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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 12-11-2019

Der var afbud fra Lisbeth Leessee (C) og Bente Borg Donkin (F). Der var ikke madt stedfortreedere.

Dagsordenen godkendt.
Fravaerende:
Lisbeth Lessoe

Bente Borg Donkin



Punkt 2: Orientering: Generel status pA Hjemmeplejen

19/31894

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Rikke Bundgaard er tiltradt som ny leder af den kommunale Hjemmepleje pr. 1. oktober 2019. Rikke preesenterer sig pa
medet og giver en generel status pa Hjemmeplejen.

Retsgrundlag
Hjemmeplejens leverer indsatser til borgere i egen hjem inden for serviceloven og sundhedsloven.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Helsinger Kommunes veardighedspolitik 2018-2022, sundhedspolitik 2017-2022 Lev godt og leenge” samt
personalepolitik.

Sagsfremstilling

P& medet gives en generel status for Hjemmeplejen
Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.
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 12-11-2019

Orientering foretaget.
Fravaerende:
Lisbeth Leessoe

Bente Borg Donkin



Punkt 3: Orientering: Status pa opfelgning pa tilsyn i Hjemmeplejen

19/31138

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Helsinger Kommunes Hjemmepleje har ivaerksat indsatser for at rette op pé forskellige forhold i hjemmeplejen.

Omsorgs— og Sundhedsudvalget orienteres om en status pa Hjemmeplejen i forhold til opfelgning pa tilsyn i
hjemmeplejens ene distrikt, inden for den sundhedsfaglige kvalitet.

Hjemmeplejeleder Rikke Bundgaard deltager pa medet og orienterer om status for opfelgning pa tilsyn.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 213.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Helsinger Kommunes verdighedspolitik 2018-2022 og sundhedspolitik 2017-2022 ”Lev godt og leenge”.

Sagsfremstilling

I Hjemmeplejen i Center for Sundhed og Omsorg har der gennem éaret veeret udfordringer med flere omrader. Seerligt i
hjemmeplejens ene distrikt, distrikt 3, har resultaterne af tilsyn vist fejl og mangler.

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn og tilbagemelding omhandler hovedsagligt tre punkter:

1. Journalfering
2. Medicinhandtering
3. Selvbestemmelse og livskvalitet

Hjemmeplejens ledelse har derfor accelereret implementeringen af planen for, hvordan der hurtigst muligt kan rettes op pa
patientsikkerheden i Hjemmeplejen.

Planen er pé det seneste udvidet og indeholder nu ogsé felgende tiltag:

nedsettelse af et hurtigt arbejdende kvalitetsteam under ledelse af hjemmeplejeleder

uddelegering af en ekstra leder til Distrikt 3, s& der sikres en stabil drift

sikring af, at den leering, som kvalitetsteamet skaber, implementeres i hjemmeplejen

rekvireret ekstern bistand med henblik pa at folge medarbejderen og g med ud i sidemandsoplaring
audits pd medicin lgbende, s vi hele tiden folger op pé kvaliteten.

e o o o o

Ansegning om puljemidler til leeringsforleb om verdig aldrepleje




Hjemmeplejen i Helsinger Kommune har herudover netop ansegt Sundhedsstyrelsen om puljemidler til et leringsforlab
om verdig &ldrepleje. Formalet med puljen laener sig op ad de fokusomrader, som Styrelsen for Patientsikkerhed
anvender i deres Aldretilsyn i kommunerne.

Hjemmeplejen forventer, at udbyttet af det anseggte leeringsforleb vil vere et nyt servicedesign af Hiemmeplejen, som skal
sikre, at ledere og medarbejdere kender og anvender etablerede arbejdsgange, der understetter ssmmenhaeng mellem
vaerdighedspolitik, kvalitetsstandarder og daglig praksis.

Leaeringsforlagbet foregar pa den made, at Sundhedsstyrelsens Vardighedsrejsehold tilretteleegger og gennemforer et
leeringsforleb i samarbejde med Hjemmeplejen. Forlabet vil straekke sig over 3-12 méneder. Vi forventer at fi svar pa, om
ansggningen er bevilget inden udgangen af 2019.

Okonomi/Personaleforhold

Det har veeret nedvendigt, i forbindelse med genopretning af den faglige kvalitet i Hjemmeplejen, at anvende bade ekstra
interne savel som eksterne ressourcer til arbejdet.

Derfor er der foretaget en gennemgang af alle udviklingsmidlerne i myndigheden pa budgetomrade 619 og
udviklings/ledelsesressourcerne pa tvars i Center for Sundhed og Omsorg.

Det betyder, at tre driftsenheder og Sekretariatet i Center for Sundhed og Omsorg bidrager med ekstra ledelses- og
udviklingskraft i Hjemmeplejen — og der er foretaget omprioritering af; efteruddannelsesmidler (tre ledere har udskudt
efteruddannelse), midler til faglig koordination, udviklingsmidler og endelig udviklingen af social og mental
rehabilitering pa &ldreomradet, som afventer idriftsattelse.

Afhangig af hvordan kvalitetsteamet i Hjemmeplejen lykkes med at fa alle medarbejdere med i udviklingen i
Hjemmeplejen, kan der blive behov for yderligere eksternt ressourceindkeb og dermed yderligere merforbrug i
Hjemmeplejens regnskab 2019 til udvikling i Hjemmeplejen.

