det
paedagogiske arbejde.

Budget og regnskab er generelt ugennemsigtige i de kommunale tilbud.

Kompetenceniveauet er generelt hgjt hos medarbejderne.

Mal — Socialpsykiatrien er generelt bedre til at opstille mal end Handicapomradet

Ledelse og organisering — her er de starste kvalitetsmangler. Helsinger kommune far paene scoringer pé dette
tema).)

om-socialtilsynet

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personale forhold.


http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/socialstyrelsens-arsrapport-for-2015-om-socialtilsynet
http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/socialstyrelsens-arsrapport-for-2015-om-socialtilsynet

Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Orientering i Handicapradet den 20. februar, 2017

Orientering i Udsatteradet den 14. marts, 2017

Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fravaerende: Jens Bertram og Duygu A. Ngotho.

Orientering foretaget.



Punkt 9: Beslutningssag: Ny tvaergiende politik for tilsyn i Center for
Sundhed og Omsorg

16/18529

Indledning

Center for Sundhed og Omsorg ensker at arbejde ud fra en ny politik for tilsyn, der geelder alle omrader i Sundhed og
Omsorg. Med denne nye politik ensker centret at skabe et felles og mere sammenligneligt koncept, som skal bidrage til
mere systematisk kvalitetsudvikling og @ge og styrke leringsarbejdet, bade lokalt og pa tveers af omraderne i Center for

Sundhed og Omsorg. Tilsynene skal ses som en del af centrets samlede kvalitetsarbejde, herunder arbejdet med kliniske
retningslinjer, kvalitetsstandarder, utilsigtede haendelser mm.

Helsinger Kommunes nuvaerende tilsynspolitik for tilsyn med leveranderer af hjemmepleje blev vedtaget af
Socialudvalget i marts 2015.

Udvalget skal i denne sag godkende den nye og udvidede politik for tilsyn.

Retsgrundlag

Pligten til at fore tilsyn og udarbejde en tilsynspolitik er beskrevet i Lov om Social Service § 151, hvor det bl.a. hedder, at
der skal fores tilsyn med de kommunale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 (dvs. personlig hjeelp og pleje, praktisk hjzlp,
madservice, rehabilitering og genoptraening).

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

Helsinger Kommunes politik for tilsyn i Sundhed og Omsorg beskriver baggrund, barende principper, rammer, indhold,
typer og organisering og opfelgning af tilsyn (se bilag 1). Herunder gennemgés udvalgte relevante dele af politikken.

1. Baggrund for nyt tilsyn

Baggrunden for den nye politik skal ses i lyset af flere anledninger.

Embedslegens ordinere, faste tilsyn med plejehjem opherer pr. 1. januar 2017 og overgér til et risikobaseret tilsyn. I det
risikobaserede tilsyn vil udvaelgelsen af tilsynsomrader ske gennem en vurdering af risiko, som kan pavises bl.a. pa
baggrund af data om medicinordinationer, patientklager, bekymringshenvendelser fra sundhedspersonale, borgere og
medierne.

Derudover er de nuvarende tilsyn; de uanmeldte tilsyn pé plejehjem og tilsyn med leveranderer af hjemmepleje
organiseret og udferes forskelligt. Endelig er der omrader i centret, der pa nuvarende tidspunkt ikke udferes tilsyn pé;
sygeplejen og de midlertidige pladser, hvilket Center for Sundhed og Omsorg ensker at inkludere i tilsyn.

2. Omréder for tilsyn




Serviceloven foreskriver, at der fores tilsyn med den kommunale og private hjemmepleje og plejehjem. Helsingor
Kommune gnsker ogsa fremadrettet at fore tilsyn med sygeplejen og de midlertidige degnpladser. Dette er for at have
fokus pa samtlige omrader og for at skabe systematisk kvalitetsudvikling i hele Center for Sundhed og Omsorg.

Fremadrettet skal der gennemfores labende uanmeldte tilsyn indenfor folgende omréder:

¢ Kommunal og privat hjemmepleje

¢ Den kommunale og private sygepleje (ikke lovpligtigt)
« Kommunale og selvejende plejehjem

¢ Kommunale midlertidige degnpladser (ikke lovpligtigt)

3. Beerende principper for tilsyn

Folgende principper skal vaere barende for det nye tilsyn:

¢ Det nye tilsyn skal have fokus pa leering frem for kontrol. Dette skal vere tydeligt bade i udferslen og opfelgningen
af tilsynene.

