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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Indstilling

Formandsskabet indstiller,

at dagsordenen godkendes.

Beslutninger Handicapradet 2014-2017 den 20-02-2017

Dagsorden godkendt.



Punkt 2: Hoeringssag: Godkendelse af malsatninger for det nzere
sundhedsvasen i Helsinger Kommune 2017-2021

16/4004
Indledning

Flere og mere komplekse sundhedsopgaver handteres i dag i det naere sundhedsvasen frem for pa hospitalerne. Det er en
omstilling vi vil vaere pé forkant med. Helsinger Kommune vil derfor bevidst og proaktivt planlegge den udvikling, der

skal til, for at opbygge et steerk, naert sundhedsveasen. Der er brug for en fzlles retning, som bade ledere, medarbejdere og
borgere i kommunen kender savel som samarbejdspartnere i det gvrige sundhedsvaesen.

Som opfelgning pa temadreftelse om det nere sundhedsvesen i Socialudvalget i august 2016, har Center for Sundhed og
Omsorg beskrevet en raekke strategiske mélsetninger for det nere sundhedsvasen i Helsinger Kommune 2017-2021.
Malsatningerne er udarbejdet gennem et samarbejde mellem Center for Sundhed og Omsorg, Center for Serlig Social
Indsats, Center for Barn, Unge og Familier, Center for Job og Uddannelse og repraesentanter fra almen praksis. Med dette
punkt fremsendes mélsaetningerne til Socialudvalget med henblik pa godkendelse.

Konsulent Frederikke Storm, Center for Sundhed og Omsorg deltager under punktet.

Retsgrundlag

Sundhedsloven

Sundhedsaftale 2015-2018 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen

Herunder de fire politiske visioner om: 1) aktivt og inddragende samarbejde med borgerne, 2) nye og bedre
samarbejdsformer, 3) lighed i sundhed og 4) sammenhang og kvalitet.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Malsatningerne for det naere sundhedsveasen understatter kommunens vision om sterst mulig livskvalitet for borgerne.
Herunder bidrager mélsatningerne til visionsmal: ”Tidlig indsats” og “Et levende sted”.

Tveergéende politikker:

¢ Den kommende sundhedspolitik 2017-2022 — lev godt og leenge
¢ Helsinger Kommunes politik for et veerdigt aldreliv (2016)

Sagsfremstilling

1. Hvorfor mélseetninger for det naere sundhedsvasen?

Pé Socialudvalgets mede 16. august 2016 (punkt 8) indgik en temadreftelse om det nare sundhedsvasen i Helsinger
Kommune. Center for Sundhed og Omsorg prasenterede her en raekke gearskifte, som kendetegner den udvikling, vi ser
for os er nadvendige i det naere sundhedsvasen i Helsinger Kommune. Som opfelgning pa temadreftelsen, prasenteres
Socialudvalget nu for de mest centrale malsatninger for det naere sundhedsvaesen 2017-2021 (bilag 1).

Malsetningerne er udarbejdet gennem en workshopraekke med repraesentanter fra SO, SSI og de praktiserende leger.
Derudover er Center for Bern, Unge og Familier samt Center for Job og Uddannelse inddraget for at sikre et bredere



perspektiv.

Formaélet med dette arbejde er, at skabe en falles ramme for, hvilken vej vi skal g, nar vi ser pa udfordringerne i dag og
fremadrettet. Det kraever klare malsetninger, der beskriver, hvad man som borger kan forvente sig af det neere
sundhedsvaesen, at medarbejdere ved hvad der er i fokus, og hvad man som leder skal lede hen imod. Mélsatningerne er
ogsad med til at tydeliggere over for samarbejdspartnere i sundhedsvesenet, hvad vi kan lofte i det nare og hvad der
kendetegner méden, vi ger det pd i Helsinger Kommune. Mélet er, at Helsinger Kommune i 2021 star med et bade fagligt
og skonomisk baeredygtigt naert sundhedsveasen, der er klar til at realisere de visioner og synergieffekter, der er
fundamentet for det feelles sundhedshus med regionen.

Malsatningerne for det nere sundhedsvasen udstikker de mest centrale faglige ambitioner frem mod 2021. Det vil
efterfolgende veere nedvendigt med handleplaner for, hvilke konkrete indsatser, der skal prioriteres for at indfri
ambitionerne.

2. Fire strategiske mélsetninger

Dokumentet er bygget op om fire malsatninger for det nere sundhedsvaesen i Helsinger Kommune. Under hver af disse
malsetninger, er en reekke mere konkrete pejlemarker beskrevet. Pejlemarkerne fremhaver ogsé eksempler pa
nuvarende tiltag og mulige kommende tiltag, som bidrager til at indfri malsatningerne. Endeligt giver dokumentet et bud
pa, hvilke grundleggende forudsatninger, der skal til, for at understette malsatningerne.

