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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

19/128

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019
Der var afbud fra Ib Kirkegaard (O). Der var ikke madt stedfortreeder.

Dagsordenen godkendt.

Fravarende:
Ib Kirkegaard



Punkt 2: Orientering: Analyser pa @ldreomradet

18/27637

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Budgettet pa ®ldreomradet, i serdeleshed hjemmeplejeomrédet, har i flere ar veeret udfordret. Ligeledes laegger den
steerkt stigende @ldredemografi et stort pres pad kommunens fremtidige @ldrebudget. Derfor orienterede administrationen i
oktober 2018 @konomiudvalget og Byradet om en rakke tiltag, som skal bidrage til at imedega og bremse
udgiftsudviklingen og reducere det aktuelle merforbrug pa omradet samtidig med, at der sikres fagligt kvalificerede tilbud
til borgerne i kommunen. P& den baggrund er der gennemfort tre analyser af @ldreomradet:

¢ Visitationsanalyse
« Kapacitetsanalyse pa plejeboligomradet og
¢ Udbudsanalyse pa hjemmeplejeomradet

Analyserne er vedlagt.

I dette dagsordenspunkt orienterer Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme om resultatet af
de tre analyser.

Konsulentfirmaet Implement har udarbejdet visitationsanalysen og deltager derfor ved behandlingen af dette punkt ved
konsulenterne Christian Ahlmann Olesen og Jacob Zeberg Eberholst.

Direktor Stella Hansen uddyber pa medet de to evrige analyser, hhv. kapacitetsanalysen og udbudsanalysen.
Retsgrundlag

Lov om social service
Sundhedsloven

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

De tre analyser har fremsat felgende konklusioner og anbefalinger:

1. Visitationsanalysen

En sammenligning med fire kommuner indikerer for 2018/2019, at der i Helsinger visiteres:

o til en middelhgj til hej andel modtagere af personlig pleje, som visiteres til et hgjt antal ugentlige timer.

o til en gennemsnitlig andel modtagere af praktisk hjeelp, som visiteres til et antal timer pr. uge der ligger lidt under
gennemsnittet.

« til en hgj andel modtagere af hjemmesygepleje, som gennemsnitligt visiteres til et hejt antal timer pr. uge. Endelig
er der indikationer pé, at Helsinger har et gennemsnitligt rehabiliteringsniveau.

Derudover fremgar det at:

Kwvalitetsstandarderne pévirker visitationspraksis: De politisk vedtagne kvalitetsstandarder i Helsinger er relativt
detaljerede sammenlignet med de gvrige kommuners. Resultatet af dette er, at der er sterre politisk sikkerhed for at en
given tilstandsvurdering udleser en bestemt indsats. Omvendt har Visitationen et relativt mindre rdderum til at foretage et
fagligt skon af den enkeltes samlede stottebehov, og dette kan medfere, at der visiteres flere del-indsatser for at dekke
hele behovet hos borgeren.

Forebyggelse og Visitation (visitationsenheden) fungerer tilfredsstillende som gatekeeper pa budgettet, d.v.s. visiterer ikke
flere timer end der er budgetteret. Status efter 4 méneder af 2019 er, at visiterede timer er godt 13.000 timer under det
forventede/budgetterede.



Dette til trods er det faktiske forbrug (i Hjemmeplejen) ca. 2,2 mio. kr. hgjere end det periodiserede budget, svarende til
en budgetoverskridelse pé ca. 3 %. Det kan derfor overvejes, om timepriserne er for lave til, at de kan realiseres i
Hjemmeplejen. Hvis timepriserne oges, mé serviceniveau og/eller antal visiterede timer nedvendigvis reduceres for at
opné budgetoverholdelse.

2. Kapacitetsanalysen
Demografifremskrivningerne i analysen viser at:

Kommunen i 2029 ventes at have behov for mellem 733 degnpladser (bade plejeboliger og midlertidige pladser) ved en
ren demografisk fremskrivning, og 638 pladser ved den mest optimistiske fremskrivning med sund aldring. I dag er der en
kapacitet pa 519 pladser. Den mest realistiske fremskrivning (med sund aldring), anslér at der i 2029 er behov for 672
pladser. Modregnes de 519 eksisterende pladser og effekterne af allerede mulige igangsatte kapacitetsudvidelser inkl. et
nyt plejehjem i Hornbaek og nyt Sundhedshus (i alt 27 pladser), medferer den mest realistiske fremskrivning, at der i 2029
er behov for 126 nye pladser.

12039 anslés det, pa grundlag af den mest realistiske fremskrivning, at der er behov for 801 pladser. Modregnes de
eksisterende 519 pladser og effekterne fra den allerede mulige igangsatte kapacitetsudvidelse inkl. plejehjem 1 Hornbeek
og nyt Sundhedshus, betyder det, at der i 2039 er behov for 255 flere pladser end i dag.

I forhold til at dekke den forventede kapacitetsudfordring fremadrettet peger analysen pé folgende muligheder:

Pé kort sigt — 2019-2020 — vil det veere muligt at dbne 11 pladser. Der er nedlukket fem plejehjemspladser — én pé hver af
plejehjemmene Grennehaven, Falkenberg, Montebello, Kristinehgj og Birkebo. Disse pladser kan genabnes uden
anlegsudgifter til folge. Derudover er der pd Grennehaven og Strandhgj samt treeningscenteret HRT inddraget tidligere
boliger til anden brug. Disse boliger kan genetableres - og ved ombygning og andre lgsninger — give 6 nye pladser.

Pé& mellemlangt sigt — 2020-2023 — kan der ved ombygning af eksisterende plejehjem etableres 21-22 nye pladser. Nogle
af disse ombygninger vil dog vare meget dyre, da der kun kommer ret fa ekstra plejehjemspladser ud af det. Der vil
derfor vaere behov for etablering af et nyt plejehjem. Det kan oplyses, at en privat developer har enske om at etablere et
friplejehjem med 56 plejeboliger i den gamle hospitalsbygning pd Esrumvej 145, som, i fald der skabes det fornagdne
plangrundlag, kan ibrugtages inden for en kort &rraekke.

P4 langt sigt — fra 2023 og frem — vurderes det, at kommunen kan tilvejebringe 128-166 pladser ved at til- og ombygge
eksisterende plejehjem, totalrenovere eksisterende plejehjem, nedrive tidligere plejehjem (Bogehgjgaard) med mulighed
for opferelse af et nyt plejehjem pa grunden, renovere andre af kommunens ejendomme samt opfere et helt nyt plejehjem
med en ny placering.

Etablering af kommunale plejeboliger vil athenge af, hvorvidt en friplejeboligleverander far mulighed for at etablere
friplejeboliger i Helsinger Kommune. Foruden muligheden for en privat friplejeboligleverander kan private akterer ogsa
inddrages pé andre méder, f.eks. ved Offentlig-private partnerskaber (OPP) og ved privat drift af plejeboliger.
Konsekvenserne af etablering af friplejehjem og inddragelse af andre typer af private akterer er beskrevet i
kapacitetsanalysen.

3. Udbudsanalysen
i(apporten konkluderer folgende:

Der er muligheder i at konkurrenceudsatte personlig pleje og praktisk hjeelp og dermed overgé fra den nuvaerende
godkendelsesmodel med, for nervarende, seks private leveranderer, til en udbudsmodel med fa leveranderer. Det vil
medfere oget faglig kvalitet, da kommunen via udbudsmodellen kan skeerpe kvaliteten i den private hjemmepleje. Det er
samtidig anbefalingen, at sygeplejen inkluderes i et sddant udbud, sdledes at det sikres, af de valgte leveranderer har de
fulde faglige kompetencer.

Der vil ikke nedvendigvis vere skonomiske besparelser for Helsinger Kommune ved at overga fra den nuvaerende
godkendelsesmodel til en udbudsmodel. Ved sammenligning med en undersegelse foretaget af Kammeradvokaten i 2019
fremgér det, at de timepriser, som hjemmeplejen afregnes med (2016-priser) for praktisk hjelp ligger midt i det interval,
som skennes at vaere markedsprisen. For personlig pleje ligger Helsinger Kommunes afregningspriser i den lave ende.

Det vurderes, at flere af markedets akterer vil vere interesserede i at afgive tilbud pa hjemmeplejeomradet i Helsinger
Kommune.



Okonomi/Personaleforhold

De afledte skonomiske konsekvenser af implementering af anbefalingerne i de tre analyser, er kun i et vist omfang
medtaget i budgetsagen for 2020-2023. Der vil derfor ske en gkonomisk viderebearbejdning af rapporternes anbefalinger,
som kan fremlaegges for Omsorgs- og Sundhedsudvalget pa et ekstraordinzert udvalgsmede i august 2019.

Kommunikation/Hering
Analyserne er sendt til orientering til Seniorrddet og Handicapradet.
Indstilling

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

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019

Orientering foretaget, idet udvalget medes i august til behandling af de skonomiske konsekvenser af analyserne, forud for
budgetforhandlingerne for 2020-2023.

Fravaerende:

Ib Kirkegaard

Bilag
1: Analyse af plejeboligkapacitet 2019
2: Analyse af konkurrenceudsettelse pa hjemmeplejeomradet, 14.5.

3: Visitationsanalyse 29.5.19.



Punkt 3: Orientering: Minedlig afrapportering pa forventet regnskab -

April 2019

19/14124

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Som led i kommunens lobende gkonomistyring fremlaegges til orientering april méneds rapportering pé forventet
regnskab 2019 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Leder Mikkel Elkjer, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

1. AEndringer siden sidste maned samt opfelgning pé udfordringer og handlinger

Pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade er der en stigning i forbruget pa 2.410.000 kr. i forhold til seneste
méanedsrapportering.

Stigningen skyldes primert, at der er blevet flyttet bade budget og forbrug pa 2.200.000 kr. fra andre centre til enheden SB
— Hjerneskade (Det Sammenhcengende Borgerforlob) under HRT. Stigningen i forbruget modsvares derfor af et
tilsvarende fald i forbruget i andre centre. Den reelle stigning pa udvalgets omrade er 200.000 kr.

Samlet set forventes aldreomridet ved denne manedsopfelgning at have et merforbrug pa 8.740.000 kr. ift. korrigeret
budget. Merforbruget er fordelt med et mindreforbrug pa 4.184.000 kr. p4 myndighedsomradet, et merforbrug pa
6.992.000 kr. pd hjemmepleje, et merforbrug pa 5.532.000 kr. pa plejehjemsomréadet primaert pa grund af overfort
merforbrug pa Begehojgard og Grennehaven, merforbrug pa keb og salg af pladser samt merforbrug pa HRT.

Korrektioner til budgettet i forbindelse med 1. budgetomplaceringssag, bliver forst indarbejdet i ménedsrapporteringen
efter byradets beslutning den 24. juni 2019.

Figur 1. Forventet regnskab 2019 pa budgetomrade 619
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ovrigt.

Projekter

finansieretaf 1.625 3.841 3.278 563 3.278  -1.653
statslige

puljemidler

Hjemmepleje 205.226 212.717  219.432  219.709  -277 -14.483 -6.992
Kommunal

hjemmepleje 181.702 183.101 190.655  190.521 134 -8.819  -7.420
Private

leveranderer 23.524 29.024 28.185 28.596 -411 -5.072 428
Keob af

hjemmepleje 0 4.115 4.115 4.115 0 -4.115 0
Salg af

hjemmepleje 0 -3.523 -3.523 -3.523 0 3.523 0
Plejehjems-

omrddet 237.265 231.089  236.957 236.621 336 644 -5.532
Greonnehaven 56.136 54.881 55.305 55.602 -297 534 -721
Montebello 40.169 35.001 34.869 34.583 286 5.586 418
Strandhgj 27.327 28.550 28.412 28.440 -28 -1.113 110
Falkenberg 36.944 37.528 37.703 37.588 115 -644 -60
Bogehgjgard 21.314 18.124 21.177 21.202 -25 112 -3.078
Kristinehgj 31.481 32.665 31.820 31.820 0 -339 845
Birkebo 37.111 38.555 38.568 38.555 13 -1.444 0
Keb af pladser  21.886 17.365 14.900 14.500 400 7.386 2.865
Salg af pladser  -35.103  -31.580 -25.797 -25.669 -128 -9.434  -5.911
Helsingor

Rehabiliterings-

og

Treeningscenter  42.088 52.099 49.866 52.499 -2.633 -10.411  -400

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

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

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

1.1. Myndigheden
Samlet set er der et forventet mindreforbrug i myndigheden pa 4.184.000 kr. i forhold til det korrigerede budget. I det

korrigerede budget pa4 myndigheden indgér 4.192.000 kr. som vedrerer vedtagelserne i forbindelse med tilpasningssagen
behandlet af udvalget i april. Budgettet er reserveret pa myndigheden som en pulje, der pa sigt kan fordeles ud og bidrage



til forbedring af gkonomien pé budgetomradets szerligt udfordrede omrader. Budgettet indgar i det samlede resultat pa
@ldreomradet, og en evt. omfordeling af midlerne vil saledes ikke @ndre pa det samlede resultat.