¢ Det nye tilsyn skal vaere med til at skabe systematisk kvalitetsudvikling pa tvaers af Center for Sundhed og Omsorg.
Der skal derfor vere overforbarhed mellem omrader, hvilket skaber mulighed for tveergédende lering.

¢ Det nye tilsyn skal udferes ud fra et enske om objektivitet i tilsynsopgaven og med fokus pa effekt gennem
borgeroplevet og faglig kvalitet. Der skal derfor vare gennemskuelighed og gennemsigtighed seerligt i tilsynets
metoder.

o Tilsynets metoder valges ud fra relevante emner og formal i tilsynene og paletten af metoder skal vere bred.

4. Indhold i tilsynene

Indholdet i tilsynene skal afspejle kvaliteten i den leverede indsats. Tilsynene skal have fokus pé faglig og borgeroplevet
kvalitet tilpasset hvert enkelt omrade. Indenfor faglig og borgeroplevet kvalitet skal der vere fokus pa felgende:

Faglig kvalitet
Medicinhandtering Fokus pa handteringen af medicin og herunder dokumentation.
Personlig pleje og Sammenheang mellem visitation og leveret personlig hjelp,
praktisk hjeelp omsorg og pleje, ogsa kaldet hjemmehjalp samt kommunens
lkvalitetsstandarder.

Personlig hjaelp, omsorg og pleje ydes til personer, som pa grund
af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sarlige sociale problemer har behov for
hjeelp til at varetage personlig hjelp, pleje eller praktiske
opgaver i hjemmet (jf. servicelovens § 83).

Sygepleje Sammenhang mellem visitation leveret sygepleje i henhold til
sundhedsloven § 138-139 og kommunens kvalitetsstandard vedr.
sygeplejefaglige problemomréder.

Maltider og ern@ring  |[Fokus p& maltider, madlavning tettere pa borgeren og borgerens
ernaringstilstand.




Rehabilitering og
aktiverende pleje

Fokus pa rehabilitering og aktiverende pleje i ydelserne.

[UTH og lering

Fokus pa arbejdet omkring utilsigtede haendelser og serligt
leeringsdelen heraf.

Instrukser og

Tilstedeverelse og kendskab til instrukser og vejledninger ifht.

vejledninger bl.a. ydelser, personalets kompetencer og ansvars- og
opgavefordeling og arbejdsgange.
Dokumentation Dokumentationen lever op til service- og sundhedslovens krav
og kommunens kvalitetsstandarder.
Borgeroplevet kvalitet
Patientrettigheder Fokus pa dokumentation malrettet borgerne og informeret
samtykke/stedfortreedende samtykke, frit valg, om borgeren er
bekendt med sin afgerelse, foler sig inddraget mm.
Tilfredshed med Tilfredshed med medarbejderne ift. kommunikation, venlighed,
medarbejdere respekt og vaerdighed. Oplever borgeren, at medarbejderne
overholder tidsaftaler, er orienteret hvis der kommer aflgsere.
Hverdag for Sammenheang mellem rammer, tilbud og borgernes trivsel.
borgeren
Pérorende Fokus pa medinddragelse, kommunikation, mulighed for
aktiviteter mm.

5. Typer af tilsyn

Der skelnes mellem 2 typer af tilsyn:

o Arligt ordinzrt tilsyn — et almindeligt tilsyn, der udferes arligt.

e Ekstraordinert tilsyn — det ekstraordinzre tilsyn atholdes, hvis det arlige ordinare tilsyn vurderes
”Utilfredsstillende” eller "Meget utilfredsstillende”. Tilsynet kan derudover ogsa afholdes, hvis der skennes et
behov efter dialog med ledelsen eller ved andre alvorlige henvendelser. Det ekstraordinere tilsyn kan udvides i
forhold til det ordinzre; bade i relation til indhold, leengde og tidspunkt for atholdelse af tilsyn.

6. Den videre proces

Hyvis sagen godkendes, vil Center for Sundhed og Omsorg udarbejde kravspecifikation med henblik pé at udbyde opgaven
til en ekstern uvildig leverander af tilsyn. Leveranderen vil skulle pege pa metoder til dataindsamlingen fra sével borgere,

parerende, medarbejdere og ledere.