De fire malsatninger er:

2.1. Vi scetter tidligt ind hele livet

Det neere sundhedsvasen i Helsinger Kommune har en malsatning om at satte tidligt ind sele livet. At seatte tidligt ind
handler om at vaere opmeerksom pa tidlige tegn pa helbredsmaessige problemer eller mistrivsel hos borgere i alle aldre, og
om altid at handle tidligst muligt. Dette giver mulighed for at satte ind med en mindre indsats, der enten kan udskyde
eller forhindre en sterre og mere udgiftstung indsats.

Vi har herunder fokus pé tidlige indsatser for borgere med sterst behov. Dvs. borgere som vurderes at have sarlig stor
gavn af sundhedstilbud, og som ikke nedvendigvis selv opsgger egen leege eller kommune. Her kraever det, at vi er mere
opseggende og proaktive end vi er i dag, ved at mede borgerne der, hvor de ferdes.

Vi vil styrke en fzlles praksis for tidlige tegn pa mistrivsel. Ambitionen er, at akterer pa tvaers af det nere sundhedsvaesen
indgér i et styrket og forpligtende samarbejde, og bliver et felles team omkring borgeren med en felles plan. Og at vi er
abne omkring dette i samarbejdet med borgeren. Det kraver, at vi styrker kommunikationen mellem kommunes
fagomrader og med de praktiserende laeger, og at vi systematisk setter tidligt ind ud fra en fzlles procedure, nér vi bliver
opmarksomme pé borgere, der mistrives.

2.2. Det neere sundhedsveesen har altid abent og henger sammen



Vi er klar degnet rundt. Det betyder, at der er kapacitet og de rette kompetencer til at levere den nedvendige indsats inden
for kort tid, nar der er behov for det. Fx skal alle borgeres hjemtagelse fra hospitalet vaere velforberedt og koordineret — og
mede borgerens egne behov for at komme godt hjem. Det vil forventeligt give storre tryghed i sektorovergange og
nedsette risiko for genindlaeggelse.

Kommunens samarbejde med hospitaler og almen praksis er helt afgarende for ssmmenhangen i det naere
sundhedsvaesen. Borgerne skal opleve en koordineret indsats med faerre mearkbare overgange gennem et forlab. Faelles
planleegning og ansvar pé tveer af sektorer skal vaere med at til sikre dette. Det kraever nye og mere forpligtende
samarbejdsformer, som vi er klar til at udforske. Det kan fx vere gennem fzlles ledelse og falles gkonomi pd udvalgte
borgerforleb.

2.3. Forlob tilretteleegges ud fra princippet; intet om borger, uden borger

Systematisk inddragelse af borgere i beslutninger om — og planlaegning af — forleb skaber bedre kvalitet og sterre
tilfredshed hos borgere. Og borgerinddragelse i det nere sundhedsvaesen kraver ikke nedvendigvis yderligere
okonomiske ressourcer, men medvirker snarere til at ressourcerne kan bruges mere effektivt. I Helsinger Kommunes naere
sundhedsvaesen vil vi arbejde malrettet med at princippet intet om borger, uden borger bliver et felles verdimeessigt
gearskifte, der har borgeren som en aktiv del af lgsningen.

Digitalisering og velferdsteknologi rummer muligheder for bade sterre medansvar og fleksibilitet for den enkelte borger
og gor det muligt, at levere ydelser mere omkostningseffektivt. Fx gennem lgsninger, hvor borgeren selv bidrager med
data og information om eget helbred og labende vurderer eget behov for sundhedsfaglig kontakt. Det naere
sundhedsvaesen vil afpreve digitale muligheder, der hjelper med at levere ydelser pd borgerens praemisser.

2.4. Vi madler og forbedrer lobende vores kvalitet

Vi vil ga fra, at kvalitet er noget vi har en fornemmelse af, til at vi kender vores kvalitet og vi ved, hvor vi skal forbedre
os. Faelles kvalitetsmal pé tvers af borgerforlgb skal give os mulighed for at ssmmenligne kvaliteten pa tvers, dele viden
og leere af hinanden.

Kwvalitet handler ikke mindst om at have fokus pé de resultater, der har betydning for borgerne. Borgerne skal derfor
inddrages i det lebende kvalitetsarbejde. Det handler ogsé om, at vi i hgjere grad skal have fokus p4, at styre efter effekt
for borgerne. Det kraever, at vi mere systematisk indhenter viden om, hvilken effekt et givet forleb skaber hos borgeren.
Naér vi skal udvikle kvaliteten af det naere sundhedsvaesen, er der derfor brug for feedback fra borgerne om netop dette.
Det kraever, at personalet folger op med borgerne efter endt forleb.

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

Sagen afgeres i Socialudvalget.




Malseatninger for det naere sundhedsvaesen i Helsinger Kommune 2017-2021 er sendt til hering i ZAldreradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at Socialudvalget godkender "Malsetninger for det naere sundhedsvesen i Helsinger Kommune 2017-2021".
2. at "Malsatninger for det naere sundhedsvasen i Helsinger Kommune 2017-2021” sendes i hering i Sundheds-,
Idraets- og Fritidsudvalget, Borne- og Uddannelsesudvalget samt Beskaftigelsesudvalget.