Myndighedens forventede forbrug er i forhold til den seneste manedsrapportering faldet med 164.000 kr. Forebyggelse og
Visitation er i gang med at undersege omradet vedrarende stotte til “keob af handicapbil”, med henblik pa at se pa en mulig
reduktion af forbruget. Derfor forventes budgetoverholdelse, men dette kan dog medfere at sagsbehandlingstiden gges.

Forebyggelse og Visitation atholder udgifter til drift af neglesystem hos hjemmeboende borgere. P4 nuverende tidspunkt
er der disponeret udgifter i 2019 med 1.370.000 kr., som der ikke er budgetmaessig deekning for. Hjeelpemiddelcentralen
(HMC) har tidligere stiet for opsatning og drift af neglebokse hos hjemmeboende borgere, men efter at Helsingar
Kommune er overgéet til et nyt specielt 1asesikringssystem, varetages denne opgave af en privat leverander. Helsingor
Kommune drefter i gjeblikket med en anden leverander om de kan overtage opgaven. Til budget 2020-2023 vil der blive
udarbejdet en teknisk driftskorrektion pa 650.000 kr. til drift af nyt neglesystem, som er det forventede fremtidige niveau
pa udgiften.

P& SOSU-uddannelserne forventes der, som ved sidste ménedsrapportering, et samlet merforbrug péa 1.195.000 kr., som
skyldes at uddannelsesleengden for SSA-uddannelsen er forleenget fra 1 &r og 8 maneder til 2 &r og 9 méaneder.

1.2. Hjemmepleje

Hjemmeplejen forventer et merforbrug pa 7.420.000 kr. med udgangen af 2019. I forhold til sidste méaned et det samlede
forventede forbrug reduceret med 134.000 kr.

Merforbruget skyldes primert fortsat udgifter til eksterne vikarer. Det omfattende vikarforbrug skyldes forst og fremmest
ubesatte stillinger, der er dog sket et fald fra 50 stillinger pr. 1. april 2019 til i alt 43 stillinger pr. 1. juni 2019.

Politisk og administrativt er der iveerksat flere tiltag for at nedbringe vikarforbruget (jf. tilpasningssagen i Byradet den 29.
april 2019). Der oprettes pr. 1. juni 2019 et internt vikarkorps, hvor der i forste omgang ansattes 10 medarbejdere.
Medarbejderne skal deekke dag og aftenvagter. Derudover er der pr. 1. juni ansat i alt 12 servicemedarbejdere til at
foretage praktisk hjaelp hos borgerne og som ger at de uddannede Social- og sundhedshjelpere kan tage sig af
plejeopgaver. Begge tiltagene forventes at kunne reducere det eksterne vikarforbrug fra juni og frem. Den forventede
effekt af tiltagene er indregnet i ménedsrapporteringen.

Endelig tilbydes social- og sundhedshjelpere hver 3. weekend i dagvagt (modsat nu hver anden weekend) fra start
september, hvilket forventes at kunne lette rekruttering.

Udgifterne til de private leveranderer er oget med 411.000 kr. i forhold til den seneste manedsrapportering.

1.3. Plejehjemsomrddet

For plejehjemsomradet forventes et samlet merforbrug pa 5.532.000 kr. inkl. keb og salg af plejehjemspladser. Der er et
fald i det forventede forbrug pa 336.000 kr. siden sidste ménedsrapportering. Merforbruget pa 5.532.000 kr. vedrerer
primert Bagehajgard og keb og salg af plejehjemspladser. Bagehejgard fik overfort 3.678.000 kr. og forventer at afdrage
med 600.000 kr. af det overferte merforbrug i labet af 2019. Grennehaven fik driftsoverfert et merforbrug fra 2018 pa
1.036.000 kr. forventer at afdrage med 315.000 kr. i ar.

Pa keb og salg af plejehjemspladser forventes et merforbrug pa 3.046.000 kr.

Udgifterne pa keb og salg af plejehjemspladser er faldet med 272.000 kr., hvilket skyldes, at der er feerre Helsinger
borgere pa plejehjem i andre kommuner.

1.4. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)
HRT forventer et samlet merforbrug pé 400.000 kr. Merforbruget skyldes atypiske forhold p& grund af en periode med
Noro-virus (béde borgere og medarbejdere) og flere borgere med sarlige komplekse problemstillinger med stort behov for

pleje — og behandling

Det er tydeligt at borgere, der kommer til en midlertidig plads i kommunen, har stigende og intensiveret plejebehov, nér
de udskrives fra hospitalet.

Derudover er der fortsat borgere med behov for meget lange midlertidige ophold, hvor udviklingen i borgerens samlede
forleb er god, men langsom. Udgifter til denne borgergruppe er ofte ud fra et behov for specialiseret rehabilitering og



ekstra udgifter i forbindelse med specialiseret rehabilitering af borgere, bliver opsamlet pa budgetomrade 621 Sundhed,
for at kunne folge udgifterne teettere.

1.5. Sundhed

Figur 2. Forventet regnskab 2019 pd budgetomrdde 621

Arets priser, Mer/
netto i 1.000 kr. Andring  Mer/ mindre-
ift. mindre- forbrug
Oprinde- Forventet Forventet Forventet forventet forbrug i.ft
ligt korrigeret regnskab  regnskab regnskab i.ftopr. korr
Budgetomrdde budget budget 2019 pr.  2019pr  pr 31.3. Budget Budget
2019 2019 * 31.3 304 *E oAk ok
621 Sundhed 294,122 293.413  294.842 294796 46 -674 -1.383
Rammestyret 22.577 21.868 22,428 22.554 -126 23 -686
Aktivitetsbestemt
medfinansiering  16.246 16.146 15.855 16.061 -206 185 85
Kommunal
genoptrening 3.602 3.231 3.594 4.036 -442 -434 -805
Sundhedsfremme 2.7/41 2.223 2.213 2.188 25 -47 35
Patientrettet
sundhedsfremme 588 268 766 269 497 319 -1
lkke rammestyret
Aktivitetsbestemt
medfinansiering  271.545  271.545 272.414 272242 172 -697 -697

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

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

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

1.5.1. Rammestyret

Pa det rammestyrede omréde forventes et merforbrug i forhold til korrigeret budget pa 686.000 kr. Merforbruget skyldes
primert en overfersel af merforbrug fra 2018 vedrerende den specialiserede rehabilitering med 471.000 kr. og en serlig
kompleks borger pa specialiseret genoptraening, der har en fast vagt tilknyttet.

1.5.2. Ikke rammestyret

Péa det ikke rammestyrede omrade forventes et merforbrug pa 697.000 kr. Der er pa nuverende tidspunkt alene foretaget
aktivitetsafregning for januar maned pa baggrund af den registrerede aktivitet. Fra februar og frem opkraeves der aconto.
Landets hospitaler har i februar og marts indfert en ny registrering i LandsPatientRegisteret (LPR3) og
Sundhedsdatastyrelsen har forelgbigt udmeldt, at kommunerne fremadrettet skal afregnes aconto. Det vil betyde, at
kommunerne ikke kan fa de bagvedliggende aktivitetstal for afregningerne. Grundlaget for acontoafregningen er fastsat til
kommunens budget for 2019. Pa nuverende tidspunkt er det meget usikkert hvordan den reelle kommunale aktivitet i
2019 ud over det budgetterede niveau, vil blive efterreguleret i 2020.

2. Udmentning af vedtagede aktiviteter i budget 2019-22

Som led i opfelgningen pa udmentning af besparelser og effektiviseringer i forbindelse med budgetvedtagelsen, vil der i
ménedsopfelgningen fremadrettet indga en status pd udmentning af vedtagelser pa udvalgets omréade.

Af forslagene p&d Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade er udmentningen af en effektivisering forsinket og en anden
effektivisering endnu ikke udmentet.



Forslaget vedr. Ny struktur i hjemmeplejen indebzrer blandt andet oprettelsen af et samlet koordinations- og
planleegningsteam for hjemmeplejen. Initiativet er iveerksat, men den endelige oprettelse af koordinationsteamet er forst
sket pr. 1. maj, og der forventes dermed ikke at kunne hentes fuld effekt af forslaget i 2019.

I forbindelse med budgettet blev ligeledes vedtaget et forslag vedr. Storre borger flow i ambulant rehabilitering og
genoptreening. Der er efter vedtagelsen sket en @ndring i lovgivningen pa omradet, som betyder at borgerne skal tilbydes
genoptraening indenfor 7 dag efter udskrivelse. Det er saledes ikke muligt at indhente den forventede effektivisering.

Okonomi/Personaleforhold

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

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.
Indstilling

Center for Jkonomi og Ejendomme indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019

Orientering foretaget.
Fravarende:
Ib Kirkegaard



Punkt 4: Beslutning: 1. budgetomplaceringssag 2019 for Omsorgs- og
Sundhedsudvalget

19/14575

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Som led i kommunens ekonomistyring har Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme

udarbejdet forslag til budgetomplaceringer og tilleegsbevillinger pa udvalgets omrade.

I sagen soges der om budgetneutrale budgetomplaceringer pa -575.000 kr. og det anbefales, at der samlet set leegges
1.048.000 kr. i kassen.

Leder Mikkel Elkjer, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring og @konomisk Politik for Helsinger Kommune.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har ingen relation til vision eller tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

Budgetomplaceringssagen omfatter:

1. Forslag til budgetomplaceringer (udgiftsneutrale tilleegsbevillinger).
2. Tillegsbevillinger, som finansieres af/laegges i kassen.

Ifolge principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune, skal omplaceringer mellem budgetomréder, omplaceringer
mellem det rammestyrede og det ikke-rammestyrede omrade samt tilleegsbevillinger, som enskes finansieres af
kommunens kassebeholdning, godkendes af Byréadet.

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrader seges der om budgetomplaceringer og tilleegsbevillinger der i alt vil
reducere udvalgets budget med 1.623.000 kr., jf. tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Oversigt over omplaceringer og tilleegsbevillinger for Omsorgs- og Sundhedsudvalget
Arets priser, netto i 1.000 kr.

Omplaceringer Tillwes- Tilleegs-
(udgiftsneutrale tilleegs- TE bevillinger i
> bevillinger
bevillinger) alt
Budgetomrade
Drift -575 -1.048 -1.623
- Heraf rammestyret -575 -1.048 -1.623
- Heraf ikke-rammestyret
619 Omsorg og Aldre -255 -1.048 -1.303

Rammestyret -255 -1.048 -1.303



Tomgangshusleje, plejehjem 533 533

Forebyggelse af konkurser i

. . -240 -240
hjemmeplejen
Hjemmeplejens
ejendomsudgifter -449 -449
F}ytmng af.med.arb'ejder fra 468 468
hjemmeplejen til Ejendomme
Flytteomkostninger
Hornbekhave -1.908 -1.908
Arbejdsskadeforsikring, 5 5
plejehjemmet Bogehojgard
Kompetenceudvikling, 44 44
hverdagsrehabilitering HRT
IGU praktikanter pa plejehjem 614 614
Nationalt KOL projekt 246 246
HRT forlgbsprogrammer 320 320
621 Sundhed -320 0 -320
Rammestyret -320 0 -320
HRT forlgbsprogrammer -320 -320
I alt -575 -1.048 -1.623

* Positiv regulering angives med positivt fortegn. Negativ regulering angives med negativt fortegn.
1. Drift
1.1. Omplaceringer

Der anbefales omplacereret budget for i alt 575.000 kr. fra Sundheds- og Omsorgsudvalgets budget til andre
udvalgsomrader. De vasentligste omplaceringer er falgende:

1.1.1. Feelles ejendomsdrift — Tomgangshusleje egne plejehjem

Det anbefales, at udgifterne til tomgangshusleje for Helsinger Kommunes egne plejehjem, flyttes fra budgetomréde 825
til budgetomrade 619 med 533.000 kr. i budget 2019. Til budget 2020-2023 er der udarbejdet en driftskorrektion pa et
tilsvarende belab?.