Okonomi/Personaleforhold

Center for Sundhed og Omsorg benytter pa nuvarende tidspunkt 231.303,00 kr. arligt pa tilsyn pa plejehjem og
leveranderer af hjemmepleje. Det forventes, at der med det udvidede tilsyn vil blive brugt ca. 330.000 kr. &rligt. Dette

finansieres indenfor myndighedens budgetramme.




Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at Politik for tilsyn i Center for Sundhed og Omsorg godkendes.

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fraverende: Jens Bertram og Duygu A. Ngotho.

Indstillingen godkendt.
Bilag

Bilag 1: Politik for tilsyn i Center for Sundhed og Omsorg

Bilag 2: Heringssvar, Aldreradet (09.01.17)



Punkt 10: Beslutningssag: Til- og ombygning af Teglhuset -
licitationsresultat

14/15871

Indledning

Til- og ombygning af Teglhuset til 14 boliger for borgere med sindslidelse har varet udbudt i tre storentrepriser:
1. Bygningsentreprise

2. Installationsentreprise
3. Landskabsentreprise

Resultatet af licitationen

I forhold til det samlede kommunale anleegsbudget pa 23.930.000 kr. pa anlaegsprojektet ”Bofalleskabet Teglhuset” er der
en overskridelse pa ca. 3.200.000 kr. svarende til ca. 13,3 % pé de samlede udgifter inkl. omkostninger.

Totalrddgiverne har opstillet besparelsesmuligheder og har veret i forhandlinger med de billigste entreprenerer, men det
har ikke vaeret muligt at nd ned pa budgetrammen. Radgiverne har efterfelgende opstillet fire scenarier for det videre
forleb.

Byradet skal i denne sag treeffe beslutning om det videre forlgb.

Retsgrundlag

Tilbudsloven.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling
Arsagen til overskridelsen af det kommunale anlegsbudget, skyldes primert folgende forhold:

o Vanskeligt tilgengelig byggegrund. De komplicerede funderingsforudsatninger samt fugtforholdene har medfert, at
der udferes betondaek ved terreen fremfor de oprindeligt forudsatte punktfundamenter.

* Byggepladsen er vanskelig tilgaengelig, og skal fordeles pa tre entrepriser (udbud i tre storentrepriser), hvilket har
betydet, at den er ca. 30 % dyrere end normalt, 10-11 % af entreprisesummen mod normalt 8 %.

¢ Byggemarkedet er ophedet, og prisniveauet ligger pt. et godt stykke over, hvad det gjorde pa det tidspunkt, da
projektet blev kalkuleret og tilrettet inden udarbejdelse af hovedprojektet.

¢ Ophedningen kan iser afleeses pé El-projektet, der ligger op mod 30 % over de erfaringspriser, radgiverne har fra
andre tilsvarende sager.

¢ Opgradering til bygningsklasse 2020, som erfaringsmassigt svarer til en 5 % foragelse af entreprisesummen, har
veret noget dyrere pa grund af de vanskelige forhold for jordvarmeanlegget, der skal nedgraves, hvor der bade er
beplantning og eksisterende vejanleg.

R&dgiverne har opstillet en reekke besparelsesmuligheder for i alt 1.950.000 kr., som har varet draftet med tilbudsgiverne
og i Styregruppen.

¢ Ved forhandling med installationsentrepreneren vedrerende besparelser pé bl.a. belysningsarmaturer (type og antal),
harde hvidevarer samt a&ndring af ovn fra 20 indstik til 10 indstik, er der opnaet en tilfredsstillende besparelse pa el-



arbejderne.

» En besparelse pa pzlefunderingen, anbefalet af entrepreneren for bygningsentreprisen, kunne ikke godkendes af
Danakon Ingenierer.

¢ Et forslag om @ndring af jordvarmeanlag til luft-/vandvarmepumpeanlag er blevet vurderet og beregnet, men har
ikke resulteret i den forventede besparelse. Da den eneste besparelse, der opnas, vedrerer rydning og
muldafremning, kan denne besparelse ikke anbefales, da luft-/vandvarmepumpeanlag pa sigt vil vere dyrere i drift.

Besparelsesmulighederne er sa reduceret til i alt 1.410.000 kr.

Hyvis alle besparelser herefter godkendes, vil der fortsat vaere en overskridelse pa 1.450.000 kr. svarende til ca. 5,9 % i
forhold til det kommunale anlaegsbudget.