Beslutninger Socialudvalget den 07-02-2017

Fraveerende: Michael Mathiesen.

Indstillingerne godkendt.

Socialudvalget gnsker szerligt at Bgrne- og Uddannelsesudvalget tager stilling til om bgrneomradet er tilstraekkelig
daekket ind af de malsaetninger og pejlemaerker, som er opstillet.

M3lsaetningerne sendes ogsa i hgring i Udsatteradet.

Beslutninger Handicapradet 2014-2017 den 20-02-2017

Centerchef for Center for Sundhed og Omsorg, Margrethe Kusk Pedersen, deltog pa madet.

Handicapradet gleeder sig over malsaetningerne omkring koordinering og samarbejde.

Handicapradet henleder opmaerksomheden pa, at der mangler nogle ting omkring tilgaengelighed. Det gaelder savel
den fysiske tilgeengelighed, som tilgeengelighed til diverse digitale selvbetjeningslgsninger, herunder information og
nummersystemer.

Bilag
Malsatninger for det nere sundhedsvasen i Helsinger Kommune 2017-2021

Godkendelse af méls@tninger for det neere sundhedsvaesen - heringssvar.pdf



Punkt 3: Orienteringssag: Helsingor Rehabiliterings- og Traeningscenter
som sundhedsfagligt knudepunkt

17/1698
Indledning til Handicapradet

Nedenstaende sag er behandlet i Socialudvalget den 7. februar 2017. Handicapradet far hermed sagen til orientering.

Centerchef for Sundhed og Omsorg Margrethe Kusk Pedersen deltager under punktet.

Indledning

Den 8. november 2016 blev Socialudvalget prasenteret for resultatet af en analyse af Helsinger Rehabiliterings- og
Treeningscenter (HRT), som Muusmann har udarbejdet i perioden august — oktober 2016.

Analysen har to spor:
1. Intern arbejdstilretteleeggelse p4 HRT — med fokus pa borgernes vej gennem HRT, tvaerfaglighed, organisering,
mélstyring, ekonomi- og kapacitetsstyring pd HRT.
2. Snitflader mellem HRT og andre relevante enheder i Helsinger Kommune og mellem HRT og evrige parter uden
for kommunen.

Formaélet med analysen pa HRT er: at sikre hej kvalitet for borgerne, sammenhaeng i borgernes forleb samt gkonomisk
baredygtighed - i et fremadrettet perspektiv.

Center for Sundhed og Omsorg har ogsé forelagt og dreftet analysens resultater i MED-organisationen, Aldreradet,
Handicapradet og Kommunalt Laegeligt Udvalgt.

Center for Sundhed og Omsorg fremlagger i denne sag et forslag til en overordnet implementeringsplan for det videre
arbejde med analysens resultater.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Analysen pa Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT) er et led i udviklingen af det naere sundhedsvesen i
Helsinger Kommune. Analysen understetter kommunens visionsméal om tidlig indsats og har sammenhang béde til
kommunens Sundhedspolitik og Politik for et Veerdigt ZAldreliv.

Sagsfremstilling

Muusmanns analyse af HRT omfatter mange forskellige anbefalinger pa mange forskellige niveauer. Center for Sundhed
og Omsorg vurderer, at der skal arbejdes videre med en stor del af disse anbefalinger.

Implementeringsplanen indeholder de overordnede tematikker, som der skal findes nye veje for — bade internt pa HRT og
i samarbejdet med andre enheder og parter. Der er bade lavtheengende frugter og mere langstrakte indsatser frem mod
2021, hvor HRT bliver en del af det nye sundhedshus.



Forslag til overordnet implementeringsplan

Anbefaling

Kerneopgave og rehabiliterende tilgang

Formulering af en faelles kerneopgave for HRT som et
sundhedsfagligt knudepunkt i kommunen samt
styrkelse af den rehabiliterende tilgang som red trad i
arbejdet omkring borgerne pa HRT. Den
rehabiliterende tilgang betyder, at den enkelte borgers
fysiske, psykiske og sociale funktionsevne styrkes
gennem en tvaerfaglig og malrettet indsats med henblik
pa, at borgeren opnér sa selvstendigt og meningsfuldt
et liv som muligt.

Borgerforleb pa de midlertidige pladser

Udarbejdelse af en tvaerfaglig borgerforlabsbeskrivelse
pa HRT med fokus pa de elementer, som alle
borgerforleb skal indeholde fx skal der fra starten af
alle borgerforlab settes mal for indsatsen ift. en
afgranset tidsramme. Der udvikles endvidere
malgruppe-/diagnosespecifikke forlabsbeskrivel-ser. P4
den baggrund vil der ske en tilpasning af HRT’s
arbejdsgangsbeskrivelser ud fra et tvaerfagligt
perspektiv.

Ledelsesstruktur og teamstruktur

Implementering af ny tveerfaglig ledelsesstruktur pa
HRT med et mindre ledelsesspand for den enkelte
leder. Heraf vil bl.a. folge en indferelse af teamstruktur,
struktur for tvaergaende koordinering og ny
medestruktur for medarbejderne pa HRT.