I forbindelse med Felles Ejendomsdrift overgik budgettet til tomgangshusleje pa kommunens egne plejehjem fra
budgetomrade 619 til budgetomrade 825 med virkning fra budget 2018. Det har efterfelgende vist sig mere
hensigtsmaessigt, at budgettet til tomgangshuslejerne flyttes tilbage til budgetomrade 619, idet det er den administrative
bedste lgsning i forhold til opfelgning og betaling af regninger for tomgangshuslejer pa plejehjemmene.

1.1.2. Hjemmeplejens ejendomsudgifter

Hjemmeplejen er ultimo 2018 flyttet til nye lokaler pa Klostermosevej og i den forbindelse skal der budgetomplaceres
449.000 kr. fra Hiemmeplejen til Center for @konomi og Ejendomme (QE), vedrerende sparede udgifter til rengering og
ejendomsdrift i hjemmeplejen.

1.1.3. Medarbejder flyttes fra Hiemmeplejen til Ejendomme



I forbindelse med etableringen af Feelles Ejendomsdrift er der flyttet en medarbejder fra Hjemmeplejen til Center for
Okonomi og Ejendomme. Det anbefales, at den lenudgiften pa 468.000 kr. flyttes fra Hjemmeplejen til Center for
Okonomi og Ejendomme.

1.1.4. Forebyggelse af konkurser i hjemmeplejen

Helsinger Kommune har faet tilfort 240.000 kr. via Lov- og Cirkulaereprogrammet for 2018 til forebyggelse af konkurser
i hjemmeplejeomradet. Midlerne seges omplaceret fra budgetomrade 619 til budgetomrade 826, idet det er Forebyggelse
og Visitation som varetager opgaven med at sikre, at de private leveranderer af hjemmepleje opfylder de
regnskabsmeessige betingelser, for at kunne blive godkendt som leverander i Helsingar Kommune.

1.2. Tilleegsbevillinger
Det anbefales, at der samlet set leegges 1.048.000 kr. i kommunekassen. De vasentligste tilleegsbevillinger er:

1.2.1 Flytteomkostninger Hornbeekhave

Der er afsat 1.908.000 kr. i budget 2019 til finansiering af flytteomkostninger, nér plejehjemmet Bogehojgard flytter til
det nye plejehjem Hornbaekhave. Plejehjemmet Hornbaekhave star forst feerdig til indflytning i 1. kvartal 2020, og derfor
leegges budgettet pa 1.908.000 kr. i kassen i 2019. Der er udarbejdet en tilsvarende teknisk driftskorrektion til budget 2020

1.2.2. IGU praktikanter pd plejehjem

Budgetomrade 619 Omsorg og Zldre atholder udgifter til borgere, som er pa IntegrationsGrundUddanelse (IGU). Den
forventede udgift er pa 614.000 kr. i 2019. Udgiften finansieres af midler til IGU, der er lagt i kassen fra det ikke-
rammestyrede omrade pa budgetomrade 722 Beskaftigelse.

1.2.3. National KOL indsats

I Helsinger Kommune er der 3.700 borgere med diagnosen KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom), hvoraf der skennet
er 86 borgere med KOL i meget svar grad. Disse borgere har mange (gen)indlaeggelser pa hospitalet, primaert pa grund af
en stor utryghed ved ikke at kunne fa vejret.

Det er disse borgere, der i forste omgang er malet for en landsaekkende lesning med monitorering (overvigning) med
mobilt udstyr og méleudstyr i hjemmet. Budgetomrade 619 Omsorg og £ldre afholder denne udgift pa 246.000 kr. i 2019.
Der er udarbejdet et teknisk driftskorrektion og et budgetnotat til budget 2020-2023, vedrerende Hjemmemonitorering for
borgere med KOL.

Okonomi/Personaleforhold

Samlet set medferer sagen at Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget reduceres med 1.623.000 kr.
Kommunikation/Hering

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.

Indstilling

Center for Jkonomi og Ejendomme indstiller,

1. at der gives negative tillegsbevillinger til servicedrift pa det rammestyrede omréade pa i alt 1.048.000 kr., jf. tabel 1.
2. at der foretages negative budgetomplaceringer pa til servicedrift p& det rammestyrede omrade pa i alt 575.000 kr.,
jf. tabel 1.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019

Indstillingerne godkendt.
Fravaerende:
Ib Kirkegaard



Punkt 5: Beslutning: Budget 2020-2023 2. udvalgsbehandling

19/15314

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Som led i budgetprocessen skal Omsorgs- og Sundhedsudvalget behandle udvalgets budgetforslag for 2020-2023.
Udvalgets budgetforslag vil indgé i det samlede budgetmateriale til budgetforhandlingerne for 2020-2023.

Samtidig skal Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkende forslag til effektiviseringer og omlegninger,
prioriteringskataloget samt forslag til nye servicedriftsopgaver og anlegsforslag pé udvalgets budgetomrider. Forslagene
vil indga i det samlede budgetmateriale.

Mikkel Elkjer, Leder i @konomi i Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.
Retsgrundlag
Den kommunale Styrelseslov samt Byradets budgetproces for budget 2020-2023.
Relation til vision og tvaergiende politikker
Sagen har relation til Helsinger Kommunes @konomiske politik.
Sagsfremstilling
Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetforslag for budget 2020-2023 omfatter:
1. Budgetforslag for 2020-2023 inkl. tekniske driftskorrektioner.
2. Forslag til effektiviseringer, omlaegninger og prioriteringskatalog.
3. Forslag til nye serviceopgaver.

4. 3 budgetnotater (SOSU-uddannelserne, Specialiseret rehabilitering og Hjemmemonitorering af KOL til
hjemmeboende borgere)

Udvalget har folgende budgetomrader:

¢ Budgetomrade 619 Omsorg og Aldre
¢ Budgetomrade 621 Sundhed

Omsorgs- og Sundhedsudvalget fik pé sit mede i maj maned fremlagt hvad administrationen arbejdede med af forslag til
effektiviseringer/omlagninger, prioriteringskatalog og driftsensker.

Pa budgetmedet i juni skal Omsorgs- og Sundhedsudvalget endeligt godkende forslag til effektiviseringer, omlegninger,
prioriteringskatalog samt drifts- og anlaegsensker. Omsorgs- og Sundhedsudvalget skal ligeledes godkende nye forslag til
driftskorrektioner.

Der har parallelt med budgetprocessen veret igangsat en proces med at tilpasse aktiviteterne pa budgetomrade 619
Omsorg og £Aldre og 621 Sundhed i Omsorgs- og Sundhedsudvalget til budgettet i 2019 og frem. I denne proces er der
allerede blevet fremlagt en reekke effektiviserings- og omlagningsforslag, prioriteringsforslag for udvalget med virkning
fra 2020 og frem. Udvalget har p4 medet i april allerede godkendt for 5.696.000 kr. af disse forslag. Herudover har
Byréadet den 29. april 2019 godkendt prioriteringsforslag for 2.412.000 kr.

1. Budgetforslag for 2020-2023 inkl. tekniske driftskorrektioner

Det samlede budgetforslag for Omsorgs- og Sundhedsudvalget udger i 2020-2023 904.948.000 kr. i 2020 stigende til
908.875.000 kr. 1 2023, jf. tabel 1 nedenfor.

Tabel 1: Driftskorrektioner fordelt pd budgetomrdder
1.000 kr. 2020 2021 2022 2023



Basisbudget 890.316  899.251  896.438  896.438

Drifiskorrektioner, servicedrifi: 14.632 13.574 12.646 12.437
619 Omsorg og Aldre 13.133 12.074 11.146 10.937
621 Sundhed 1.499 1.500 1.500 1.500
Driftskorrektioner, ikke servicedrift: 0 0 0 0

619 Omsorg og Aldre 0 0 0 0

621 Sundhed 0 0 0 0
Driftskorrektioner i alt 14.632 13.574 12.646 12.437
Budgetforslag i alt 904.948  912.825  909.084  908.875

Samlet set er der pA Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omréade udarbejdet driftskorrektioner i 2020 pé 14.632.000 kr.

Driftskorrektionerne pa budgetomrade 619 vedrerer vasentligt: udvikling i demografi med 3.000.000 kr., jf. tidligere
byrédsbeslutning, mindreindtegter pa keb og salg af plejehjemspladser med 3.000.000 kr., stigende udgifter til aget
dimensionering til SOSU-uddannelserne med 2.500.000 kr., etablering af enheden SB — Sammenhengende borgerforleb
p& HRT med 1.766.000 kr. samt flytteomkostninger fra plejehjemmet Bogehgjgérd til plejehjemmet Hornbekhave med
1.908.000 kr. Midler til hjemmemonitorering af borgere med KOL med 615.000 kr., driftsbudget til ngglesystem til
hjemmeboende borgere med 650.000 kr. Herudover er der en raekke mindre budgetneutrale omplaceringer mellem
centrene.

Driftskorrektionerne pa budgetomrade 621 vedrerer hovedsageligt udgifter til specialiseret rehabilitering med 1.500.000
kr.

Der er vedlagt en oversigt og uddybning af driftskorrektioner i henholdsvis bilag 1 og 2.

2. Forslag til effektiviseringer/ omlaegninger

Omsorgs- og Sundhedsudvalget skal samlet finde forslag til effektiviseringer og omlagninger for i alt 7.178.000 kr. i
2020. Heraf skal de 6.908.000 kr. medvirke til at skabe balance pa budgetomrade 619 Omsorg og £ldre, mens de 270.000
kr. skal bidrage til kommunens fzlles rdderum fra budgetomrade 621 Sundhed. Der er samlet fundet forslag til
effektiviseringer og omlaegninger for 7.033.000 kr. i 2020 og for 6.544.000 kr. i 2023 pé udvalgets omréade, hvilket er
634.000 kr. mindre end maltallet i 2022 og 2023.

Tabel 2 nedenfor viser summen af forslag per budgetomrade.

Tabel 2 Forslag til effektiviseringer og omleegninger fordelt pd budgetomrdder

1.000 kr. Maltal 2020 2021 2022 2023
Effektiviseringer/omlcegninger -7.178  -7.033  -7.173  -6.544  -6.544
619 Omsorg og £ldre -6.908  -6.883  -7.023  -6.394  -6.394
621 Sundhed -270 -150 -150 -150 -150
I alt -7.178  -7.033  -7.173  -6.544  -6.544

Alle belob er i hele 1.000 kr.

Pé udvalgets omrade godkendte Byradet i april effektiviserings- og omlagningsforslag for 5.219.000 kr. i 2020 og frem i
Tilpasninger af aktiviteter til budget 2019.

Effektiviserings- og omlagningsforslagene fremgar i bilag 3 og 4, hvor oversigten er opdelt i 1) endnu ikke behandlede
forslag, 2) politisk godkendte forslag, og 3) politisk afviste forslag. Der vil ikke vere beskrivelser af de politisk afviste
forslag.



3. Prioriteringskatalog

Det blev til budget 2020-2023 besluttet, at genanvende prioriteringskataloget fra budget 2019-22. De enkelte udvalg skal
dog finde nye prioriteringsforslag i stedet for de forslag, der blev tilvalgt i budget 2019-2022 eller i Budget i
Balancesagen i august 2018. Pa den méde vil prioriteringskataloget for 2020-2023 belgbsmessigt svare til niveauet fra
budget 2019-22 pa 14.777.000 kr.

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade er der forslag til prioriteringer pa 10.831.000 kr. i 2020 stigende til
16.113.000 kr. 1 2021 til 2023. Tabel 3 nedenfor viser summen af forslag. Der mangler derfor at blive udarbejdet
prioriteringsforslag for 3.946.000 kr. i 2020 mens der i 2021 og frem er udarbejdet forslag for 1.336.000 kr. over méltallet.

Tabel 3 Prioriteringsforslag fordelt pa budgetomrdder

1.000 kr. 2020 2021 2022 2023
Prioriteringsforslag -10.831 -16.113 -16.113 -16.113
619 Omsorg og Lldre -10.766 -16.048 -16.048 -16.048
621 Sundhed -65 -65 -65 -65

I alt -10.831 -16.113 -16.113 -16.113

Alle belob er i hele 1.000 kr.

P& udvalgets omrade blev der pa byrddets made i april 2019, godkendt prioriteringsforslag for 2.889.000 kr. i 2020 og
frem i Tilpasninger af aktiviteter til budget 2019.