Styregruppen kan ikke anbefale besparelsen pad Sedum belegning/grent tag og pa haveskuret.
¢ Sedum belegning/gront tag var bl.a. en af drssagerne til, at projektet blev valgt, da grent tag er miljerigtigt, falder
godt i med den omgivende natur, giver et hjemligt udtryk og forsinker nedsivningen af regnvand. Desuden kraever
gront tag minimal. vedligeholdelse.
¢ En besparelse af haveskuret vil bare medferer hgjere driftsudgifter.

Disse to besparelser udger i alt 370.000 kr.

Udgar grent tag og haveskur af besparelserne vil der vaere en overskridelse pa 1.820.000 kr. svarende til ca. 7,5 %.

Rédgiverne har opstillet tre scenarier, som kan danne grundlag for det videre forlgb.

1. Scenarie 1. Udbud i hovedentreprise

Den samlede licitation fra de tre storentrepriser — 1. Bygningsentreprisen, 2. Installationsentreprisen og 3.
Landskabsentreprisen — aflyses, og projektet udbydes i en hovedentreprise, hvor alle spare tiltag, som er forelagt for
Styregruppen, indarbejdes. Der er saledes tale om et nyt projekt, som dermed ikke skulle give udbudsjuridiske problemer.

Selv om der er flere af de tilbudte spare initiativer, som virker for lave, kan vi ikke vere sikre pa, at projektet samlet set
bliver billigere.

Der er nogle forhold, der ger, at det kan vaere usikkert, om der er en nevnevardig gevinst. Dels er byggemarkedet
generelt stigende, og dels vil en hovedentreprener formentlig tilleegge et styringsbidrag for at tage det fulde ansvar.
Radgiverne skal endvidere deekkes for deres udgifter i forbindelse med projekttilpasning, udbud, mv.

1.1. Tidsmcessig skonnet vurdering

Tilretning og nyt udbud vil tage ca. 7 — 8 uger.



De 7 — 8 uger skal regnes fra Byradets beslutning den 30. januar 2016. Der vil derefter kunne gennemferes en ny politisk
behandling i april méned 2017. Kontraktunderskrift vil kunne ske primo maj, sé projektet vil samlet set blive 6 méneder
forsinket i forhold til udbudstidsplanen. Ibrugtagning vil blive i april 2018.

2. Scenarie 2. Nedskaering af projektet

Der skares to boliger — de to akutboliger — af projektet.

En forventet besparelse pa dette vil vaere i omegnen af 600.000 — 700.000 kr.

Center for Serlig Social Indsats har folgende kommentarer til scenarie 2:

Helt generelt har vi serligt gje pa de unge med sindslidelser, hvor akutboliger kan vare med til at sikre kontinuitet i den
socialpsykiatriske indsats, i stedet for indlaeggelser, hvor denne afbrydes.

1. Det vil uden tvivl medfere ogede udgifter ift. hospitalerne, nar borgerne fra hospitalernes side meldes
feerdigbehandlede. I disse situationer, er det kommunen, der skal dekke hospitalsudgiften pr. dag, sdfremt der ikke
er en plads at udskrive borgeren til. Dette er ét af formalene med akutpladserne. Ligeledes ensker vi at kunne
forebygge indlaeggelser ved at bruge akutboligerne indtil borgeren er stabiliseret. Vi forventer med akutboligerne at
kunne forebygge psykiatriske svingderspatienter.

2. Der er situationer, hvor en borger opsiges fra et botilbud med meget kort varsel. Her er det vanskeligt at finde et
andet botilbud i umiddelbar forleengelse af opsigelsen, og borgeren ma henvises til herberg, som ma antages at blive
vasentlig dyrere end en akutbolig.

3. Samme situation som nr. 2, hvor kommunen meget akut skal foranstalte borgeren pa et botilbud, hvor der er plads
uagtet prisen pa botilbuddet.

4. Der er borgere, der ’falder ned mellem to stole” serligt i forhold til SO og SSI, hvor der i en kortere periode er
behov for en akutbolig til at afklare situationen. Der er tale om borgere, hvor det ikke er hensigtsmeassigt at henvise
til herberg eller hvor herbergerne ikke mener at kunne patage sig opgaven f.eks. pa grund af borgerens plejebehov.