Fysiske forhold

Tilpasning af fysiske forhold pa HRT, som béade skal
smidiggere arbejdsgange og understotte en felles
identitet pA HRT fx skiltning, uniformer, hjemmeside,
indkeb af mobiltelefoner.

Kompetenceudviklingsplan

Udarbejdelse af en kompetenceudviklingsplan pad HRT,
herunder identifikation af kritiske kompetencer.
Punktet har endvidere relation til de nationale tiltag
omkring udvikling af kompetencer i kommunale
akutfunktioner.

Budgetmodel og ledelsesinformation

Konsolidering af HRT’s nuvarende budgetmodel samt
udvikling af ledelsesinformation til gkonomistyring,
aktivitetsstyring og effektmdling pa HRT.

Samarbejde mellem HRT, Center for Job og
Uddannelse samt Center for Sarlig Social Indsats

Implementerings-periode

Vedvarende indsats 1 hele
implementerings-perioden
2017 — 2021

Udviklingsarbejdet
foregar i 1. halvéar 2017,
mens implementeringen
vil vare indtil udgangen af
2017

1. —3. kvartal 2017

1. halvar 2017

Planen udarbejdes i 2.
halvér 2017.
Implementeringen vil
forega frem til 2021.

2017

Indledende dreftelser pa
tveers af kommunes centre
starter op i 1. halvér 2017.
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Styrkelse af samarbejdet om borgere, der gér pa tvers
af kommunens centre - ud fra anbefalingerne om en
feelles rehabiliterende tilgang, mere og tidligere
koordinering, datadeling med borgeres samtykke, et
koordinationsforum til sager om searligt komplekse
borgere samt evt. samarbejde om sundhedsopgaver der
i dag varetages af ekstern leverander.

Herudover vil styrkelsen af samarbejdet mellem
kommunens centre indga i kommunens samlede indsats
om ”Sammenhangende Borgerforlob”.

Samarbejde pa tveers om specifikke borgergrupper

Der skal ske en vurdering af mulighederne i at
tilrettelegge samarbejdet anderledes omkring
specifikke borgergrupper. Det kan bade vere pé tvaers
af kommunens centre og pé tvers af kommuner.
Hensigten er at kunne give en mere systematisk og
malrettet indsats til disse afgrensede borgergrupper.

Analysen anbefaler fx fokus pa: hjerneskadeomradet,
borgere med psykiske problemer/misbrug/hjemlashed
samt yngre demente/alkohol-demente

Leagetilknytning

Lageekspertisen pa hospitaler og hos praktiserende
leeger skal vaere mere tilgaengelig for HRT’s personale,
og samarbejdet skal foregd mere systematisk.

Indsatsen indgér i projektet “Tvarsektoriel Stuegang”,
som kommunen har fiet satspuljemidler til sammen
med regionen og 7 andre kommuner.

Hjelpemidler

Tilgeengeligheden af hjelpemidler skal styrkes — bade
for borgere pd HRT og borgere tilknyttet andre enheder.
Der skal endvidere ses pd kommunens nuvarende
organisering af hjelpemiddelomradet — bade internt i
kommunen og ift. Hjelpemiddelcentralen. Den
nuvarende aftale med Nordsjaellands Brandvaesen skal
tilpasses, sa den peger frem mod abning af
sundhedshuset, hvor der vil veere mulighed for nye
lgsninger ift. hjelpemidler.

Implementering vil foregé
12. halvéar 2017.

Intern analyse af
hjerneskadeomra-det
forventes forelagt SU i
marts 2017.

Mulige indsatser ift.
ovrige borgergrupper
afdekkes 1 2018.

Tvarsektoriel stuegang
forventes opstartet i maj
2017. Projektet varer

indtil udgangen af 2019

12017 arbejdes der pa at
indgé ny aftale med
Nordsjellands
Brandvasen. Selve
indsatsen omkring
hjelpemidler vil streekke
sig frem til 2021.

Implementeringsplanen starter saledes med at legge et feelles fundament for den udvikling, som skal gennemfores intern
pa HRT og i relation til andre enheder og parter. Her anbefaler Center for Sundhed og Omsorg at felge analyserapportens
anbefaling om at understette en videre udvikling af HRT som et sundhedsfagligt knudepunkt i kommunen. HRT som
sundhedsfaglig knudepunkt setter en ambition ift. den fremtidige tilretteleeggelse af de ydelser, der skal leveres pa HRT
og samarbejdet med andre centre i kommunen.

Den rehabiliterende tilgang vil ogsé vere en del af fundamentet for HRT’s udvikling, som bade vil reekke ind i
organisering, kompetenceudvikling og arbejdstilrettelggelse. Potentialet i den rehabiliterende tilgang kan ikke alene
opnas internt pd HRT — der skal vere en faelles tilgang til borgernes situation bade pa tvaers i kommunen og ift. eksterne
parter.