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 12-11-2019
Orientering foretaget.

Fravzerende:

Lisbeth Lessoe

Bente Borg Donkin



Punkt 4: Orientering: Minedlig afrapportering pa forventet regnskab -
september 2019

19/29154

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Som led i kommunens lgbende ekonomistyring fremlegges til orientering september méneds rapportering pé forventet
regnskab 2019 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

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

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

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

1. Andringer siden sidste méned samt opfelgning pa udfordringer og handlinger

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade er der en stigning i forbruget pa 1.388.000 kr. i forhold til seneste
ménedsrapportering pr. august 2019.

Samlet set forventes aldreomridet ved denne manedsopfelgning at have et merforbrug pa 22.590.000 kr. ift. korrigeret
budget. Merforbruget er fordelt med et mindreforbrug pa 6.220.000 kr. p4 myndighedsomradet, et merforbrug pa
20.357.000 kr. pd hjemmepleje, et merforbrug pa 7.437.000 kr. pé plejehjemsomradet inkl. keb og salg af pladser samt et
merforbrug pa HRT pé 1.016.000 kr.

Figur 1. Forventet regnskab 2019 pd budgetomrdde 619
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Myndighed
Heraf bla.:
HMC

Hjelpemidler i
ovrigt.
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Helsingaor
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81.368

9.864

9.791

205.226

181.702

23.524

237.265

56.136
40.169
27.327
36.944
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31.481
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21.886

-35.103

42.088

88.702

9.864

11.715

1.625
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29.024

4.115
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28.443
37.456
18.028
32.619
38.400
17.365

-31.580

51.859

83.890

8.642

14.299

2.628

230.408

199.712

29.809

4.410

-3.523

236.936

54.962
35.054
28.159
37.943
21.202
31.820
38.555
15.399

-26.158

52.799

82.482

8.564

14.302
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232.157

199.712

31.187

4.410

-3.152

237.907

55.152
35.404
28.330
37.895
20.802
31.820
39.600
15.399

-26.495

52.875

1.408

78

3

-15

-1.749

-1.378

-371

-971

-190
-350
-171
48

400

-1.045

337

-76

-1.114

1.300

-4.511

-2.643

-26.931

-18.010

-7.663

4.410

3.152
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984
4.765
-1.003
-951
512
-339
-2.489
6.487

-8.608

-10.787

6.220

1.300

-2.587

-1.018

-20.357

-17.528

-2.163

-295

-371

-7.437

-434
-383
113
-439
-2.774
799
-1.200
1.966

-5.085

-1.016

* 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.

1.1. Myndigheden

Myndighedens forventede forbrug er i forhold til den seneste manedsrapportering faldet med 1.408.000 kr., hvilket
hovedsageligt skyldes, at udgifterne til plejehjemslaeger, kompetencelaft, KOL-indsats i Staben bliver mindre end
disponeret i de tidligere manedsrapporteringer, som folge af udskudte aktiviteter.

Péa det nationale tilskud til sundhedsfaglig radgivning fra plejehjemslager forventes et mindreforbrug pa 280.000 kr. KL
arbejder pa at fa indarbejdet en aftale om fastholdelse af den sundhedsfaglige rddgivning fra plejehjemsleger i de
kommende overenskomstforhandlinger for PLO med ikrafttreedelse fra 2021. Helsinger Kommunes forventede
mindreforbrug i 2019 pa 280.000 kr. pa det nationale tilskud vil i 2020 blive anvendt til at fastholde den sundhedsfaglige
radgivning. Dog med en nedskalering af indsatsen, svarende til ca. en halvering af timer til sundhedsfaglig rddgivning pa
de enkelte plejehjem — ift. det nuvaerende niveau pa 4-5 timer pr. méned.

Mindreforbruget til plejehjemslager, kompetenceleft og KOL-indsats pa i alt 1.140.000 kr. vil indga i overferselssagen til
budget 2020.

Samlet set er der et forventet mindreforbrug i myndigheden pa 6.220.000 kr. i forhold til det korrigerede budget.

1.2. Hjemmepleje

I forhold til seneste ménedsopfelgning er det samlede forventede forbrug foreget med 1.749.000 kr. Stigningen i det
forventede forbrug vedrerer en opjustering af de forventede udgifter til de private leveranderer af hjemmepleje pé
1.378.000 kr. Der er i lobet af 2019 sket en svag stigning i andelen af visiterede timer til de private leveranderer. Andelen
af visiterede timer til de private leveranderer udger i september méned 18 % mod tilsvarende 16 % ved arets start.
Stigningen skal ses i lyset af at de samlede visiterede ydelser til hjemmepleje er generelt faldende i 2019, og formodes at
have en sammenheng med den uro der har vaeret omkring den kommunale hjemmepleje.

Endvidere forventes faerre indtegter pa salg af hjemmepleje pa 371.000 kr. hvilket skyldes, et mindre salg af hjemmepleje
til sommerhusgaster end forventet.

Det forventede forbrug til den kommunale hjemmepleje er uaendret i forhold til den seneste manedsopfelgning.