5. Ultrakort afklaringsforlgb, udskrevet fra hospitalet, usikkerhed om egen bolig er nok eller der skal en anden
foranstaltning til.

Center for Serlig Social Indsats ger endvidere opmaerksom pa, at antallet af boliger er baseret pa den tidligere
udarbejdede boliganalyse.

2.1. Tidsmeessig skonnet vurdering

Jf. scenarie 1 — en forsinkelse pa ca. 6 maneder i forhold til udbudstidsplanen. Ibrugtagning vil blive i april 2018.

3. Scenarie 3. Tillegsbevilling

Byggeriet er gennem projekteringen tilpasset en stram ekonomi og er udbudt som et beskedent og negternt projekt, som
det er vanskeligt at beskare yderligere.

Sagens store udfordringer er bl.a. den vanskeligt tilgeengelige byggegrund, de komplicerede funderingsforudsatninger
samt fugtforholdene.



Byggemarkedet er generelt i kraftig vaekst med stigende priser til folge.

De kommunale anlaegsbudgetter fremskrives i overensstemmelse med udviklingen i KL’s sken for Pris- og
lonfremskrivning”. I perioden 2014 — 2016 er anlaegsbudgettet blevet fremskrevet med 1,5 %.

Byggeprisindekset for boliger er fra 1. kvt. 2014 til 3. kvt. 2016 steget med 4,6 %, hvilket forklarer noget af
budgetoverskridelsen og behovet for en tillegsbevilling.

3a.) Huvis alle besparelsesmuligheder vedtages, er der behov for en tillegsbevilling pa
1.450.000 kr.

3b.) Hvis Sedum tagbelegning/grent tag og haveskur fortsat skal indga i projektet, vil
der vere behov for en tillegsbevilling pa 1.820.000 kr.

3.1. Tidsmcessig skonnet vurdering

Hvis der gives en tillegsbevilling pd Byradets mede den 30. januar 2017, vil der kunne skrives kontrakt med
entreprenererne primo februar 2017, sé projektet kun vil blive ca. 2% méaned forsinket i forhold til udbudstidstidsplanen.
Ibrugtagning vil blive i januar 2018.

4. Styregruppens anbefaling

Styregruppen anbefaler, at der ansegges om en tillaegsbevilling, og at tilleegsbevillingen bliver pa 1.820.000 kr., sa grent
tag og haveskur fortsat kan indga i projektet.

Alternativt — nedskaring af projektet med efterfolgende udbud i hovedentreprise.

Okonomi/Personaleforhold

1. Scenarie 1. Udbud i hovedentreprise

Den samlede besparelse er uvis. I veerste fald kan byggeprisniveauet vaere steget yderligere.

2. Scenarie 2. Nedskaering af projektet med de 2 akutboliger

Forventet besparelse pa ca. 600.000 kr.



2a.) Huvis alle besparelsesmuligheder vedtages, er der behov for en tillegsbevilling pa
850.000 kr.

2b.) Hvis Sedum tagbelaegning/grent tag og haveskur fortsat skal indgé i projektet, vil
der vare behov for en tilleegsbevilling pa 1.220.000 kr.

3. Scenarie 3. Tillegsbevilling

3a.) Huvis alle besparelsesmuligheder vedtages, er der behov for en tillegsbevilling pa
1.450.000 kr.

3b.) Hvis Sedum tagbelegning/grent tag og haveskur fortsat skal indga i projektet, vil
der vaere behov for en tillegsbevilling pa 1.820.000 kr.

Tabel 1, forslag til tilleegsbevillinger

Scenarier | hele 1.000 kr. Tilleegsbevilling Tillcegsbevilling
ved godkendelse af hvis gront tag og
samtlige haveskur fortsat skal
besparelsesforslag med i projektet
1 Udbud i
hovedentreprise Uvist Uvist
2 a/b Nedskaring af
projektet med 2
akutboliger 850.000 k. 1.220.000 kr.
3a/b Tillegsbevilling 1.450.000 k. 1.820.000 kr.

4. Finansiering af tillaegsbevilling

I marts/april 2017 vil der blive forelagt en omprioritering af anleegsplanen, hvor en tilleegsbevilling til Teglhuset kan
indarbejdes.

Kommunikation/Hering

Sagen afgeres 1 Byradet.