Ledelse og organisering er valgt som et fokusomrade i starten af implementeringen for at sikre, at der er en struktur
omkring personalet, der understetter HRT’s udviklingsproces.

Borgerforleb star ogsa forst for, da det faglige arbejde omkring borgerne er HRT’s eksistensberettigelse og det
fokusomrade, som medarbejderne brander for og serligt kan finde fellesskab omkring i udviklingsprocessen.

Endelig er ®ndringer af nogle udvalgte fysiske forhold ogsé valgt i ferste fase, da det er lavtha@ngende frugter, der har stor
praktisk og symbolsk veardi i udviklingsprocessen.

I lobet af 2017 arbejdes der med at implementere den eksisterende gkonomimodel pd HRT i bund. Der sigtes mod, at
regnskabet for 2017 vil give et retvisende billede pd, hvordan budgettet for HRT passer sammen med aktivitetsniveauet og
kapaciteten pa HRT.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

Hvis nogen af indsatserne i implementeringsplanen kraver yderligere budgettilforsel eller har afledte
effektiviseringspotentialer, sa vil det blive forelagt politisk i serskilte sager eller i forbindelse med den érlige
budgetproces i kommunen.

Kommunikation/Hering

Der er stor opbakning til implementeringsplanen i A-MED pa HRT. Medarbejderne ser frem til de nye tiltag og vil gerne
deltage aktivt i implementeringen.

Center for Serlig Social Indsats og Center for Job og Uddannelse har ogsé udtrykt deres opbakning til planen.

Aldreradets haringssvar er vedlagt. Handicapradet orienteres den 20. februar 2017.

Indstilling til Socialudvalget
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,
1. at ambitionen for Helsinger Rehabiliterings- og Treeningscenter er, at det skal vaere et sundhedsfagligt knudepunkt i
Helsinger Kommune frem mod etableringen af Sundhedshuset i 2021.

2. at den overordnede implementeringsplan for HRT-analysens resultater godkendes som ramme for det videre arbejde
med udviklingen af HRT som et sundhedsfagligt knudepunkt i kommunen.

Beslutninger Socialudvalget 07-02-2017

Fraverende: Michael Mathiesen.

Indstillingerne godkendt.

Indstilling til Handicapradet

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,



at orientering foretages.

Beslutninger Handicapradet 2014-2017 den 20-02-2017

Centerchef for Center for Sundhed og Omsorg, Margrethe Kusk Pedersen, deltog pad mgdet, og besvarede spgrgsmal.

Orientering foretaget.

Orienteringen havde szerligt fokus pa hjaelpemidler.

Handicapradet gnsker at fglge udviklingen i sagen, og stiller sig til r&dighed for Igbende inddragelse.



Punkt 4: Heringssag: Strategisk plan for velfeerdsteknologi og digitalisering
i centrene Sundhed og Omsorg og Seerlig Social Indsats 2017- 2020

16/397
Indledning

Indledning vedr. proces

Nervarende sag har veret behandlet, som beslutningssag, i:

¢ Socialudvalget den 17. januar 2017
e konomiudvalget den 23. januar 2017
¢ Borm og Uddannelsesudvalget den 6. februar 2017.

Indstillinger til de neevnte udvalg og deres beslutninger er indsat efter sagsfremstillingen.

Sagen tilgér, som beslutningssag:

¢ (Okonomiudvalget den 20. februar 2017 og
e Byradet den 27. februar 2017

Forud for dette fremsendes narvarende sag til hering i Handicapréadet, jf. afsnittet Indstilling til Handicapréadet, hvori der
er anfort frist for heringssvar den 20. februar 2017.

Sagsfremstillingen

I budgetforliget 2015-2018 er folgende opdrag formuleret:

" At fa dannet et overblik over de digitale- og velfeerdsteknologiske losninger indenfor sundheds- og socialomrddet, som
med fordel kan scettes i anvendelse i Helsingor Kommune, samt at udarbejde en overordnet tredrig velfeerdsteknologiplan
herfor .

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

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

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



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

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

Retsgrundlag

Lov som social service og den kommunale fuldmagt.

Relation til vision og tveergiaende politikker

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

¢ Alle vil kunne klare sig selv (Sundhed og Omsorg).

¢ Vi har en faelles vilje til forandring (Sundhed og Omsorg).

e Lighed i sundhed (Serlig Social Indsats).

¢ Vi slar hul i ensomheden — en &ben og sterre verden (Sarlig Social Indsats).

Sagsfremstilling

”Strategisk plan for velfaerdsteknologi og digitalisering i centrene Sundhed og Omsorg og Serlig Social Indsats 2017-
2020 (se bilag) skal medvirke til at modernisere indsatser forankret i centrene gennem anvendelse af relevante og nye
teknologier — s& vi understetter, at borgere oplever en gget livskvalitet og fér statte til at vaere selvhjulpen lengst muligt
med feerre eller de samme ressourcer (medarbejdere og ekonomi).