Udgifterne til eksterne vikarer i den kommunale hjemmepleje er i september méned reduceret til 2.300.000 kr. Faldet
skyldes blandt andet et gget fokus pa ruteplanleegningen. Til fremadrettet at understette opgaven er igangsat
implementering af nyt planlegningsverktej (som KMD nu forst forventer kan vare fuldt implementeret i andet kvartal
2020), og herudover ses der fortsat pa en optimering af arbejdsgange ved ruteplanleegning og vikarbestilling.



Pa baggrund af faldet i udgifterne i september fastholdes sidste maneds forventning om et samlet arligt forbrug pa
34.469.000 kr. til eksterne vikarer i den almindelige drift i hjemmeplejen. Der er dog to omréder, der i dette sken kraever
opmarksomhed: dels er der, med baggrund i de forelgbige tilsynsresultater i 2019, igangsat kvalitetsloft der medforer
pgede omkostninger (se sag pad Omsorgs- og Sundhedsudvalgets dagsorden 12. november) og dels er der i forbindelse
med, at TDC udskifter mobilmaster ivaerksat beredeskab gennem flere degn pa grund af risiko for nedkaldsforstyrrelser.
Begge ovenstaende kan medfere agede omkostninger, der dels forseges finansieret gennem omlaegninger inden for
centret, dels forseges forhandlet med TDC.

1.3. Plejehjemsomrddet

Pé salg af plejehjemspladser er indtaegterne steget med 337.000 kr. i forhold til den seneste manedsrapportering, hvilket
skyldes at 3 udenbys borgere er flyttet pa plejehjem i Helsinger Kommune.

I forhold til den seneste manedsrapportering er det forventede forbrug til plejehjemmene under ét steget med 1.308.000
kr., hvilket hovedsageligt skyldes, at det selvejende plejehjem Birkebo @ger det forventede forbrug med 1.045.000 kr.
Plejehjemmet Birkebo har oplyst, at de i to omgange har haft meget udadreagerende borgere, som har krevet ekstra
personaleressourcer. Samtidig har plejehjemmet Birkebo oplyst, at implementeringen af NEXUS har betydet, at
plejehjemmet efterfolgende har matte afsette flere sygeplejeressourcer til dokumentation af medicin, erneringsscreening
og undervisning, som der ikke gives gkonomisk kompensation til. Administrationen har atholdt mede med administrator
om udarbejdelse af en handleplan for afvikling af merforbruget. Administrator vil fremsende en handleplan med en 3-arig
afvikling af merforbruget i december 2019.

Plejehjemmet Bagehgjgérd forventer i forhold til sidste manedsrapportering, at kunne afdrage yderligere 400.000 kr. af
tidligere &rs merforbrug. Plejehjemmet Bogehgjgard forventer séledes at afdrage i alt 1.000.000 kr. af tidligere ars
merforbrug.

Pé plejehjemmet Montebello er det forventede forbrug steget med 350.000 kr. i forhold til den seneste
manedsrapportering, hvilket skyldes, at der i ménedsrapporteringen for august, fejlagtigt indgik en indtaegt pa 320.000 kr.
fra veerdighedsmilliarden i bade august og september maned. Det forventede forbrug i sidste rapportering for august,
skulle saledes have vist et forbrug, der var 320.000 kr. hgjere. Herudover har plejehjemmet Montebello en sarlig
udadreagerende beboer, som har brug for en fast medarbejder omkring sig i dag- og aftenvagter, svarende til en udgift pa
120.000 kr.

Pé plejehjemmet Strandhej er de forventede udgifter steget med 171.000 kr. i forhold til den seneste manedsrapportering,
hvilket skyldes gget forbrug af eksterne vikarer i aften og nattevagter.

For plejehjemsomréidet forventes et samlet merforbrug pé 6.996.000 kr. inkl. keb og salg af plejehjemspladser.
Merforbruget skyldes primert et overfort merforbrug fra tidligere ar pa plejehjemmet Bogehgjgérd, hvor
geldsafviklingen folger handleplanen. Herudover forventes et merforbrug pa keb og salg af plejehjemspladser pa
3.119.000 kr. Pt. er der 30 Helsinger borgere pé plejehjem i andre kommuner, mens der er 48 udenbys borgere pa
plejehjem i Helsinger Kommune. Herudover er der p& nuvarende tidspunkt 4 Helsinger borgere pa venteliste til
plejehjem i andre kommuner, mens der er 1 udenbys borger som stér pa venteliste til plejehjem i Helsinger Kommune.
Ovenstaende borgere pa ventelister indgar ikke i disponeringerne i 2019, men vil kunne @ndre arsresultatet.

1.4. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)



P& HRT er merforbruget gget med 388.000 kr. Det skyldes dels, som beskrevet i budgetudfordringerne til budget
forhandlingerne 2020-2023, et stigende forbrug pa Hjerneskadeomradet og dels, en fejlagtig forventning omkring
tilgodehavende refusioner pa 168.000 kr.