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.
Indstilling

Center for Serlig Social Indsats og Center for @konomi og Ejendomme indstiller,



at scenarie 3b, hvor der gives en tillegsbevilling pa 1.820.000 kr., godkendes.
Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fraveerende: Jens Bertram, Duygu A. Ngotho og Lisbeth Lassoe.

Indstillingen anbefales.



Punkt 11: Orienteringssag: Kommende sager i Socialudvalget

16/28332
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift
Orientering om budget 2017-2020

Driftsoverforsler fra regnskab 2016 til 2017 for
Socialudvalgets omrade

Arsregnskab Falleslegatet 2016

Status pa implementering af Verdighedspolitik

Tids- og Implementeringsplan HRT-analyse

Ankeafgerelser — orientering

Plan for demensvenlig kommune

Plan for det neere sundhedsvasen

Status — Fremskudt- og borgerneer indsats

Sarlige hensyn for bernefamilier i forhold til
fleksibel udlejning af anvisning af 25 %-boliger

Nyt plejehjem — valg af velfardsteknologi

Fra SSH til SSA — udmentning af budgetforlig

Regnskab 2016 pé Socialudvalgets omrade

Arlig redegorelse - tilsyn

Embedslaegens uanmeldte tilsyn pé plejehjem 2016

Kommunens uanmeldte tilsyn pa plejehjem 2016

Ansvarligt center

Jkonomi og
Ejendomme

Jkonomi og
Ejendomme

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Serlig Social Indsats
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Jkonomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Modedato

Primo
2017

Primo
2017

Primo
2017

07-02-
2017

07-02-
2017

Lobende
07-02-
2017

07-02-
2017

07-02-
2017

07-02-
2017

07-02-
2017

07-02-
2017

14-03-
2017

14-03-
2017

14-03-
2017

14-03-
2017

14-03-
2017



Tilsyn med leveranderer af hjemmepleje 2016

Indhold i kommunens tilbud omkring inkontinens

Status pa eldreboliger i Helsinger Kommune og
deres egnethed

Retningslinjer for brugerbetaling pa de sociale
tilbud Helsinger Kommune

Mulighed for Hospice i Helsinger Kommune,
herunder i kommunalt regi

Fellesmode med Aldreradet

Magtanvendelser 2016

Nyt koncept for social og mental rehabilitering og
Effekt af hverdagsrehabilitering

Principafgerelse i forhold til diabeteshjeelpemidler

Sundhedshus — sundhedsfaglig indretning

Virtuel treeningslesning

Budgetrevision pr. 30. april 2017

Budgetforslag 2017-2021 Socialudvalget

Konstituering af stedfortraeder under
udvalgsformandens sommerferie 2017

Status pa aktiviteter i Sundhedsaftalen

DAMP ift. preveperiode og nye
kvalitetsstandarder

Budgetrevision pr. 31. august 2017

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa
Aldreomradet fra 1. januar 2018

Falleslegatet 2017

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Serlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Erhverv, Politik og
Organisation
Sundhed og Omsorg
Serlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Jkonomi og
Ejendomme

Jkonomi og
Ejendomme

Erhverv, Politik og
Organisation

Sundhed og Omsorg
Serlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Jkonomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Borgerservice, IT og
Digitalisering

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

14-03-
2017

14-03-
2017

14-03-
2017

14-03-
2017

14-03-
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

04-04-
2017

02-05-
2017

06-06-
2017

Medio
2017

Medio
2017

15-08-
2017

12-09-
2017

10-10-
2017

Ultimo
2017

Ultimo
2017



Sag/Overskrift Ansvarligt center
Droftelse af Udsatterddets form og sammensatning Serlig Social Indsats Lebende

Erhverv, Politik og

Det samlede borgerforleb - orientering Lebende

Organisation
Indsatser for at forebygge indlaeggelser Sundhed og Omsorg

Okonomi og
Keorselsanalyse Bjendomme
Placering af plejehjemsgrupper Sundhed og Omsorg

Konsekvenser i forhold til styrkelse af den regionale Serlig Social Indsats

behandlingspsykiatri

Placering af Oasen Sundhed og Omsorg
Serlig Social Indsats/

Tilskudsmuligheder til boliger Borgerservice, IT og

Digitalisering

Rédighedsbelab for borgerer i botilbud pa handicap-

og psykiatriomradet i Helsinger Kommune Serlig Social Indsats

Fair konkurrence uden konkurser Sundhed og Omsorg
Brugerstyret Personlig Assistance (BPA) Seerlig Social Indsats
Arbejdet med Peer-stotte i Helsinger Kommune Seerlig Social Indsats
Resultaterne .omkrlng triagering efter fuld Sundhed og Omsorg
implementering

o Okonomi og
Arsregnskab for plejehjem Ejendomme
Det Danske Madhus — selskabets fremtid Sundhed og Omsorg
Status for ny model for hverdagsrehabilitering Sundhed og Omsorg

Orientering om kommunens udgifter ved fraflytning  Borgerservice, IT og
af 25 %-boliger Digitalisering

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fravarende: Jens Bertram og Duygu A. Ngotho.