I den strategiske plan legger centrene vagt pa, at

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

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

Der er opstillet 3 malsatninger i den strategiske plan:

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

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

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

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

¢ Medarbejderparathed,

¢ Borgerinddragelse,

¢ Viden,

¢ Implementeringskompetencer i organisationen og
¢ Den gode historie.

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

Okonomi/Personaleforhold



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

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

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

Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Byradet.

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

Indstilling

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

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

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

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

Indstillingen anbefales.

Beslutninger Okonomiudvalget den 23-01-2017

Okonomiudvalget besluttede at anmode om Berne- og Uddannelsesudvalgets input/holdning til inddragelse af
berneomradet i den forelagte strategiplan.

Samtidig besluttede @konomiudvalget, at det skal tilsikres, at Handicaprédet bliver hart om strategiplanen.
Supplerende sagsfremstilling fra Bern, Unge og Familier
Administrationen foreslar, at Barneomrédet inddrages i handleplansperioden i drene 2019-2020.

Beslutninger Borne- og Uddannelsesudvalget den 06-02-2017

Allan Berg Mortensen (©) stillede forslag om, at folgende bemarkning tilfgjes beslutningen:



Menneskelig omsorg ma ikke erstattes af hjelpemidler pa berneomradet. Hjaelpemidler er kun et supplement.

Allan Berg Mortensen (@) stemte for forslaget.

Et flertal, Gitte Kondrup (A), Henrik Mgller (A), Christian Holm Donatzky (B), Lisbeth Lassge (C), Katrine Vendelbo
Dencker (O) og Mette Lene Jensen (V), stemte imod.

Indstillingen og den supplerende sagsfremstilling anbefales.

Indstilling til Handicapradet

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

at Handicapradet fremsender heringssvar senest den 20. februar 2017.

Beslutninger Handicapradet 2014-2017 den 20-02-2017

Centerchef for Center for Sundhed og Omsorg, Margrethe Kusk Pedersen, deltog pd madet.

Handicapradet foresl3r, at fglgende generelle betragtning indarbejdes i strategien:

Der skal vaere sammenhangen mellem de besluttede politikker og strategier, og den faktisk bevillingsmassige
behandling af ansggninger om tildeling af velfeerdsteknologiske og digitale hjaelpemidler, sdledes at de overordnede
politikker og strategier kan realiseres og ikke forhindres af bevillingsmaessige afslag i den individuelle ansggnings- og
sagsbehandling.

Handicapradet hilser med tilfredshed overvejelserne omkring sidestilling mellem gevinstrealisering ved brug af
velfaerdsteknologi og digitalisering i forhold til livskvalitet og arbejdsmiljg med gkonomiske gevinster, samt
understregningen af at” gkonomiske gevinster ikke altid kan hentes inden for et kort tidsperspektiv, men oftest pd
laengere sigt.

Digitalisering og velfzerdsteknologiske hjaelpemidlers og malsaetningers betydning for opfyldelsen af borgernes behov
for menneskelig omsorg og selvbestemmelse skal altid indga i sdvel strategiske overvejelser som konkret brug af
digitalisering og velfzaerdsteknologi.

Bilag

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

Heringssvar fra ZAldreradet



Punkt 5: Heringssag: Retningslinjer for brugerbetaling pa bo- og dagtilbud
16/10849

Indledning

Nér en borger benytter et socialt bo- eller dagtilbud, skal udgifterne til de sociale ydelser atholdes af kommunen. Der er
dog ogsé en reekke udgifter, som borgeren selv skal atholde. For at sikre lovmedholdelighed og ensartet praksis har Center

for Sarlig Social Indsats (SSI) udarbejdet retningslinjer, der i kort form skitserer lovgivningsmassige rammer for
brugerbetaling.

Det overordnede formal med retningslinjerne er at tydeliggere, hvornér der er tale om sociale ydelser, hvor borgeren skal
kompenseres, og hvornér der er tale om udgifter, som borgeren skal aftholde.

I dette dagsordenspunkt giver SSI et overordnet overblik over centrale elementer af retningslinjerne. Retningslinjerne
forelegges Socialudvalget til godkendelse.

Juridisk konsulent, Birgitte Krohn Madsen deltager ved dette punkt.

Retningslinjerne vedlagges som bilag.

Retsgrundlag

Servicelovens §§ 158, 161, 163

Bekendtgerelse om betaling for botilbud m.v. efter Servicelovens kapitel 20 samt om
flytteret i forbindelse med botilbud efter § 108

Bekendtgerelse om betaling for generelle tilbud og for tilbud om personlig og praktisk
hjelp m.v. efter servicelovens §§ 79, 83 og 84

Serviceloven §§ 107 og 110

Almenboligloven (§§ 105 stk. 2, 4 og 52).

Relation til vision og tvaergiende politikker
Handicappolitikken i Helsinger Kommune.
Sagsfremstilling

1: Retningslinjerne henvender sig til:

Malgruppen for retningslinjerne er borgere, der bor i eller benytter Helsinger Kommunes bo- og dagtilbud til borgere med
udviklingsheemning, med psykiske lidelser, eller som er socialt udsatte.