1.5. Sundhed

Figur 2. Forventet regnskab 2019 pd budgetomrdde 621
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Arets priser, netto Forven- Forven- Forven- dring Mer/ anrc/ire-
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621 Sundhed 294.122  293.313 282.060 291913 -9.853  2.209 1.400
Rammestyret 22.577  21.768 24.150 25963 -1.813 -3.386 -4.195
Aktiviteisbestemt 15 246 16146 16456 17418 962 -1.172  -1.272
medfinansiering
Her af
-Vederlagsfi 12579  12.829 13.598 13.685  -87 -1.106  -856
fysioterapi
-Hospice 1.452 1.452 1.442 1.639 -197 -187 -187
Ferdigbehandlede 946 946 638 233 405 713 713
Somatik
Feardigbehandlede 1.269 919 800 579 221 690 340
Psykiatri
-Retur fra stat/
afregnet til 0 0 -22 1.282 -1.304  -1.282  -1.282
hurtighjemtagelse
Kommunal 3.602 3131 5244 6168  -924  -2.566 -3.037
genoptrening
Sundhedsfremme  2.141 2.223 2.182 2.109 73 32 114
Patientrettet
sundhedsfremme 588 268 268 268 0 320 0

Ikke rammestyret

Aktivitetsbestemt

. 271.545  271.545 257910 265950 -8.040  5.595 5.595
medfinansiering

* Forventet budget udgores af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (tilleegsbevillinger og
omplaceringer) og svarer til budgettet i NemOkonomi 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 omréade forventes et merforbrug i forhold til korrigeret budget pa 4.195.000 kr. Det er en stigning pa
ca. 1.813.000 kr. i forhold til 31. august.

Stigningen skyldes primart

» en overforsel af midler til Bagehgjgérd til startpakker og hurtighjemtagelse med samlet set 1.303.971 kr., samt en
lavere aconto afregning af udgifterne til feerdigbehandlede pa 429.000 kr.

¢ En stigning pa 924.000 kr. til kommunal genoptrening, idet der er flere borgere med specialiserede rehabiliterings
genoptreningsplaner. Nogle af disse borgere har ophold pd HRT, men der er i gjeblikket 3 af borgerene, der er
bevilget ophold pa serlige rehabiliteringscentre.

1.5.2. Ikke rammestyret

Pa det ikke rammestyrede omrade forventes et mindreforbrug pa 5.595.000 kr., hvilket er et fald i forhold til en seneste
rapportering pa 8.040.000 kr. £ndringen skyldes, at der vil blive bogfert en yderligere aconto afregning pa den
aktivitetsbestemte medfinansiering i januar 2020, og som atholdes af 2019-budgettet med henblik pa at skabe en bedre
balance i aconto afregningerne i 2019 og 2020 ift. budgettet. Der er tale om en forskydning i betaling af udgifterne og
ikke en generel stigning i samme.

2. Opfelgning pad Udmentning af vedtagelser ved budget 2019-22

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

Forslaget vedr. Ny struktur i hjemmeplejen indeberer blandt andet oprettelsen af et samlet koordinations- og
planlegningsteam for hjemmeplejen. Initiativet er ivaerksat, 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. Forsinkelsen betyder at ca.
400.000 kr. af forslaget ikke kan hentes i 2019. Herudover har implementeringen af nye systemer til planlaegningen
betydet en merudgift pa 350.000 kr. i koordinationsteamet i 2019.

I forbindelse med budgettet blev ligeledes vedtaget et forslag vedr. Starre borger flow i ambulant rehabilitering og
genoptreening. Der er efter vedtagelsen sket en endring i lovgivningen pa omradet, som betyder, at borgerne skal tilbydes
genoptrening indenfor 7 dage efter udskrivelse. Det er saledes ikke muligt at indhente den forventede effektivisering med
virkning fra 2020. Til budget 2020-2023 er der udarbejdet et driftsenske, svarende til den manglende
effektiviseringsgevinst pa 415.000 kr.

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 12-11-2019
Orientering foretaget.

Fravzerende:

Lisbeth Leessoe

Bente Borg Donkin



Punkt 5: Beslutning: Prioritering af veerdighedsmidler 2020

18/9226

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Kommunerne i Danmark har siden 2016 modtaget de sakaldte vaerdighedsmidler som statslige puljemidler. Fra 2020
overgar verdighedsmidlerne til bloktilskudsmidler.

I det netop indgaede budgetforlig 2020-2023 i Helsinger Kommune indgér der en omprioritering pa 10 % af
verdighedsmidlerne til at deekke det stigende behov for uddannede medarbejdere, der skal sikre en vaerdig @ldrepleje —
ogsé i fremtiden.

I denne sag skal Omsorgs- og Sundhedsudvalget saledes beslutte, hvordan reduktionen pé 10 % af vaerdighedsmidlerne,
svarende til 1.360.000 kr. arligt, skal udmentes.

Retsgrundlag

Servicelovens § 83 og sundhedslovens § 138.

Relation til vision og tvaergiende politikker

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

Sagsfremstilling

Nedenstéende er en oversigt over indsatser, der 1 2019 er finansieret af verdighedsmidlerne i Helsinger Kommune.
Oversigten er godkendt af Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 6. november 2018.