Orientering foretaget.

Nye sager:

¢ Orientering om “Jul hele aret - for hjemlese og socialt udsatte” den 24. april 2017 — 7. februar 2017.
o Salget af Lontoften — 7. februar 2017.
¢ Principafgerelse vedr. diabetesmélere — Ikke datofastsat.



Punkt 12: Meddelelser/Eventuelt

16/28329
Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fravaerende: Jens Bertram og Duygu A. Ngotho.

Udvalget pa beseg pd kommunens institutioner

Michael Mathiesen bad administrationen overveje, om der er nogle kommunale institutioner, som udvalget ber besoge i
forbindelse med medeaftholdelser i 2017.

Udvalget far en tilbagemelding pa naste made.

KL workshop om sundhedsomrédet

Bente Borg Donkin deltog i en KL-workshop om sundhedsomradet i sidste uge, og kunne i den forbindelse oplyse, at der
ikke var noget nyt, som hun ikke allerede var orienteret om fra kommunens side.

Jul hele aret - for hjemlose og socialt udsatte

Helsinger Kommune deltager i DR’s initiativ omkring ”Jul hele aret” den 24. april 2017. Bente Borg Donkin oplyste, at
udvalget vil blive orienteret om planerne for dagen pa et kommende mede.

Salget af [ gntoften

Bente Borg Donkin gnsker en orientering om salget af Lontoften.

Direktor Stella Hansen vil bede Center for @konomi og Ejendomme om at udvalget orienteres.

Skeve boliger

Direktor Stella Hansen oplyste, at byggerier af ”Skave boliger” er géet i gang, og at byggeriet forventes at sta feerdigt til
september 2017.

Orientering v/ Centerchef Charlotte Aagaard




o Status pé brugen af Frelsens Heers Natherherg

Der er flere brugere af natherberget end sidste ar, ca. dobbelt s mange. Frelsens Heer oplyser, at nar brugerne
meder op pa herberget er de sultne, og at madbudgettet er stramt. Frelsens Heer soger derfor fondsmidler til
dekning af de egede udgifter.

Flytningen af den beskyttede beskaeftigelse pa Ellehammersvej til Hojvangen er gaet godt og efter planen.

Orientering v/ Centerchef Margrethe Kusk Pedersen

¢ Udbud af omsorgsjournal

Der er valgt udbyder af kommunens nye omsorgsjournal — udgifterne holder sig pé det forventede niveau og
indenfor Helsinger Kommunes budget til formalet.

¢ Genoptreningsplan
Der er kommet endnu en Genoptraningsplan med behov for specialiseret rehabilitering.

Implementering af hjemmeplejeanalysen gér fint. Mandag i uge 4 installeres de forste elektroniske negler hos
borgerne.

o Forebyggende hjemmebesog
Ventelisten med borgere, der venter pa tilbud om forebyggende hjemmebesager nasten vak.
o Nedleggelse af plejehjemspladser

4 ud af de 5 plejehjemspladser er nu lukket. Den sidste lukkes inden februar 2017.

Navnet poppelgérden er nu nedtaget af facaden pa Helsinger Rehabiliterings— og Traeningscenter, og ny skiltning
vil blive opsat snarest.

Orientering v/ Centerchef Pernille Madsen

e Diabetesmaélere

Center for Borgerservice, It og Digitalisering afventer principafgerelse fra Ankestyrelsen i sager vedr.
diabetesmalere. Udvalget orienteres nar den foreligger.

o Fritagelse fra digital post

Center for Borgerservice, It og Digitalisering har mede med KL den 2. februar 2017, hvor problematikken omkring
pensionisters fritagelse fra digital post skal dreftes. Centret vil foresla at der arbejdes pa en lovaendring.
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