Prioriteringskataloget fremgér af bilag 5, hvor oversigten er opdelt i 1) endnu ikke behandlede forslag, 2) politisk
godkendte forslag og 3) politisk afviste forslag. Der vil ikke vaere beskrivelser af de politisk afviste forslag.

4. Nye driftsensker

I nedenstaende tabel fremgér forslag til nye driftsensker for 2.940.000 kr. kr. p4 Omsorgs- og Sundhedsudvalgets i 2020
faldende til 1.130.000 kr. 1 2023. Driftsenskerne skal kunne finansieres af prioriteringskataloget. Driftsenskerne er
beskrevet i bilag 6.

Tabel 4 Forslag til nye driftsopgaver fordelt pd budgetomrdader

1.000 kr. 2020 2021 2022 2023
619 Omsorg og ALldre 2.940 3411 1.555 1.130
I alt 2.940 3.411 1.555 1.130

Alle belob er i hele 1.000 kr.

5. Nye anlagsforslag

Der er pt. ingen forslag til nye anlegsopgaver pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omréde. I forleengelse af
kapacitetsanalysen vil der blive beregnet anlegsforslag, som vil indgd i budgetmaterialet efter sommerferien.
Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Forslag til effektiviseringer, omlegninger, servicereduktioner samt drifts- og anlaegsensker forelegges relevante C-MED
forud for fagudvalgenes endelige behandling af forslagene. Herudover er sagen til hering i Seniorradet, Handicaprédet og
Udsatteradet.

Nestformanden/nastformaendene i C-MED deltager i behandlingen af budgettet i Omsorgs- og Sundhedsudvalget i juni.
Indstilling



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

. at driftskorrektionerne i udvalgets budgetforslag 2020-2023 godkendes.
. at Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkender forslag til effektiviseringer og omlagninger til budget 2020-2023, jf.
tabel 2. og at disse indarbejdes i budgetmaterialet.
3. at Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkender forslag til servicereduktioner til budget 2020-2023, jf. tabel 2, og at
disse indgar i budgetmaterialet.
4. at Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkender forslag til nye servicedriftsopgaver til budget 2020-2023, og at disse
vil indga i budgetmaterialet.

N —

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019
Indstillingerne godkendt.

Udvalget anbefaler, at der udarbejdes anlaegsenske til at imadega plejehjemskapacitetsanalysens opgerelse af det
fremtidige behov for plejeboliger.

Fravaerende:

Ib Kirkegaard

Bilag

1:

2:

9:

Driftskorrektionsoversigt 619 og 621 til budget 2020-2023

Beskrivelser af driftskorrektioner til budget 2020-2023 til OSU

: Effektiviseringsforslag til budget 2020-2023

: Omlagninger til budget 2020-2023

: Forslag til prioriteringer til budget 2020-2023

: Beskrivelser af nye forslag til driftsensker

: Budgetnotat - Hiemmemonitorering for borgere med KOL

: Budgetnotat om specialiseret rehabilitering

Budgetnotat SOSU-uddannelserne

10: Center-MED SO - Hoaringssvar pé forslag til omlegninger - budget 2020-2023

11: Heringssvar - Seniorrdd - Budget 2020-2023 2 udvalgsbehandling

12: Horingssvar fra Handicapradet til OSU budget 2020-2023



Punkt 6: Beslutning: Vardighedsmidler overgar til bloktilskud

18/9226

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Verdighedsmidlerne udlgber som puljemidler ved udgangen af 2019 og overgér til bloktilskud fra budget 2020 og frem.
Der er en politisk aftale i Helsinger Kommune om, at midlerne bliver pa aldreomradet.

I forbindelse med vardighedsmidlernes overgang til bloktilskud pr. 1. januar 2020 har KL meddelt, at de gér til
gkonomiforhandlingerne med regeringen med det udgangspunkt, at vaerdighedsmidlerne fra 2020 fordeles efter
“eldreneglen”.

Alternativet havde veret, at midlerne blev fordelt efter bloktilskudsneglen”. Helsinger Kommune fér en sterre andel af
de samlede vaerdighedsmidler, nér fordelingen sker efter &ldreneglen. Alligevel viser en ny beregning fra KL, at
Helsinger Kommune far 609.000 kr. mindre i vaerdighedsmidler 1 2020, end vi har féet i 2019. 1 2020 far Helsinger
Kommune saledes tildelt 12.987.000 kr., hvor kommunens andel er pa 13.596.000 kr. i 2019. Dette haenger sammen med,
at den nuverende fordeling af midlerne er baseret péa @ldreneglen fra 2016, hvor vaerdighedsmidlerne blev fordelt forste

gang.
12021 og frem stiger tilskuddet med den almindelige pris- og lenregulering.

Da der fra 2020 forventes feerre midler end tidligere, er det nedvendigt, at der tages stilling til, hvilke indsatser, der
fremadrettet ikke skal finansieres af verdighedsmidlerne. Center for Sundhed- og Omsorg fremlaegger med denne sag
forslag hertil.

Retsgrundlag

Servicelovens § 83 og sundhedslovens § 138.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har relation til Helsingers Kommunes politik for et vaerdigt @ldreliv 2018-2022.
Sagsfremstilling

Veardighedsmidlerne udlgber som puljemidler ved udgangen af 2019 og overgér til bloktilskud fra budget 2020 og frem. I
forbindelse med vardighedsmidlernes overgang til bloktilskud pr. 1. januar 2020 @&ndres kommunens andel en smule.

Bloktilskuddet beregnes ud fra det samlede indbyggertal i kommunen, og vaerdighedsmidlerne fordeles ud fra
”eldrengglen”, der udger andelen af +65 arige i kommunen. I 2020 far Helsinger kommune tildelt 12.987.000 kr., det vil
sige 609.000 kr. mindre end i 2019, hvor kommunens andel var pa 13.596.000 kr. Aldreneglen beregnes pa baggrund af
det gennemsnitlige antal &ldre +65 arige i landet og det har @&ndret sig siden 2016, hvor midlerne blev disponeret forste

gang.

Pé den baggrund er det estimeret, at midlerne i 2021 vil udgere 13.299.000 kr. og 2022 vil udgere 13.618.000 kr. og i
2023 vil udgere 13.945.000 kr.

Udmentning af veerdighedsmidlerne er bundet op pa malsatningerne i ’Politik for et veerdigt @ldreliv i Helsinger
Kommune 2018-2022”. Mélsatningerne er: 1) Mestring af eget hverdagsliv, 2) Indflydelse og valgfrihed, 3)
Sammenhang og tydelig kommunikation og 4) Plads til parerende og frivillige. Malsatningerne tydeligger, hvordan
@ldre borgere og deres parerende i Helsinger Kommune skal opleve at blive madt af rammer og indsatser, som bidrager
til et godt og vaerdigt eldreliv.

Indsatser, der i Helsinger Kommune er finansieret af veerdighedsmidlerne i budget 2019, fremgér af nedenstaende
oversigt, som blev godkendt af Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 6. november 2018.

Helsingor Kommunes andel af veerdighedsmilliarden i 2019 13.596.000
r.




1.  |Plejehjem og HRT har styrket rehabiliteringsindsatsen i 2.145.756
eftermiddags- og tidlige aftenstimer fx ift. méltider kkr.

2. |HRT drifter to forlobsprogrammer for borgere med kronisk sygdom  |536.496 kr.
(lende-ryg og hjerne-kar)

3.  |Plejehjem og HRT har styrket indsats omkring degnrytme, levevis, 3.532.647
treening og aktiviteter for borgere med demens kr.

4. |Hjemmeplejen har kontinensindsats med fokus at mindske 489.232 kr.
borgernes behov for brug af ble

5. |Der er abnet 22 ekstra dagcenterpladser (fremmeder pr. uge) 256.306 kr.

6.  |Der er gget abningstid pa Modestedet (dagcenter for borgere med 482.883 kr.
demens i et tidligt stadie) — fra 3 til 5 dage abent pr. uge

7.  |Der er indfort op til 2 bade om ugen efter behov 2.644.640
kr.
8.  |Udvikling af koncept til brugertilfredshedsundersogelse 100.000 kr.

9. |Plejehjem, HRT og Hjemmepleje har styrket den sygeplejefaglige 1.201.623
|udredning af borgere, der udskrives fra hospital eller har en kr.
vaesentlig forverring i helbredstilstanden

10. |Der er abnet 3 midlertidige pladser pa Bogehgjgard 2.185.452
k.
11. |Revision af vaerdighedsmidler (krav fra ministeriet) 21.000 kr.

Her folger en uddybning af de ovenstdende indsatser:

Ad 1. Plejehjem og HRT har styrket rehabiliteringsindsatsen i eftermiddags- og tidlige aftenstimer fx ift. méltider:
2.145.756 kr.

Plejehjemmene og Helsingor Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT) har styrket rehabiliteringsindsatsen ift. de
svageste borgere i eftermiddags- og tidlige aftenstimer fx ift. maltider.

Der er fokus pa de allersvageste beboere, hvoraf nogle har behov for individuel stotte og aktiviteter. Der tages
udgangspunkt i borgerens egne mal og ressourcer, og fokus er pa at fastholde funktionsevne gennem stette til maltider,

personlig hygiejne samt andre af hverdagens geremal.

Ad 2. HRT drifter to forlgbsprogrammer for borgere med kronisk sygdom (leende-ryg og hjerte-kar): 536.496 kr.

Indsatsen er en del af sundhedsaftalerne mellem Region Hovedstaden og kommunerne. Borgere med kroniske hjerte-kar-
og leende-ryg-sygdom tilbydes en serlig mélrettet rehabiliteringsindsats, der skal medvirke til at styrke
handlekompetencer og egenomsorg hos den kronisk syge borger.

Ad 3. Plejehjem og HRT har styrket indsats omkring degnrytme, levevis, treening og aktiviteter for borgere med demens:
3.532.647 kr.

Da antallet af borgere med demens er stigende, betyder det, at der fortsat er brug for ekstra ressourcer pa plejehjem og
rehabiliterings- og traeningscenter ift. til at yde en kvalificeret indsats til borgere med demens. Indsatsen handler om at

skabe treening og aktiviteter, serligt i eftermiddags- og aftentimer.

Ad 4. Hjemmeplejen har kontinensindsats med fokus at mindske borgernes behov for brug af ble: 489.232 kr.

Det har stor indvirkning pa hverdagslivet at have inkontinens. Midlerne anvendes til sygeplejefaglig indsats i forhold til at
tilbyde borgere den rigtige indsats ift. kontinenshjaelpemidler, herunder ble.



Ad 5. Der er dbnet 22 ekstra dagcenterpladser (fremmeder pr. uge): 256.306 kr.

bagcentrene har en central opgave i at understotte, at svaekkede borgere i eget hjem er en del at et fellesskab. Dagcentre
giver endvidere eventuelle parerende mulighed for selv at opretholde et socialt liv. Med det ogede antal hjemmeboende
borgere med demens er der fortsat behov for at fastholde det nuvarende antal dagscenterpladser.

Ad 6. Der er gget abningstid pd Medestedet (dagcenter for borgere med demens i et tidligt stadie) — fra 3 til 5 dage bent
pr. uge: 482.883 kr.

iBorgere med demens i tidligt stadie kan have svert ved at fastholde deltagelse i eksisterende fzllesskaber (foreninger o.
lign.). Madestedet pa Montebello er malrettet disse borgere. Da antallet af borgere med demens er stigende, er
abningstiden gget med 2 dage om ugen (fra 3 til 5 dage).

Ad 7. Der er indfert op til 2 bade om ugen efter behov: 2.644.640 kr.

ifaerdighedsmidlerne har siden 2016 understettet, at beboere pa plejehjem og borgere i eget hjem har haft mulighed for at
veelge et ekstra bad om ugen (dvs. op til 2 bade om ugen).

Ad 8. Udvikling af koncept til brugertilfredshedsundersggelse 100.000 kr.

i_’ayré’ldet besluttede den 29. april 2019 at omdisponere disse midler inden for andre indsatser under vaerdighedspolitikken
med fokus pa specialiseret rehabilitering til den aldre borger.

Ad 9. Plejehjem, HRT og Hjemmepleje har styrket den sygeplejefaglige udredning af borgere, der udskrives fra hospital
eller har en vesentlig forvaerring i helbredstilstanden: 1.201.623 kr.

i{jemmeplejen, HRT og plejehjemmen har fokus pa at give borgerne den mest kvalificerede og effektive sygepleje-indsats
samt forebygge indlaeggelser og genindlaeeggelser styrkes den sygeplejefaglig udredning fortsat til borgere, der udskrives

fra hospital eller har en vesentlig forvarring i helbredstilstanden.