Udgangspunktet er, at den enkelte borger med funktionsnedsettelse skal kompenseres for folgerne af
funktionsnedsattelsen. Disse udgifter er en kommunal udgift. Gvrige udgifter til almindelig livsforelse atholdes af
borgeren selv. @vrige udgifter omhandler f.eks. kost, varme, el, vask og licens m.v.



2: Retningslinjerne har to hensigter:

1: At fastleegge, hvornar der er tale om sociale ydelser, som kommunen aftholder udgifterne til, og hvornar der er tale om
omkostninger til almindelig livsforelse, som borgeren selv skal atholde

2: At sikre, at alle borgere over 18 ar i Helsinger Kommunes botilbud, beskyttet beskeftigelse samt aktivitets- og

samverstilbud er omfattet af samme regler om brugerbetaling, og at der er ensartet praksis i forhold til, hvad borgerne
opkraves.

3: Retningslinjernes indhold:

I retningslinjerne har SSI i samarbejde med Helsinger Kommunes jurister inddraget og beskrevet de omrader, hvor det
kan veere relevant at forholde sig til brugerbetaling.

Afsnit Indhold

Boligudgifter IAfsnittet indeholder en oversigt over, hvordan
boligudgifterne er fordelt pd hhv. midlertidige botilbud
(Serviceloven § 107), lengerevarende botilbud
(Almenboligloven §§ 105 stk. 2, 4 og 52) og boform/herberg
(Serviceloven § 110).

Herudover indeholder afsnittet overblik over regler for andre
udgifter i botilbuddene som for eksempel mad, rengering,
forsikring, vask m.v.

Beskyttet beskaftigelse IAfsnittet indeholder regler for deltagerbetaling, nar borgere

og aktivitets- og er visiteret til beskyttet beskaeftigelse eller aktivitets- og

samverstilbud samverstilbud.

Befordring Afsnittet indeholder regler for betaling af kersel til for
eksempel behandling, dagtilbud fritidsaktiviteter eller
familiebesog.

Ferie Afsnittet indeholder regler for betaling af ferier og

ferieomkostninger for borgere i botilbud.

Fritid, fester og Afsnittet indeholder regler for betaling af omkostninger i

arrangementer forbindelse med fritidsaktiviteter, fester og arrangementer
for borgere i botilbud.

Ledsageordningen Afsnittet indeholder en beskrivelse af, hvordan

ledsageordningen udmentes, og hvordan udgiften daekkes.

Personlige udgifter IAfsnittet indeholder regler for betaling af andre udgifter som
for eksempel medicin, hjelpemidler og privat behandling

Deodsfald Afsnittet indeholder retningslinjer, der traeder i kraft, nir en
beboer i et botilbud afgar ved deden.

En uddybende beskrivelse af indholdet kan ses i retningslinjerne, der er vedlagt som bilag.

Kommunikation/Hering



- Hering i Handicapréadet d. 20. februar 2017
- Socialudvalgsmede 14. marts 2017

- Til orientering i Udsatterddet d. 21. marts.
Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller

at Socialudvalget godkender fzlles retningslinjer for brugerbetaling.

Beslutninger Handicapradet 2014-2017 den 20-02-2017

Handicapradet finder det overordnet set positivt, at der laves sddanne ensrettende retningslinjer.

Handicapradet kan dog p& det foreliggende grundlag ikke se, om der ved godkendelsen af retningslinjerne, sker
markante service-forbedringer eller - forringelser pa et eller flere tilbud eller for grupper af borgere.

Handicapradet skal pa den baggrund opfordre til at det afklares, om der er, eller kan skaffes, et overblik over
eventuelle udgifter eller besparelser som fglge af retningslinjerne.

Bilag

Endelig version, Retningslinjer for brugerbetaling.pdf



Punkt 6: Heringssag: Servicetjek af inklusion

17/3900
Sagsfremstilling

Efter 1. behandling i Bgrne og Uddannelsesusvalget, modtager I her hgringsbrev og hgringsmateriale vedr. Servicetjek
af inklusion.

I skal i hgringssvarene forholde jer til falgende elementer, hvilket ogsa fremgar af brevet:

o  SFIs anbefalinger
o Kommentarer og anbefalinger fra styregruppen

o Bemarkninger fra Berne- og Uddannelsesudvalget

Folgende bedes udtale sig: Handicapradet, relevante MED-udvalg og bestyrelser i dagtilbud og skoler.

Hgringsperioden er fra fredag den 10. februar til mandag den 6. marts 2017 klokken 12.

Indstilling

Center for Dagtilbud og Skoler indstiller,

at Handicapradet afgiver heringssvar.

Beslutninger Handicapradet 2014-2017 den 20-02-2017

Handicapradet er generelt meget enige i anbefalingerne i SFI’s rapport.

Handicapradet ser frem til at folge det videre arbejde med anbefalingerne m.v., herunder den kommende
gkonomirapport.