Helsingor Kommunes andel af veerdighedsmilliarden i 2019 11;'596'000
1 Plejehjem og HRT har styrket rehabiliteringsindsatsen i 2.145.756
* eftermiddags- og tidlige aftenstimer fx ift. méltider kr.
7 HRT drifter to fqu@bsprogmmmer for borgere med kronisk sygdom 536439 kr.
(leende-ryg og hjerne-kar)
Plejehjem og HRT har styrket indsats omkring degnrytme, levevis, 3.532.647
3. . -
treening og aktiviteter for borgere med demens kr.
4 Hjemmeplejen har kontinensindsats med fokus pa at mindske 489232 kr.
borgernes behov for brug af ble
5. Der er dbnet 22 ekstra dagcenterpladser (fremmeder pr. uge) 256.306 kr.
6. Der er oget abningstid pd Modestedet (dagcenter for borgere med 480 883 kr.

demens i et tidligt stadie) — fra 3 til 5 dage abent pr. uge



2.644.645

7. Der er indfert op til 2 bade om ugen efter behov -

Specialiseret rehabilitering. Specialiseret rehabilitering er som oftest
8. langvarige forleb, der kraever koordinering pé tveers af kommunens 100.000 kr.
centre og med eksterne parter.

Plejehjem, HRT og Hjemmepleje har styrket den sygeplejefaglige

9.  udredning af borgere, der udskrives fra hospital eller har en vaesentlig 11'201 623
SN ) I.
forveerring i helbredstilstanden
10. Der er abnet 3 midlertidige pladser pa Bogehgjgard irl 85.452
11.  Revision af veerdighedsmidler (krav fra ministeriet) 21.000 kr.

Til orientering indgér indsats 7 ”op til 2 bade om ugen” i budgetaftalen for 2020-2023 péa den méde, at bad og personlig
pleje fremover gives som en samlet personlig hygiejne-pakke til borgere i hjemmeplejen og pa plejehjem (jf. srt619-014).
Den samlede personlig hygiejne-pakke er pa mindre tid end de selvstaendige indsatser til bad nr. 1, bad nr. 2 og personlig
pleje tilsammen er i dag. Fremover er det med udgangspunkt heri medarbejder og borger, der sammen planlagger,
hvordan hygiejnen gennemfores den pageldende dag.

Indsats nr. 7 1 ovenstdende skema vil saledes fremover hedde:

Personlig hygiejne som pakke, hvor medarbejder og borger sammen planlaegger, hvordan hygiejnepakken gennemfores
den pageldende dag.

1. Tilpasning af aktiviteter til nyt veerdighedsbudget fra 2020

Center for Sundhed og Omsorg kan foresl4, at reduktionen pa 1.360.000 kr. i veerdighedsmidlerne findes i seks
nedenstaende indsatser:

1.1. Ad. indsats 4. Hijemmeplejen har kontinensindsats med fokus pd at mindske borgernes behov for brug af ble

Der er fortsat behov for en kontinensindsats og dermed fastholde en kontinenssygeplejerske pa halv tid. Der forslés, at
midlerne til kontinensindsatsen pa 489.232 kr. fra 2020 reduceres med 240.000 kr. arligt.

1.2. Ad. Indsats 5. Der er dbnet 22 ekstra dagcenterpladser

I stedet for at reducere et budget, kan indtagten pa kommunens dagcentre gges. Merindtagten kan ske som “gget
egenbetaling pa dagcentre”. Aktuelt er der 146 borgere visiteret til dagcenter. Formalet med indsatsen er at styrke den
enkeltes egne muligheder for at udnytte egne potentialer. Desuden er formalet at medvirke til at sikre, at den enkelte kan
fastholde sit aktuelle funktionsniveau.



I dag betaler borgere visiteret til dagcenter 116 kr./mdr. i egenbetaling, der skal deekke udgifter til materialer,
arrangementer og traeningsredskaber. Derudover kan der vare brugerbetaling, hvis en bruger har sarlige ensker sdsom
fortrykt stof til stofmaling eller lignende.

Det er muligt at gge borgernes egenbetaling for at komme i dagcenter, fordi den egenbetaling, der er i dag, ikke fuldt
daeekker de udgifter, som dagcentrene har. De gennemsnitlige arlige udgifter for dagcentrene er i dag 297.840 kr. Dette
svarer til en méanedlig udgift pr. borger pa 170 kr. Heves egenbetalingen fra 116 kr./mdr. til 170 kr./mdr. for alle
dagcenterbrugere, giver dette en arlig merindtagt pa ca. 94.000 kr.

Det er Byradet, der godkender takster for brugerbetaling i Helsinger Kommune, s velges dette forslag, vil det skulle
godkendes i Byradet.

1.3. Ad. indsats 8. Specialiseret rehabilitering er som oftest langvarige forlob, der kreever koordinering pa tveers af
kommunens centre og med eksterne parter

De 100.000 kr., der er afsat til specialiseret rehabilitering foreslds omdisponeret, da der i budgetaftalen for 2020-2023 via
en teknisk driftskorrektion er afsat et arligt budget pa 1,5 mio. kr. til omradet — baseret pa et gennemsnit over forbruget de
sidste tre &r.

1.4. Ad. indsats 10. Der er dbnet 3 midlertidige pladser pd Bogehajgdrd

De tre midlertidige pladser pad Bogehejgard har arligt vaeret finansieret med 694.000 kr. pr. plads. Andre midlertidige
pladser i Helsinger Kommune finansieres med 596.000 kr. pr. plads arligt. Det foreslas, at pladserne pa Begehajgard
justeres i den méde, de afregnes pd, sddan at prisniveauet folger det samme, som pé de egvrige midlertidige pladser i
kommunen. Det vil sige en difference pa 98.000 kr. arligt pr. plads — i alt for tre pladser 294.000 kr. arligt.