Ad 10. Der er abnet yderligere 3 midlertidige pladser pid Bogehojgérd: 2.185.452 kr.

Den agede kapacitet, 3 midlertidige pladser pa Bogehgjgard, skal understotte de borgere, der er for dérlige til at vaere i
eget hjem, og som har behov for et midlertidigt degnophold med aget treening, sygeplejefaglig og rehabiliterende indsats.

Ad 11. Revision af veerdighedsmidler (krav fra ministeriet): 21.000 kr.

Der er krav om selvstendig revision af brugen af veerdighedsmidlerne, sé leenge de har veret puljemidler. Sidste revision
vil foregd i foraret 2020.

1. Tilpasning af aktiviteter til nyt veerdighedsbudget fra 2020

Center for Sundhed og Omsorg foreslér, at reduktionen i Helsinger Kommunes andel af vaerdighedsmidler pa 609.000 kr.
fra 2019 til 2020 findes i indsats 10 tre midlertidige pladser pd Bagehgjgard”. Fra 2021 udgar ligeledes indsats 11
“revision”, da der ikke fremadrettet skal fremlaeegges regnskab til ministeriet.

I indsats 10 er der finansieret tre midlertidige pladser pa Bogehojgard samt et mindre beleb (ca. 104.000 kr. arligt) til
fleksibel abning af flere midlertidige pladser pa Begehgjgard fx til de tilfzelde hvor der er pres pa hjemtagelse af borgere
fra hospitalet. I alt 2.185.452 kr. arligt.

Det foreslés at lukke en af de tre midlertidige pladser. Det vil betyde en besparelse pad 694.000 kr. arligt. Den borger, der
ikke leengere er pa en midlertidig plads, vil skulle have hjemmeplejeydelser i stedet svarende til 147.000 kr. arligt (ud fra
en gennemsnitsbetragtning). Dvs. den samlede besparelse er pa 547.000 kr. arligt.

Fra 2021 kan revisionen af verdighedsmidlerne pé 21.000 kr. érligt spares yderligere, dvs. en samlet besparelse pa
568.000 kr. arligt.

Dette deekker saledes ikke helt differencen pa 609.000 kr. arligt mellem det belgb, som Helsinger Kommune far i
verdighedsmidler i dag, og det beleb kommunen vil blive tildelt fremover.



Det foreslés yderligere, at de to restende midlertidige pladser pa Bogehgjgard, der er finansieret af veerdighedsmidlerne,
justeres i den méde, de afregnes pé. Finansieringen via verdighedsmidlerne har ikke fulgt prisniveauet pa de ovrige
midlertidige pladser i kommunen. Det foreslas, at de to midlertidige pladser pa Bogehgjgérd gor det fremover.

De to pladser pa Bogehgjgard har veeret finansieret med 694.000 kr. pr. plads arligt. Andre midlertidige pladser i
Helsinger Kommune finansieres med 578.000 kr. pr. plads érligt. Dvs. en difference pa 116.000 kr. arligt pr. plads —i alt
for to pladser 232.000 kr. arligt.

12020 vil 62.000 kr. af dette belgb skulle daekke differencen mellem de 609.000 kr., som kommunen far mindre i
vaerdighedsmidler og de 547.000 kr., der er fundet ved at lukke den ene midlertidige plads.

Center for Sundhed og Omsorg foreslar, at det restende beleb pa 170.000 kr. anvendes som en omlaegning i budget 2020-
2023.

2. Omlegningsforslag; Tilpasning i afregning af to midlertidige pladser

Center for Sundhed og Omsorg forslar en ny indsats for vaerdighedsmidlerne: at 170.000 kr. arligt fra tilpasningen af
pladsprisen pa de to midlertidige pladser pad Begehgjgard, anvendes til en indsats inden for dag-rehabilitering pa
Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT). Centeret vurderer, at en intensiveret dagrehabiliteringsindsats vil
kunne understotte, at der bliver et storre flow pa kommunens midlertidige pladser. Nogle borgere vil kunne profitere af at
vere i et dag-treeningsforleb, svarende til et dagcenter, men med intensiveret treening. Dvs. de vil formentlig veere indlagt
pé HRT i kortere tid end i dag.

Dette forslag indgar i budget 2020-2023, som forslag nr. 0619-005.

3. Forslag til servicereduktion: Fra enkelt ydelser til personlig hygiejne som pakke - tilpasset den enkelte borger

I budget 2020-2023 foreslar Center for Sundhed og Omsorg endvidere en servicereduktion vedrerende indsats 7 *Op til 2
bade om ugen efter behov’. Centeret foreslar, at tiden til personlig hygiejne nedsattes, da Visitationsanalysen har vist, at
Helsinger Kommune har et relativt hgjt niveau af personlig pleje sammenlignet med andre kommuner. Udmentningen af
denne besparelse kan ske ved, at indsatsen personlig hygiejne omlagges til en pakke-ydelse. Det foreslas, at pakke-
ydelsen pa personlig hygiejne tilpasses ved visitationen i samarbejde med borgerene ift. den enkelte borgers
funktionsevne.

Forslaget er beskrevet selvstendigt i budgetmaterialet 2020-2023, jf. sr619-014.

Okonomi/Personaleforhold

Jr. Sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Sagen er til hering i1 Seniorrddet og Handicapradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at de 609.000 kr., som Helsinger Kommune forventer at f4 mindre i vaerdighedsmidler fra 2020, findes ved at lukke én

midlertidig plads pa Begehgjgérd, ved at fjerne budgettet, der hidtidig har vaeret afsat til revision af vaerdighedsmidlerne
og delvist ved at tilpasse finansieringen af pladsprisen pé to midlertidige pladser pa Bagehgjgérd.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019

Sagen udsat til ekstraordinaert mede i august, med henblik pa fremlagning af alternativt forslag til reduktion i indsatser
finansieret af de forventede bloktilskudsmidler.

Fraverende:

Ib Kirkegaard

Bilag
1: Heringssvar - Seniorrddet - Vaerdighedsmidler overgar til bloktilskud

2: Horingssvar fra Handicapradet til OSU - verdighedsmidler



Punkt 7: Beslutning: Godkendelse af endeligt forslag til Sundhedsaftale
2019-2023

18/12155

Sagen afgores i:

Byradet 2018-2021

Indledning

En ny sundhedsaftale — Sundhedsaftale IV — skal indgés mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen

senest 1. juli 2019. Sundhedsaftalen regulerer det tveersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet.

Den 25. februar 2019 behandlede Byradet udkast til sundhedsaftalen. Den 29. april 2019 har Helsinger Kommune
modtaget Sundhedskoordinationsudvalgets endelige forslag til Sundhedsaftale 2019-2023. Social- og
Beskaeftigelsesudvalget, Barne- og Uddannelsesudvalget samt Omsorgs- og Sundhedsudvalget far med denne sag
mulighed for at give deres anbefaling til, om Byradet skal godkende Sundhedsaftalen pa byrddsmede den 24. juni 2019.

Sundhedsaftalens fokusomrade 1 ”Sammen om &ldre og borgere med kronisk sygdom” har sarlig relevans for Omsorgs-
og Sundhedsudvalget.

Sundhedsaftalens fokusomrade 2 ”Sammen om borgere med psykisk sygdom” har serlig relevans for Social- og
Beskeaftigelsesudvalget.

Sundhedsaftalens fokusomrade 3 ”Sammen om bern og unges sundhed” har sarlig relevans for Bern- og
Uddannelsesudvalget.

Retsgrundlag

Sundhedsloven § 205.
Bekendtgerelse nr. 679 af 30. maj 2018 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sundhedsaftalen understotter:

Helsinger Kommunes visionsmal om “Tidlig indsats” og “Et levende sted”.
Helsinger Kommunes Sundhedspolitik 2017-2022 ~Lev godt og Laenge”.

Malsaztninger for det nare sundhedsvasen i Helsinger Kommune 2017-2021.
Politik for et vaerdigt aeldreliv 2018-2022.

Sagsfremstilling
1. Endeligt forslag til Sundhedsaftale IV

Sundhedsaftalen udger en af grundstenene i det tvaersektorielle samarbejde i sundhedsveasnet. Der skal inden udgangen af
juni 2019 vaere indgéet en ny sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen for perioden 2019-

2023. Aftalen er udarbejdet af Sundhedskoordinationsudvalget pa baggrund af den lgbende politiske dialog, der har varet
i regionen og kommunerne gennem det sidste ars tid.

Det endelige forslag til Sundhedsaftalen blev godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 23. april 2019 og er nu
sendt ud til kommunernes godkendelse (bilag 1 og 2).

Sundhedsaftalen er bygget op om en vision om:
¢ Mere sammenhang i borgerens forlgb
¢ Mere lighed i sundhed

¢ Mere samspil med borgeren
¢ Mere sundhed for pengene

Visionen skal afspejles i samarbejdsprincipper, nar aftalens indhold udfoldes og konkretiseres. Samarbejdsprincipperne er:



Borgerne med fra start

Helhedssyn

Samme hgje kvalitet

Effektiv ressourceudnyttelse

Feelles kompetenceudvikling

Klar opgave- og ansvarsfordeling
Sammenhangskraft

Felles ansvar for borgernes sundhed

Sundhedsaftalen bestar af 3 fokusomrader og 6 mal:

1. Fokusomradet ”Sammen om &ldre og borgere med kronisk sygdom” har som mal, at alle borgere med flere
sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og ensker, og at alle aldre syge borgere
opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

2. Fokusomradet ”Sammen om borgere med psykisk sygdom”, har som mal, at alle borgere med psykisk sygdom
oplever, at der tages hand om deres samlede behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom, og at alle borgere med
psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforleb.

3. Fokusomradet ”Sammen om bern og unges sundhed” har som maél, at vi udvikler og styrker vores samarbejde om
tilbud til sérbare gravide og smabernsfamilier med afseet i deres behov og ressourcer, og at alle bern og unge, der
viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjelp i tide.

Den sterste endring siden sidste udkast er, at aftalen satter endnu sterre fokus pé udvikling af samarbejdet om borgere
med psykisk sygdom. Helt konkret er der tilfgjet et nyt mal under fokusomradet ”Sammen om borgere med psykisk
sygdom”.

Sundhedsaftale IV star pa skuldrene af de tidligere sundhedsaftaler. De tidligere udarbejdede felles vejledninger,
forlgbsprogrammer og konkrete aftaler om héndtering af specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne, viderefores

til denne sundhedsaftale.

2. Tidligere horingssvar fra kommunerne i Nordklyngen

Ultimo februar indsendte kommunerne i Nordklyngen et feelles heringssvar (bilag 3) pa det daverende aftaleudkast, som
Helsinger Byrad godkendte pa byradsmede den 25. februar.

Gennemgéende i heringssvaret var en grundleggende opbakning til aftaleudkastet og de prioriterede fokusomrader.
Horingssvaret omhandlede primert ensker om praciseringer og fzlles lgsninger for:

¢ Borgerinddragelse

Pkonomi

Kapacitet og politisk prioritering
Kompetencer og rekruttering
Behandlingsansvar

Inddragelse af almen praksis gennem aftaler

e o o o o

Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at flere af disse punkter fortsat er relevante opmarksomhedspunkter, som
sundhedsaftalen ikke giver konkrete svar pa. Fx om kommunerne tilfores den nedvendige ekonomi til at indfri
sundhedsaftalens mél og hvordan der laves aftaler med almen praksis. Mange af opmerksomhedspunkterne ma derfor sté
deres prove i implementeringen af aftalen. De prioriterede fokusomréader er dog beskrevet lidt tydeligere i det endelige
forslag.

3. Den fremadrettede proces

Der er tilrettelagt folgende proces:

¢ Sundhedsaftalen godkendes politisk i Regionsradet og i alle 29 kommuner i regionen senest den 27. juni 2019.
¢ Sundhedsaftalen indsendes til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 2019.

Okonomi/Personaleforhold



Der er ikke estimeret udgifter relateret til Sundhedsaftale IV. Dette forventes forst at ske i forbindelse med den konkrete
udmentning af aftalen.

Kommunikation/Hering

Sundhedsaftale IV heres i Social- og Beskeftigelsesudvalget den 6. juni 2019, Berne- og Uddannelsesudvalget den 11.
juni 2019 og i Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2019.

Sagen er i hering i Seniorrddet og Handicapradet.