Handicapradet opfordrer til, at udviklingen af PPV “erne fglges tzet i forhold til hvem, der anmoder om dem og hvad,
der er baggrunden for anmodningen.

Handicapradet anmoder om generelt at blive holdt orienteret om udviklingen omkring inklusion, herunder om
udviklingen i antallet og indholdet af PPV “er, samt om hvem der tager initiativ til udarbejdelsen af PPV "erne.

Handicapradets begraensede hgringssvar skal laeses med det forbehold, at Handicapraddet pa baggrund af
hgringsmaterialet, har en raekke spgrgsmal, der ikke har kunnet besvares inden afgivelsen af hgringssvaret.

Handicapradet beder derfor om, at der fremadrettet, i forbindelse med hgringer og orienteringer, bliver mulighed for, at
stille spgrgsmal til relevante medarbejdere.



Bilag
Evaluering af inklusionsindsatsen - rapport.pdf
Dataspor til servicetjek af inklusion.pdf

Heringsbrev - servicetjek inklusion.pdf



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

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

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

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

Retsgrundlag

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

Reglerne om sundhedsfaglige tilsyn findes i:

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

Relation til vision og tvaergiende politikker

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

Sagsfremstilling

1. Hvad beskeftiger de sundhedsfaglige tilsyn sig med?

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

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

Tilsynene foretages som anmeldte besog.

2. Resultater for 2016

Folgende tilbud i Helsinger Kommune har faet sundhedsfaglige tilsyn:



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

3. Anna Anchersvej 23-43

4. Petersborg

5. Valhalla

6. Kronborghus

7. Kronborgsund

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

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

Skema 1: Resultater 2016

Vurdering 2016
1 Tilsynet har ikke fundet anledning til bemerkninger 4

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

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

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

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

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

3. Udvikling

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

Skema 2: Udvikling

Vurdering 2012 2013 2014 2015 2016

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

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



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

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

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

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

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

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

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

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Handicaprédet: 20. februar 2017

Udsatteradet: 14. marts 2017

Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

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

Orientering foretaget.

Beslutninger Handicapradet 2014-2017 den 20-02-2017

Orientering foretaget.



Punkt 8: Orienteringssag: Socialtilsyn Hovedstadens tilsynsrapporter 2016

16/20755
Retsgrundlag

Lov om social service:

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

Bekendtgerelse af lov om socialtilsyn:

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

Relation til vision og tveergiaende politikker
Sagen har ingen serskilt relation til vision og tvargaende politikker
Sagsfremstilling

1. Socialtilsynets kvalitetsmodel

Socialtilsynets kvalitetsmodel bestér af nedenstadende 7 temaer:

o Selvsteendighed og relationer — at understette at borgerne indgér i sociale relationer og lever et selvstaendigt liv.

o Uddannelse og beskeeftigelse - at borgerne inkluderes i samfundslivet.

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

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

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

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

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

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

Score | Score | Score |Score | Score
Tema 1 2 3 4 5
Selvsteendighed og relationer 0 0 2 2 0
Uddannelse og beskaftigelse 0 0 1 3 0
Malgruppe, metoder og resultater 0 0 2 2 0
Organisation og ledelse 0 0 1 3 0
Kompetencer 0 0 1 0 3
Dkonomi 0 2 0 2 0
Fysiske rammer 0 0 1 2 1

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


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

Som det fremgar at ovenstaende har Socialtilsynets scores pa Helsinger Kommunes tilbud isaer veret gode pa temaerne
”Selvstendighed og relationer”, ”Organisation og ledelse” samt ”Kompetencer” og “Fysiske rammer”.

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

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

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

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

Socialtilsynet arsrapport har gennemgéet tendenser og udfordringer pa tveers af kommuner. Der er altsa ikke noget
serskilt for Helsinger Kommune i rapporten.

Socialtilsynet har bemerkninger til folgende omréader:

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

Budget og regnskab er generelt ugennemsigtige i de kommunale tilbud.

Kompetenceniveauet er generelt hojt hos medarbejderne.

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

Ledelse og organisering — her er de sterste kvalitetsmangler. Helsinger kommune far pane scoringer pa dette
tema).)

Interesserede kan lase rapporten pa dette link: http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/socialstyrelsens-arsrapport-for-2015-
om-socialtilsynet

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

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Orientering i Handicapradet den 20. februar, 2017

Orientering i Udsatterddet den 14. marts, 2017

Indstilling


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

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 17-01-2017

Fravaerende: Jens Bertram og Duygu A. Ngotho.

Orientering foretaget.

Beslutninger Handicapradet 2014-2017 den 20-02-2017

Orientering foretaget.



Punkt 9: Meddelelser og eventuelt

Sagsfremstilling

¢ Kort orientering fra DCH's arsmode

¢ Besvarelse af henvendelse fra DHF om Handicapradets arbejde med tilgaengelighed

¢ Reparation/endring af rampen pd M/S Museet for Sefart

Beslutninger Handicapradet 2014-2017 den 20-02-2017

Meddelelser givet.
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