1.5. Ad. indsats 11. Revision af veerdighedsmidler

Fra 2021 udgar indsatsen omkring revision pa 21.000 kr. arligt, da der ikke fremadrettet skal fremlegges regnskab til
ministeriet pa verdighedsmidlerne.

1.6. Ad. indsats 3. Plejehjem og HRT har styrket indsats omkring dognrytme, levevis, treening og aktiviteter for borgere
med demens

Da antallet af borgere med demens er stigende, betyder det, at der fortsat er brug for ekstra ressourcer pé plejehjem og
rehabiliterings- og treeningscenter ift. til at yde en kvalificeret indsats til borgere med demens. Indsatsen handler om at
skabe traening og aktiviteter, serligt i eftermiddags- og aftentimer. Der foreslas derfor en begraenset reduktion pa det
restende beleb ift. at nd den samlede reduktion pa 1.360.000 kr. De 3.532.647 kr., der anvendes arligt i dag reduceres
saledes med 622.000 kr. i 2020 og med 601.000 kr. fra 2021 og frem.

Samlet forslag ud fra ovenstaende



2020 2021+
4. Kontinensindsats 240.000 kr. ~ 240.000 kr.
5. Takst pa dagcentre 94.000 kr. 94.000 kr.
8. Specialiseret rehabilitering  100.000 kr. 100.000 kr.

10. Takst midlertidige pladser 294.000 kr. ~ 294.000 kr.

11. Revision 0 kr. 21.000 kr.
3. Borgere med demens 632.000 kr.  611.000 kr.
Lalt 1.360.000 kr.  1.360.000 kr.

2. Alternative finansieringsmuligheder

Center for Sundhed og Omsorg foreslar nedenfor andre aktiviteter pa udvalgets omrade (budgetomrade 619), som
eventuelt kan omdisponeres for at finde de 1.360.000 kr. arligt - som alternativer ind i ovenstédende scenarie.

2.1. Undlade at udvide ensomhedsindsats

I Finansloven for 2019 er der afsat midler til kommunernes arbejde med at opspore ensomme &ldre og bekaempe
ensomhed, tab af livsmod, sorg og selvmord. Helsinger Kommune har i den sammenhaeng 422.000 kr. arligt, som kan
omdisponeres, da der endnu ikke er igangsat en konkret indsats for disse midler.

Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at Helsinger Kommune i forvejen har relevante indsatser pd omradet.
Hovedindsatsen er ”social og mental rehabilitering” med et &rligt budget pa 1.650.000 kr., der har til formél at stette
hjemmeboende borgeren i at komme ud af ensomhed og til bedre at kunne handtere egen hverdag og livssituation, sa
borgerens trivsel ogges.

2.2. Feerre der lonkompenseres under uddannelse fra SSH til SSA

I budget 2017-2020 blev der givet midler til at tilskynde egne social- og sundhedshjlpere (SSH) i kommunen til at
uddanne sig til social- og sundhedsassistenter (SSA) ved at betale differencen mellem deres SSH-lon og elevlennen i
uddannelsesperioden. Budgettet er pa 771.000 kr. arligt. Efter nogle ar med ordningen begynder der nu at vaere faerre
ansggere hertil. Der er derfor mulighed for reducere ordningen med 200.000 kr. arligt fra 2021. 1 2020 er midlerne bundet
til de personer, der pt. er i gang med uddannelsen.

Samlet for alternative forslag

2020 2021+
Ensomhedsindsats 422.000 kr. 422.000 kr.

SSH til SSA 0 kr. 200.000 kr.



Lalt 422.000 kr.  622.000 kr.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.
Kommunikation/Hering

Sagen er til hering i Seniorrddet og Handicapradet.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstillinger,

at Omsorgs- og Sundhedsudvalget beslutter, hvordan reduktionen pa 10 % svarende til 1.360.000 kr. findes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-11-2019
Sagen udsettes og forelegges pa ekstraordineert udvalgsmede den 25. november 2019.
Fravarende:

Lisbeth Lessoe

Bente Borg Donkin
Bilag

1: Prioritering af vaerdighedsmidler 2020 - Heringssvar fra Seniorradet



Punkt 6: Orientering: Status pa parerendeindsatsen i Helsinger Kommune

17/24970

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Ifolge en undersogelse foretaget for Aldresagen er 750.000 danskere parerende til en &ldre med alvorlige
helbredsproblemer.

Med dette punkt orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om, hvilke indsatser Center for Sundhed og Omsorg yder til
kommunens paregrende, samt en status pa indsatserne. Punktet er en opfelgning pé den justering af parerendeindsatsen,
som Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede den 4. december 2018.

Retsgrundlag

§ 81a (Vardighedspolitik) og § 84 (Aflesning af parerende) i Bekendtgerelse af lov om social service (Serviceloven).

Relation til vision og tveergiende politikker

En af mélsatningerne i Politik for et vaerdigt eldreliv i Helsinger Kommune 2018-2022 er: Plads til parerende og
frivillige.

Sundhedspolitik 2017-2022 — lev godt og laenge.