Integrationsradet, Ungeradet Helsinger og Udsatterddet inddrages i udmentningen af Sundhedsaftalen, nér det vurderes
relevant.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg; Center for Barn, Unge og Familier samt Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at Sundhedsaftale 2019-2023 godkendes.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019

Indstillingen anbefales.
Fraveerende:
Ib Kirkegaard

Bilag

1: Folgebrev Sundhedsaftale 2019-2023

2: Forslag til Sundhedsaftale 2019-2023

3: Feelles horingssvar fra Nordklyngen til Sundhedsaftale 2019-2023
4: Horingssvar fra Handicapradet vedr. sundhedsaftale

5: Heringssvar - Seniorrddet - Godkendelse af endeligt forslag til Sundhedsaftale



Punkt 8: Orientering: Fritvalgsbevisordning

19/15850

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Borgere, der visiteres til madservice, skal jf. serviceloven have frit valg mellem minimum to leveranderer, hvoraf den ene
kan veere kommunal.

Helsinger Kommune har en driftsaftale med Det Danske Madhus Hamlet A/S om produktion og levering af et
hovedmaltid til borgere i eget hjem. Kommunen ejer 49% af Det Danske Madhus Hamlet A/S. Det har ikke veeret muligt
at sikre frit valg pa madservice 1 Helsinger Kommune alene ved at bruge godkendelsesmodellen.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede derfor d. 08.05.2018, at borgernes frie valg af leverander af madservice skal
sikres via etablering af fritvalgsbevis som alternativ til Det Danske Madhus Hamlet A/S.

Center for Sundhed og Omsorg har med stotte fra Sundhedsstyrelsens pulje "Forsggsordning med styrket frit valg inden
for madservice pa aldreomradet” igangsat et projekt med formélet om at afdeekke fritvalgsbevisordningens nuvarende
anvendelse og udfordringer, samt undersgge nye muligheder for at styrke fritvalgsbevisordningen. Helsinger Kommune
fik tildelt 2.123.108 kr. fra forse@gspuljen. Projektet startede 1. marts 2019 og slutter ultimo 2021.

Center for Sundhed og Omsorg orienterer med denne sag udvalget om status pé fritvalgsbevisordningen for madservice.
Retsgrundlag

Serviceloven §§ 83 og 91: Kommunen er forpligtet til at sikre et frit valg af leverander af madservice for de
hjemmeboende borgere. Borgere visiteret til fritvalgsbevis skal selv indga aftale med en cvr-registreret virksomhed om
hjelpens udferelse.

Serviceloven § 151c: Kommunen er forpligtet til at fore samme tilsyn med leveranderer af madservice som med evrige
private leveranderer.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Det frie valg af madservice relaterer sig til kommunens sundhedspolitik ”Lev godt og leenge” 2017-2022: hvor Helsinger
Kommune egnsker at skabe gode rammer for sund aldring.

Sagen relaterer sig ogsa til Politik for et ”Verdigt ZAldreliv 1 Helsinger Kommune 2018-2022": hvor Helsinger Kommune
understotter, at @ldre borgere har mulighed for at bevare eller genvinde deres funktionsevne. Heri spiller ernaring en
vigtig rolle.

Sagsfremstilling

Kommunen kan valge at sikre borgeren det frie valg mellem mindst to leveranderer ved at:

¢ Indgé en (eller flere) kontrakt(er) ved godkendelsesmodellen eller udbud
e Udstede fritvalgsbeviser

Ved anvendelse af godkendelsesmodellen indgér kommunen et samarbejde med alle de private leveranderer, som sgger
om godkendelse som fritvalgsleverander af madservice og som samtidig lever op til kommunens pris- og kvalitetskrav for
ydelserne. Kommunen kan ogsé ga udbudsvejen ved at invitere private leveranderer til at deltage i en konkurrence om at
levere madservice.

Et fritvalgsbevis svarer til et kabebevis. Nar kommunen udsteder et fritvalgsbevis til en borger efter ansegning, betyder
det, at borgeren selv kan indgé direkte aftale med en leverander (CVR-registreret virksomhed) om at levere de visiterede
ydelser. Fritvalgsbeviset skal underskrives af bade borger og fritvalgsbevisleveranderen som bekreftelse pa den indgéede
aftale.

22 kommuner i Danmark tilbyder fritvalgsbeviser til madservice, og i 9 kommuner benytter borgerne sig af ordningen.
Der er dermed en begrenset brug af ordningen pa landsplan.



1. Kvalitetskrav til leveranderer under fritvalgsbevisordningen

Leveranderen skal kunne dokumentere, at maden lever op til kommunens kvalitetsstandard for madservice, og at maden
overholder de anbefalinger, der fremgar af Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for den danske institutionskost”. Der skal
stilles de samme kvalitetskrav til alle leveranderer, da ordningen ikke ma vaere konkurrenceforvridende.

Kommunen kan selv bestemme, hvordan tilsynet med fritvalgsbevisleverandarer tilretteleegges.

Siden fritvalgsbevisordningen tradte i kraft har kun 2 borgere i Helsinger Kommune benyttet sig af ordningen — hvilket er
det generelle billede i Danmark. Sundhedsstyrelsen opslog en pulje der havde til formal at styrke borgernes frie valg pa
&ldreomradet og inviterede kommuner til at deltage i en forsegsordning om fritvalgsbeviser pa madservice, hvorfor
Center for Sundhed og Omsorg segte midler i puljen.

Helsinger kommune og Varde kommune har modtaget stotte fra puljen “Forsggsordning med styrket frit valg inden for
madservice pa eldreomradet” og har igangsat et projekt med formalet om at afdeekke ordningens nuvarende anvendelse
og udfordringer, samt undersege nye muligheder for at styrke fritvalgsbevisordningen. Helsinger Kommune fik tildelt
2.123.108 kr. fra forsegspuljen. Der er bevilget midler til udgifter af projektmedarbejdere, udvikling af understettende
materialer til borgerne med funktionsnedszttelser, afholdelse af workshop samt dataopsamling og evaluering. Projektet
startede 1. marts 2019 og slutter ultimo 2021.

Center for Sundhed og Omsorg forventer med projektet at bidrage til sterre gennemsigtighed af ordningen for borger,
leverander og myndighed.

Det fremgar af rapporten “Indledende analyse af brugen af fritvalgsbeviser pa madservice” udarbejdet af Rambegll for
Sundhedsstyrelsen, at kommuner med fritvalgsbevisordning har udfordringer med at sikre, at de leveranderer, der tager
imod fritvalgsbeviser, lever op til kvalitetskrav i forhold til naeringsindhold og sammensatning af maden.

Derudover er det projektets ambition at bidrage til en mere lettilgeengelig og brugervenlig ordning med en mindre
kreevende administration af fritvalgsbeviset for borger, leverander og kommune. Af Sundhedsstyrelsens analyse fremgar
det, at ordningen i andre kommuner kraever ekstra administration i forhold til fx information, visitation, afregning og
tilsyn.

Projektet har tre hovedspor:

 muliggere gget selvbestemmelse for hjemmeboende borgere visiteret til madservice, og belyse borgernes ensker og
eventuelle barrierer for at anvende ordningen.

¢ understette leveranderer af fritvalgsordningen i at overholde kvalitetskrav til maden.

¢ afpreve modeller for mest brugervenlig administration af ordningen for samtlige akterer, herunder afregningsmodel.

Projektet har nedsat en styregruppe, hvor der er reprasentation fra bade Seniorrddet og Brugerpanelet.
Okonomi/Personaleforhold

Fritvalgsbevisets vaerdi svarer til kommunens omkostninger ved produktion og levering af tilsvarende ydelser under
madservice fra Det Danske Madhus Hamlet A/S. Ved at anvende samme pris sikres det, at det frie valg er udgiftsneutralt
for kommunen.

Priser 1 2019 for Madservice i Det Danske Madhus Hamlet A/S:

¢ Hovedret normalkost 68,15 kr. inkl. levering ekskl. moms - heraf er borgers egenbetaling 54 kr. Helsinger
Kommune yder et tilskud pa 14,15 kr. pr. maltid.

¢ Hovedret smétspisende/dizetkost 81,06 kr. inkl. levering ekskl. moms - heraf er borgers egenbetaling 54 kr.
Helsinger Kommune yder et tilskud pa 27,06 kr. pr. maltid.

o Forret/dessert 20,12 kr. ekskl. moms - heraf er borgers egenbetaling 20 kr. Helsinger Kommune yder et tilskud pa
0,12 kr. pr. maltid.

Priserne reguleres jevnfert den indgaede kontrakt en gang om éret og folger den almindelige prisudvikling.



Afregningen foregér for nuverende pa den made, at kommunen betaler den leverander, som borgeren har valgt, til den
pris der svarer til fritvalgsbevisets vaerdi. Herefter opkraver kommunen egenbetaling fra borger. Borgeren modtager
saledes ikke midler i forbindelse med et fritvalgsbevis, og borger haefter séledes heller ikke over for leveranderen.

Ud over den almindelige egenbetaling til kommunen pa 54 kr. for en hovedret skal borger betale en merbetaling til
leveranderen, hvis méltidet er dyrere end fritvalgsbevisets verdi. Forholdene for denne betaling aftales direkte mellem
borger og leverander.

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 12-06-2019

Orientering foretaget.
Fraveerende:
Ib Kirkegaard



Punkt 9: Orientering: Status pa arbejdet med en plan for nzervaer pa
ldreomradet

18/17712

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Rekruttering og fastholdelse pa @ldreomradet er et indsatsomrade i Helsinger Kommune samt pé nationalt plan.
Medarbejderne er mange steder presset af manglen pa kolleger, og samtidig stiger kravene til det naere sundhedsvasen og
der er fokus pé at bevare en verdig &ldrepleje.

Center for Sundhed og Omsorg har med puljemidler fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering igangsat et
narvarsprojekt. Projektet skal munde ud i en strategisk plan for naervear for at nedbringe sygefraveret og
personaleomsatningen samt fremme trivslen pa arbejdspladserne i centeret.

Med denne sag orienteres udvalget om status péd projektet og om projektets kommende involvering af Omsorgs- og
Sundhedsudvalget.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Projektet en del af den strategiske plan for rekruttering og fastholdelse af medarbejdere i @ldreplejen. Overordnet er
indsatsen et led i kommunens “’Politik for et veerdigt @ldreliv 2018-2022” og ”Sundhedspolitik 2017-2022”. Her er det en
forudsatning, at sundheds- og omsorgsomradet har de rette kompetencer og den rette kapacitet til at indfri de beskrevne
malsatninger.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Omsorg ansegte i 2018 Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering om puljemidler til fremme
narvaret pa arbejdspladserne i @ldreplejen. Projektet blev bevilget og igangsat med udgangen af 2018.

Overordnet faseplan for Neerveersprojektet

Fase |Primare leverancer

1 Kortlaegning om naerveer og trivsel 1 @ldreplejen (ser pa arsager til sygefravaer og
erfaringer med at forbygge sygefraveer)

Forsgg og prevehandlinger i driftsenhederne ud fra hypoteser om, hvad der kan
skabe mere narver og trivsel pa den enkelte arbejdsplads

2 Godkendt strategisk plan for nerveer

3 Implementering af strategisk plan for nervaer: vedvarende afprovning og justering
af handlinger, der skaber mere nervear og trivsel

4 Tvarkommunal konference med inspiration og formidling af viden fra projektet.

De baerende roller i projektet spilles af TRIO’erne, der bestar af ledere, tillids- og arbejdsmiljereprasentanter. Gennem
projektets forste fase har repraesentanter fra enhedernes TRIO’er deltaget i blandt andet fokusgruppeinterviews, med
henblik pa at fa samlet viden om arsager samt samle op pa de erfaringer, der er i organisationen, i forhold til arbejdet med
at nedbringe sygefraveret gennem fokus pa nerver og trivsel.

Resultatet af denne kortlaegning er praesenteret i vedlagte rapport: Kortleegning om naerver og trivsel i eldreplejen i
Center for Sundhed og Omsorg.

Kortlaegningen peger pé hvilke faktorer, der ligger bag arsagerne til sygefravaer og giver et overblik over indsatser, der
allerede er sat i gang for at sikre naerver og trivsel (se bilag 1).



Rapporten preesenterer resultaterne af kortleegningen under folgende overskrifter, der udfoldes nedenfor:

¢ De vasentligste arsager til manglende naerveaer og trivsel
¢ Indsatser, der styrker naerver og trivsel, samt
¢ Eksempler pa indsatser, der har varet afprovet uden den enske virkning

De vasentligste arsager til manglende narver og trivsel:

Mangel pa arbejdskraft

Arbejdspres (for mange opgaver/ikke tid nok)

Manglende oplaring af vikarer og nye medarbejdere

Hgj kompleksitet i opgaverne

Oplevelse af utilstreekkelighed (at vaere presset kompetencemeessigt) pga. manglende mulighed for, at fa hjelp fra
kolleger og/eller manglende samarbejde

For mange opgaver, der ikke er kerneopgaven

Mangel pa mening i arbejdet

Svagt socialt fellesskab blandt kollegerne

Manglende prioritering, systematik og forudsigelighed i opgaverne.

e o o o o

e o o o

Indsatser, der styrker nerver og trivsel:

Introducere ensartede procedurer

Gennemfore arrangementer pa tvers af enheden

Etablere tvaerfaglige arbejdsgrupper

At fejre, nar méal bliver ndet

Fleksibel tilretteleggelse af arbejdstid

Faste omsorgssamtaler

Have notesbog liggende til opsamling af gode idéer og frustrationer
Ledere tydeliggor sygefravaersdata for medarbejderne

e 6 o o o o o o

Eksempler pa indsatser, der har vaeret afprovet uden den enske virkning:

¢ Belonning af medarbejdere, som ikke er syge, har givet blandede erfaringer
o At oget opmarksomhed og italesattelse af sygefravaer ogsa skaber et behov for at italesatte naerver.

I projektets naste fase (fase 2) er TRIO’erne — pa baggrund af kortlegningen og arbejdet med opfelgning pé den seneste
trivselsmaling - at afdekke yderligere potentialer i arbejdet med at understatte naerver og trivsel pa arbejdspladserne.
Pa enhederne arbejdes der med forseg og prevehandlinger, hvor forskellige metoder og konkrete forandringer afproves,
med henblik pé at vurdere ideernes potentiale og eventuelle relevans i sterre skala.

Resultatet af disse prevehandlinger vil indgé i et opleg til Omsorgs- og Sundhedsudvalget, der i efteraret 2019 bliver
inddraget i ideudviklingen frem mod formuleringen af en strategisk plan for naerver. Den endelige plan forventes klar til
godkendelse i februar 2020. Frem mod formuleringen af planen, vil Omsorgs- og Sundhedsudvalget have mulighed for at
drefte, hvordan der, ogsa pa det politiske- og strategiske niveau, kan arbejdes med at pavirke de faktorer, der har
indflydelse pa nerveaer og trivsel pd arbejdspladserne i aldreplejen.

Med den godkendte plan for naerver planlegges yderligere udbredelse og videnspredning pa tvaers af arbejdspladserne i
Center for Sundhed og Omsorg. Projektet afsluttes i forsommeren 2020 med en tvaerkommunal konference om Helsinger
Kommunes plan for, hvordan nerveret styrkes bl.a. ved, at give TRIO erne en central rolle i arbejdet. Pé konferencen vil
projektet ogsé praesentere erfaringerne med inddragelse af det politiske niveau i arbejdet med narver.

Okonomi/Personaleforhold

Projektet gennemfores med stette pa 1.345.000 kr. fra den statslige pulje til nedbringelse af sygefraveer i &ldreplejen, der
administreres af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering. Projektet leber fra december 2018 — juni 2020.
Nervearsprojektet involverer kommunens syv plejehjem, Hjemmeplejen og Helsinger Rehabiliterings- og Traningscenter.

Kommunikation/Hering



Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hering.
Indstilling
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019

Orientering foretaget.
Fravaerende:
Ib Kirkegaard

Bilag

1: REVIDERET RAPPORT TIL OSU - Nerversprojektets kortlaegning 0619



Punkt 10: Orientering: Borgere med stress
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Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Social- og Beskaftigelsesudvalget har bedt om en opdatering pa tidligere sag om borgere med stress eller lignende
relaterede diagnoser, der er i jobcenterets mélgruppe.

Tidligere sag blev fremlagt pa Social- og Beskeftigelsesudvalgets made 6. juni 2018.

Med afsat i Omsorgs- og Sundhedsudvalgets politiske varetagelse af sundhedsomradet og den borgerrettede
forebyggelse, Omsorgs- og Sundhedsudvalget sagen til orientering.

Retsgrundlag

Lov om en Aktiv Beskaftigelsesindsats.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sagen understotter Helsinger Kommunes visionsmal, Tidlig indsats, samt understatter Helsinger Kommunes
sundhedspolitik 2017-2022, Lev godt og lenge.

Sagsfremstilling
1. Sundhedsprofil

Helsinger Kommunes sundhedsprofil for 2017 viser, at sundhed er skavt fordelt mellem borgere i Helsingar Kommune.
Der ses en klar ssmmenhang mellem sundhed og beskeftigelse, hvorfor en styrket indsats i samspillet mellem sundhed,
uddannelse og job kan bidrage til sterre lighed i sundhed.

Sundhedsprofil 2017 viser bl.a., at 28 % af borgerne i Helsinger Kommune har et hgjt stressniveau — en stigning fra 2013,
hvor andelen var 23 %. Andelen af borgere med hojt stressniveau er storre i Helsinger Kommune end i Region
Hovedstaden og Danmark generelt. I Region Hovedstaden har 26 % et hojt stressniveau, og nationalt har 25 % et hejt
stressniveau. Helsinger Kommune er en af de kommuner i Danmark, som har den sterste andel af borgere med et hejt
stressniveau, da 14 andre kommuner har en tilsvarende eller storre andel.

2. Det Nationale Stresspanel

Den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 indikerer en stigning i antallet af danskere, der oplever sig stressende. Blandt

.. (.. . . . . .
andet derfor nedsatte seks ministre__ i juni Det Nationale Stresspanel, hvis opgave var at komme med anbefalinger til
relevante tiltag og “skabe debat og bevidsthed i befolkningen, sa farre oplever stress”, som det fremgér af Stresspanelets
kommissorium.

Den Nationale Sundhedsprofil viser, at ca. 19 % af de beskaftigede oplever et hejt stressniveau, men tallet for ledige er
hele 47 %. Handlingsforslag med ledige som direkte malgruppe eller som har til hensigt at mindske antallet af
medarbejdere, der mister deres arbejde som folge af stress var derfor oplagt for Stresspanelet.

3. Stresspanelets anbefalinger

Stresspanelet offentliggjorde i februar 2019 12 handlingsforslag. To af Stresspanelets handlingsforslag vedrerer direkte
den kommunale beskaftigelsesindsats og er derfor relevante for Center for Job og Uddannelse.

3.1. Handlingsforslag 5
Byg bro mellem ledige og frivilligt arbejde med henblik pd at investere i den mentale sundhed og skabe kulturcendring
Et studie foretaget af Statens Institut for Folkesundhed viser, at deltagere, der mindst en gang om ugen udferer frivilligt

arbejde, fordobler chancen for hgj mental sundhed. Stresspanelet foreslér derfor, at jobcentre, a-kasser og anden akter er
med til at bygge bro mellem ledige og frivilligt arbejde. Udover bedre mental sundhed forventer Stresspanelet, at det



frivillige arbejde bl.a. kan bidrage til, at den ledige vedligeholder og udbygger faglige kompetencer og far udbygget
netvarket — forhold, der kan veere med til at bringe den ledige hurtigere tilbage pé arbejdsmarkedet.

3.2. Center for Job og Uddannelses indsatser omkring frivilligt arbejde

Jobcenter Helsinger har i dag et teet samarbejde med Frivillighedscenter Helsinger og henviser ofte borgere dertil —
eksempelvis til selvhjelpsgrupper.

Center for Job og Uddannelse patenker derudover at indgé i samarbejde med Jobcenter Halsnaes som medunderskriver pa
en ansggning til A. P. Mgller Fonden, som Frivillighedscenter Helsinger udarbejder.

Projektets titel er Vi gor det sammen” og bestér af et samarbejde mellem jobcenter og frivilligcenter. Formélet er at
udforske civilsamfundets og den frivillige verdens kompetencer og samarbejdsmuligheder i forhold til at styrke
langtidsledige via en mélrettet og skraeddersyet indsats tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats. Tesen er, at nar ledige
borgere i samarbejde med civilsamfund, frivillige foreninger og netveerk far mulighed for at pavirke deres jobrettede
forleb med udgangspunkt i egne interesser og dremme, s& gges motivationen og den enkeltes robusthed markant.

Projektansegningen bliver behandlet i efteraret 2019, og projektet vil kunne starte januar 2020, hvis der bevilges midler.

Pa baggrund af anbefalingen, vil Center for Job og Uddannelse derudover fremover i langt sterre grad talesette
muligheder for som ledig, at udfere frivilligt arbejde i den lebende dialog med borgerne.

3.3. Handlingsforslag 8

Kommuner opfordres til en koordineret indsats mellem medarbejder, arbejdsplads, leege og jobcenter for at forebygge og
hdndtere stress

Analyser foretaget af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo se, at stress er forbundet med en eget risiko for
langtidssygefravaer i de efterfolgende to ar. Tal fra Sundhedsstyrelsen fra 2016 viser endvidere, at darlig mentalt sundhed
koster 29 mia. kr. i ekstra omkostninger ved tabt produktion. Stresspanelet anbefaler derfor, at kommunerne laver en mere
koordineret indsats mellem medarbejdere, arbejdspladserne, leegerne og jobcenteret for at sikre fokus pa vejledning, stotte
og koordination i forbindelse med stress- og angsttematikker for i hgjere grad at kunne fastholde medarbejderen pa
arbejdsmarkedet.

3.4. Center for Job og Uddannelses indsatser i forhold til fastholdelse pd arbejdsmarkedet

Jobcenter Helsinger forseger hele tiden at foretage en koordineret indsats i forhold til den beskrevne malgruppe, hvilket
sker i Team Sygedagpenge. Sagsbehandler fungerer i mange tilfaelde som koordinator i forhold til at samle tradene for at
hjelpe borgeren tilbage - eller til at blive fastholdt pa arbejdsmarkedet. Indsatsen sker i meget teet samarbejde vores
interessenter: arbejdsgiver, praktiserende leeger samt andre relevante fagpersoner, herunder fagforeningerne.

Aktuelt har Jobcenter Helsinger stor succes med at blive inddraget i sager pa det offentlige arbejdsmarkedet, inden sagen
udvikles til en reel sygemelding. I disse sager bidrager en fastholdelseskonsulent fra Jobcenter Helsinger primert med

viden pa omradet samt yder rad og vejledning til bdde borger og arbejdsgiver i forhold til mulige tiltag, som kan
forebygge at situationen udvikler sig til en stresssygemelding.

Center for Job og Uddannelse vurderer, at den nuvarende indsats i hej grad lever op til Stresspanelets handlingsforslag.

4. Handleplan for sundhed, job og uddannelse 2018 — 2022

Helsinger Kommune har, med afsat i Sundhedspolitikkens malsetning om at skabe starre lighed i sundhed, udarbejdet en
tveergdende handleplan for sundhed, job og uddannelse 2018-2022. Handleplanen er godkendt i Social- og
Beskaftigelsesudvalgets og Omsorgs- og Sundhedsudvalget i 2018.

I handleplanen peges der bl.a. pa, at der skal indhentes erfaringer fra andre kommuner om deres arbejde med stress (jf. sag
pa Social- og Beskeftigelsesudvalgets made den 6. juni 2018). Center for Sundhed og Omsorg bad Omsorgs- og
Sundhedsudvalget om at vaelge mellem to indsatsomrader for 2019, hvoraf kortlegningen indgik i et indsatsomrade om
forebyggelse og sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Omsorgs- og Sundhedsudvalget har i stedet valgt at dedikere
ressourcer til bern og unge indsatser som en serlig prioritet i 2019.

Nedenfor gives dog en beskrivelse af erfaringer fra to kommunale stresstilbud.



5. Erfaringsopsamling fra andre kommuner

5.1. Stressklinikker i Kobenhavn

Kebenhavns Kommunes stresstilbud havde sin opstart i 2015 og er placeret pa hver af kommunens fem
forebyggelsescentre. Gennem et 9 ugers gruppeforleb far stressramte borgere hjelp til at hdndtere stress. Meditation er det
gennemgaende redskab. Det forskningsbaserede program, der anvendes i stresstilbuddet, kaldes ”Aben og Rolig”, og
forlgbet varetages af kommunens psykologer.

Kebenhavns Kommunes seneste evaluering fra 2017 konkluderer folgende:

e 87 % oplevede et fald i stressniveau.

o 64 % af de borgere, som havde symptomer pa depression ved forlgbets start, havde ingen symptomer pa depression
ved forlgbets afslutning.