Helsinger Kommunes demenshandlingsplan 2017-2025 — Vi er feelles om demens.

Sagsfremstilling

Parerende yder en vigtig indsats over for deres nare og er en vigtig ressource. For en del parerende er det en udfordrende
og belastende opgave at veere parerende. En undersggelse foretaget for Foreningen Pdrorende i Danmark viser, at 18 % af
parerende selv rammes af en kronisk sygdom. Hvis en pérerende far den rette stotte og vaerktgjer, er der bedre mulighed
for, at de fortsat kan passe pé sig selv og bevare livskvaliteten, vaere aktive pa arbejdsmarkedet og vere en vigtig akter i
borgerens sygdomsforleb.

Helsinger Kommune har i flere ar varet nationale frontlgbere pa parerendeindsatsen, da kommunen som en af de forste
ansatte en parerenderadgiver. Fra 2018 modtog alle kommuner midler til aflastning af parerende. Omsorgs- og
Sundhedsudvalget besluttede i december 2018 at @ndre pa rammen for parerendeindsatsen pa sundheds- og
&ldreomradet. Der er angivet nedenfor, hvor der har veeret justeringer i parerendeindsatsen ift. tidligere parerendeindsats.

1. Indsatser og status pd pdrerendeindsatsen

En ny parerenderadgiver blev ansat den 1. marts 2019. Nedenstdende indsatser og status er derfor baseret pa perioden
marts-september 2019.

Jf. en justering i parerendeindsatsen blev parerendefunktionen placeret tettere pé praksis i Forebyggelse og Visitation,
hvor funktionen tidligere var placeret i Sekretariatet for Sundhed og Omsorg. Den @ndrede placering har bidraget positivt
til bade rekruttering af parerende og samarbejde med relevante sundhedsfaglige medarbejdere.



Tidligere var det en udfordring at rekruttere til indsatser for parerende, hvilket kan ses i data for parerendeindsatsen 1
2017, hvor kun 253 deltog i parerendeindsatser. Sammenlignes data med 2019, er der sket en markant stigning i antallet af
deltagere, som i perioden marts-september 2019 var 458. Der var fa parerendeindsatser i 2018 grundet sygdom og
arbejdsopher. Derfor er der ikke valide data for 2018.

Data for pdrorendeindsatsen

Indsatser 2017 2019 (1.3-1.10.)

Antal borgere Antal borgere

Gruppeforleb inkl. LER AT TACKLE 68* 57

Individuelle rddgivningssamtaler 185 138
Telefonsamtaler (Indgéride 185) 200
[ alt 253 458

*Pdrorenderadgiveren skonnede at ca. halvdelen af deltagerne var gengangere fra tidligere forlob eller samtaler

Ud over parerenderadgiveren, yder ogsa akutteamet i Hjemmeplejen, demenskoordinatorer, hjerneskadekoordinator,
medarbejdere i hjemmeplejen, visitation og plejehjem samt frivillige, en vigtig indsats for de parerende.

1.1. Understottelse af, at relevante medarbejdere i Center for Sundhed og Omsorg har kompetencer og veerktojer til at
afdcekke behov for stotte hos de parerende, de er i kontakt med

Den justerede pargrendeindsats betad, en udvidelse ift. at pdrerenderadgiveren er til rddighed for de enkelte enheder i
Center for Sundhed og Omsorg og opdaterer leabende medarbejderne om pargrendetilbud. Derudover oplares
medarbejderne i at opspore parerende, der har brug for stette. Udvidelsen med den ggede indsats til medarbejderne har
resulteret i, at flere parerende er henvist fra et bredt udvalg af kommunale enheder. Centret vurderer, at kendskabet til
parerendeindsatsen er gget, bade hos medarbejdere og parerende.

1.2. Individuelle samtaler

Der blev ikke foretaget justeringer ift. individuelle samtaler, si her angives blot en status. Parerende tilbydes en
opstartssamtale péd 1’2 time og efterfolgende op til fire samtaler af en times varighed pr. parerende. Nogle har brug for én
og andre har brug for alle fem samtaler. Gennem radgivningen far de parerende konkrete redskaber til at navigere i rollen
som parerende med fokus pa deres eget helbred og trivsel. Samtaler tilbydes i hjemmet, hos de parerende, der har behov
for det.

Der er pt. 2 maneders ventetid pa en fysisk radgivningssamtale.

1.3. Gruppeforlab for pdrorende bl.a. til mennesker med kognitive udfordringer, som demens eller hjerneskade, krceft,
angst eller depression



Der blev ikke foretaget justeringer ift. individuelle samtaler, s& her angives blot en status. Der er opstartet 4 gruppeforlob
med 9-10 deltagere pé hvert forleb. Parerenderadgiveren underviser i forskellige relevante parerende-emner, anvender
coaching til at forbedre deltagernes livskvalitet samt giver tid til, at deltagerne kan sparre og dele erfaringer med
hinanden. Et andet formal med grupperne er, at deltagerne bliver et netverk for hinanden efterfolgende. For at forankre
netvaerkene efter gruppeforlebene, er der indgéet aftale med Helsinger Frivillig Center om, at de fortsatter grupperne med
en tovholder.

Der er p.t. 10 pa venteliste til gruppeforleb. Der forventes opstart af 4 nye gruppeforleb fra januar 2020 og frem.