¢ 68 % oplevede en forbedring af deres sgvnkvalitet.

Malingerne viser samme tendens i 2015 og 2016.

Analysen viser, at de personer, som ved forlebets start var mest psykisk belastet, er dem, der har profiteret mest af
indsatsen. Det betyder med andre ord, at de borgere, som havde det sterste behov for hjelp, ogsé var dem, der oplevede
det sterste udbytte. Den positive effekt ser ud til at fortsatte efter forlabet er afsluttet. Borgerne oplever i gennemsnit et
vedvarende fald i stressniveau samt i omfanget af depressionssymptomer.

Derudover ses en positiv effekt pa deltagernes beskaftigelse. 58 % svarer, at forlebet har medvirket til at undga
sygemelding (f.eks. fra arbejde eller dagpenge). Pa baggrund af data fra Danmarks Statistik har Kebenhavns Kommune
undersogt, hvilke bevagelser borgerne har foretaget i perioden fra for forlgbet til seks maneder efter. Analysen viser, at
andelen, som er i reel beskeaftigelse, (det vil sige, som har et arbejde, og ikke er sygemeldt), er steget fra 34 til 47 % i
perioden fra for forlebet til et halvt ar efter. Samtidig er serligt andelen af sygemeldte faldet veesentligt. Da 92 % af
borgerne svarer, at deres arbejde er den primere eller én af de primare arsager til deres stress, er forklaringen formentlig,
at en del borgere foler sig nadsaget til at stoppe med deres davaerende arbejde, som en del af lesningen pa deres
stressproblematik.

Kvalitative interviews med borgere beskriver sarligt, hvordan de i forlebet har laert nogle brugbare varktejer og strategier
til at hndtere pressede situationer i hverdagen. Der berettes om bedre nattesgvn og sterre overskud i hverdagen, bedring
af hukommelsen og evnen til at koncentrere sig. Flere fortaller, at de foler en sterre ro og bedring af deres samver med
familie, bern og i sociale relationer generelt. Endelig beskriver borgerne, hvordan forlebet har hjulpet dem i deres
arbejdssituation. For nogle er det blevet nemmere at overskue udsigten til at vende tilbage til arbejde efter sygemelding,
mens andre har faet mere overskud til at sege job.

Evalueringen peger dog pa, at der kan vare et behov for at reekke mere ud til nogle af de mélgrupper, som kommunen ud
fra et ulighedsperspektiv gerne vil nd. Borgere uden for arbejdsmarkedet, lavt uddannede, borgere under 24 ar og over 65
ar, borger med anden etnisk baggrund end dansk og mand er underreprasenterede i forhold til den samlede gruppe af
stressramte i kommunen.

Siden januar 2018 har jobcentrene i Keabenhavn haft mulighed for at henvise stressramte ledige og sygemeldte
kebenhavnere direkte til byens stressklinikker. Antallet af henvisninger fra marts maned i &r er blevet skruet op til det
dobbelte, hvilket er 10 borgere om ugen.

5.2. Sovnvejledning i Vejen

Sundhedsprofilen viser, at fortidspensionister og ledige oftere dgjer med segvnlgshed end mennesker i job. Langvarige
sevnproblemer er teet forbundet med stress og kan blive en selvforsteerkende ond cirkel af tankemylder og bekymringer,
stress og sgvnleshed. Sover man dérligt om natten, har man typisk ikke overskud til at skabe forandring. Statens Institut
for Folkesundhed opfordrer derfor kommunerne til at tage sgvnen lige sé alvorligt som fx kost og motion.

Vejen Kommune har uddannet 23 medarbejdere til sevnvejledere og tilbyder sgvnforleb. I ferste omgang var tilbuddet
malrettet sygedagpengemodtagere, men indsatsen er nu et fast tilbud til alle borgere. Fra januar 2018 til februar 2019 har
59 borgere gennemfert et sgvnforleb, og heraf har 88 % forbedret deres sevnkvalitet.



(1] .. . .. . .. . ..
__ Sundhedsministeren, beskeftigelsesministeren, barne- og socialministeren, uddannelse- og forskningsministeren,
ligestillingsministeren og undervisningsministeren

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen forelaegges til orientering i Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2019.

Sagen behandles 1 Social- og Beskaftigelsesudvalget den 6. juni 2019, hvor udvalget skal beslutte, hvorvidt Center for

Job og Uddannelse i samarbejde med Jobcenter Halsnas og Frivillighedscenter Helsinger kan ansege om projektmidler
fra A. P. Maller Fonden til projektet Vi gor det sammen”.

Indstilling
Center for Job og Uddannelse og Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Social- og Beskaftigelsesudvalget 2018-2021 den 06-06-2019
Udvalget godkendte, at der fremsendes ansegning til A.P.Mgller Fonden"Vi ger det sammen".

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019

Orientering foretaget.
Fravaerende:
Ib Kirkegaard



Punkt 11: Orientering: Fordeling af midler til frivilligt socialt arbejde (§ 18)

19/14951

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Helsinger Kommune uddeler arligt stette til frivilligt socialt arbejde via "¢ 18-puljen”.
Puljen fordeles af §18-Tildelingsudvalget, der bestar af

Formand for Idreets- og Fritidsudvalget
Formand for Social- og Beskaftigelsesudvalget
Formand for Omsorg- og Sundhedsudvalget
Formand for Frivilligcenterets bestyrelse

e o o o

Derudover fordeles en faelleskommunal pulje til aktiviteter, der spaender over flere nordsjellandske kommuner.

Udvalget orienteres om éarets fordeling af § 18-midler, jf. kommissoriet for Tildelingsudvalget.
Retsgrundlag

Servicelovens § 18: Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger.

o Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal arligt afsatte et beleb til stotte af frivilligt socialt arbejde.
¢ Stk. 3. Rammerne for samarbejdet fastleegges af den enkelte kommunalbestyrelse.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Frivilligpolitikken: Gode rammer, der gor det nemt at vere aktiv i lokalsamfundet
Sundhedspolitikken: Styrke trivsel, livskvalitet og den mentale sundhed

Medborgerskabspolitikken: Flere borgere bliver aktive i foreningsliv og frivilligt arbejde
Sagsfremstilling
1. Fordeling af §18 puljen til frivilligt socialt arbejde

i*“oreninger, frivilliggrupper og privatpersoner har i perioden 20. januar - 20. februar 2019 kunne ansgge om gkonomisk
statte til frivilligt socialt arbejde — § 18-puljen.

Center for Kultur og Turisme, Idraet og Medborgerskab har modtaget 88 ansegninger. I 2018 sogte 70 ansogere om § 18-
midler. Puljen til uddeling blandt foreninger er i 2019 pé 1.3 mio. kr. Igennem de seneste ar er puljen reduceret.

Ved fordelingen af puljen lagde udvalget blandt andet vaegt pa, at aktivitetens kerne har et socialt sigte, der typisk retter
sig mod udsatte borgere eller borgere, der pa anden vis har brug for en ekstra hjelp eller netverk.

66 foreninger/aktiviteter fik tilsagn om gkonomisk stette.
22 foreninger/aktiviteter fik afslag.

Se bilag 1

2. Fordeling af felleskommunale § 18 midler

Siden 2007 har nordsjeellandske kommuner sammen fordelt en arlig § 18 pulje til foreninger eller aktiviteter, der spander
over flere kommuner. Pt er syv kommuner med i samarbejdet, og kommunerne bidrager med 1 kr. per borger.

12019 er ca. 300.000 kr. fordelt.

26 foreninger/aktiviteter fik tilsagn om gkonomisk stette.



6 foreninger/aktiviteter fik afslag.
Flere foreninger, som fik afslag fra den lokale § 18-pulje i Helsinger Kommune opnaede stotte i den feelleskommunale.

Se bilag 2
Okonomi/Personaleforhold
Jf. sagsfremstillingen.
Kommunikation/Hering

Idreets- og Fritidsudvalget, Social- og Beskeftigelsesudvalget samt Omsorg- og Sundhedsudvalget orienteres om
fordelingen af puljerne, jf. kommissoriet for Tildelingsudvalget.

Indstilling
Center for Kultur og Turisme, Idraet og Medborgerskab indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019

Orientering foretaget.
Fravaerende:
Ib Kirkegaard

Bilag
1: Oversigt tildeling Den Feelleskommunale pulje 2019

2: § 18 midler fordeling 2019



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

19/137

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling pa kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Analyse pa @ldreomradet

Manedlig afrapportering pa forventet regnskab
2019

Akutfunktionen i Sundhed og Omsorg

Status pa handleplan for sundhedsfremme og
forebyggelse

Orientering om plejehjemsformer og
boligformer

Status pa ernzringsomradet
Pérerendeindsatsen

Nyt sundhedshus
Fallesmede med Seniorradet

Styrkelse af det tveerkommunale samarbejde pé
&ldre- og sundhedsomradet

Tema — Plan for handtering af sygefraveer i
eldreplejen

Hjerneskadeenheden

Status for indsats for styrket fallesskab pa
plejehjem

Partnerskabsaftale om Rogfri fremtid
2. Budgetomplaceringssag 2019

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa
eldreomradet fra 1. januar 2020

Handleplan p& sundhedsfremme og
forebyggelse

Tilsyn pa omsorgs- og sundhedsomradet

Ansvarligt center

Sundhed og Omsorg/
Pkonomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg/
Jkonomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Moadedato

Ekstraordineert
mede i august

10-09-2019

10-09-2019

10-09-2019

10-09-2019

10-09-2019
10-09-2019
10-09-2019

10-09-2019

10-09-2019

08-10-2019
08-10-2019
12-11-2019
Ultimo 2019

Ultimo 2019

04-12-2019

04-12-2019

Primo 2020



Job, Borgerservice og

Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa Teknologi .

det social omrade 2019 Serlig Social Indsats Primo 2020
Sundhed og Omsorg

Regnskab 2019 pa Omsorgs- og Jkonomi og .

Sundhedsudvalgets omradet Ejendomme Primo 2020

Magtanvendelser 2019 Erhver.v— I.)Ohtlk 08 Primo 2020
Organisation

Driftsoverforsler fra regnskab 2019 til 2020 Q.k onomi 0g Primo 2020
Ejendomme

Budgetforslag 2021-2024 - udvalgsbehandling G.k onomi og Medio 2020
Ejendomme

1. Budgetomplaceringssag 2020 Qk onomi og Medio 2020

) Ejendomme

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift Ansvarligt center

Status - Det sammenhangende borgerforleb Erhve‘f"’ POhtlk 08 Lebende

Organisation

Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og Sundhed og Omsorg Lobende

omsorgssystem

Omsorgstandpleje for udsatte borgere Sundhed og Omsorg

Evaluering af ”Den afklarende samtale” Sundhed og Omsorg

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019

Orientering foretaget.

Sag om vardighedsmidler er udsat til, og droftelse af analyser pa @ldreomradet genoptages p4, det ekstraordinsere mede
den 13. august 2019.

Fravaerende:

Ib Kirkegaard



Punkt 13: Meddelelser/Eventuelt

19/130

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-06-2019
Turnusstillinger

Center for Sundhed og Omsorg har faet bevilget midler til kompetencelgft af det kommunale sundhedspersonale i forhold
til tidlig opsporing, kliniske kompetencer samt koordinering og understattelse af komplekse patient-/borgerforleb.

Der indferes pa den baggrund et halvandetarigt efteruddannelsesforleb bestaende af turnusstilling og
akademiuddannelsesmoduler for 6 social- og sundhedsassistenter i Center for Sundhed og Omsorg i forste omgang for
2019 og 2020.

Efteruddannelsestilbuddet anvendes bade som et rekrutterings- og fastholdelsesinitiativ.
Stillingsannoncer er opslaet for nye SSA’ere og for allerede ansatte social- og sundhedsassistenter.

Fordeling af deltagere i konceptet vil sandsynligvis vare 2 medarbejdere fra plejehjem, 2 medarbejdere fra hjemmeplejen
og to fra HRT.

Ledergruppen har et enske om, at fordelingen bliver to nyansatte og fire allerede ansatte; men den konkrete konstellation
athaenger af, hvilke og hvor mange SSA’er der sager, samt hvor de er/bliver ansat.

Et ansattelsesudvalg bestdende af to enhedsledere, Felles TR fra FOA og konsulent fra sekretariatet gennemforer
ansattelsessamtalerne og beslutter dermed ogsé fordelingen mellem nye og allerede ansatte.

Fravaerende:

Ib Kirkegaard



Punkt 14: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
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