1.4. Aflosning for pdarerende. Herunder oge samarbejde med frivillige ift. aflosning i hjemmet

Den justerede parerendeindsats indeholder mulighed for gget samarbejde med frivillige om aflgsning. Der er endnu ikke
iverksat en gget indsats ift. frivillige, der kan bidrage til aflesning.

Der er afsat 70.000 kr. arligt til en aget efterspergsel af kommunens ydelse aflosning i hjemmet. 1 tilgeengelige data for
2018, i perioden juni-december, har 42 borgere modtaget aflesning i hjemmet. [ 2019 fra januar-september har 76 borgere
modtaget aflosning i hjemmet. Dermed ser antallet af borgere, der modtager aflgsning i hjemmet ud til at vare stigende,
men antallet af visiterede timer til aflosning i hjemmet er ikke steget tilsvarende.

1.5. Understotte cafemoder eller lignende pd kommunens plejehjem og dagcentre

Der blev ikke foretaget justeringer i denne indsats, s& her angives blot en status. Parerenderadgiveren har ikke understottet
cafemeder pé plejehjem, idet tiden i stedet er prioriteret til at understette plejehjems-medarbejderne i at identificere
parerende med behov for stette, som beskrevet i punkt 1.1.

1.6. LR AT TACKLE hverdagen som pdrorende

Der blev ikke foretaget justeringer i denne indsats, sa her angives blot en status. Kurset, LR AT TACKLE hverdagen for
parerende, afholdes i et samarbejde med Fredensborg Kommune. Der har veret 2 kurser i 2019 med hhv. 8 og 9 deltagere
fra Helsinger Kommune, svarende til det antal pladser, som Helsinger Kommune rader over.

Paregrenderadgiveren vurderer hvilke borgere, der henvises til hhv. LER AT TACKLE og til et gruppeforleb hos
parerenderadgiveren. De mest tyngede parerende henvises til gruppeforlgbene, idet der her undervises af en fagperson,
mens der pd LER AT TACKLE undervises af frivillige instrukterer, der selv er eller har varet parerende.

1.7. Indsatser til parervende til mennesker med demens

Folgende indsatser tilbydes kun pérerende til mennesker med en demenssygdom eller en der er under udredning for
demens.



Pérerende tilbydes samtaler i hjemmet med en af kommunens demenskonsulenter med henblik pa radgivning og
vejledning. Derudover tilbydes der, efter flere ars pause, igen kurser til parerende, der ensker viden om
demenssygdomme. Som noget nyt udbydes kurserne i et samarbejde med Frederikssund, Hillered og Hersholm
Kommune, hvor de parerende selv kan velge, hvor de ensker at deltage. Forste kursus i Helsinger Kommune atholdes i
januar 2020.

2. Pargrende indsatsen fremadrettet

Der er stor tilfredshed med de indsatser parerenderadgiveren yder, hvilket ses i bade mundtlige og skriftlige evalueringer,
samt at der er stigende ventetid til flere indsatser. Ovenstadende indsatser fortsetter fremadrettet, og der arbejdes desuden
pa at udvikle en elektronisk evalueringsmodel.

Flere initiativer er i gang, bl.a. udvikling og opstart af en ny uddannelse, hvor parerenderadgiveren underviser.
Uddannelsen henvender sig til bl.a. demenskoordinatorer, som ofte er i teet kontakt med parerende.

Parerenderadgiveren ferdigger i 2020 en uddannelse som sorgvejleder. Planen er derfor, at ét af de fire gruppeforleb, der
opstartes i 2020, er for parerende, der lige har mistet den syge.

Okonomi/Personaleforhold

Justeringen, som Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede den 4. december 2018, indbefattede, at parerendeindsatsen i
Helsinger Kommune baserer sig pd modtagne midler fra Lov & Cirkuleereprogrammet til ’aflastning af parerende” pa
668.000 kr. pr. &r. Den arlige skonomiske ramme for de 668.000 kr. er, at 535.000 kr. anvendes pa parerenderddgiver samt
konsulentbistand til strategisk udvikling. Der er et aktivitetsbudget pa 30.000 kr. samt 30.000 kr. til frikeb af

driftsmedarbejdere til kompetenceudvikling. Derudover er der afsat 70.000 kr. til hjemmeplejen til en forventet oget
efterspargsel af kommunens ydelse, ”aflgsning i hjemmet”, men pa nuvarende tidspunkt er disse ikke anvendt.

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 12-11-2019
Orientering foretaget.

Fravzerende:

Lisbeth Laessoe

Bente Borg Donkin



Punkt 7: Orientering: Tvaerkommunalt samarbejde pa @ldre- og
sundhedsomradet i Nordsjaelland

19/12047

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Nordklyngen har igangsat et arbejde med at undersgge mulighederne for et gget tverkommunalt samarbejde inden for
omraderne; akutfunktion, Tele-KOL (hjemmemonitorering af borgere med KOL) og velfaerdsteknologi. Der er serligt

fokus pa de omrader, hvor der kan opnas bedre kvalitet for de samme ressourcer, eller hvor der grundet storre
borgergrundlag kan sikres samme kvalitet for faerre ressourcer.

Allergd, Fredensborg, Frederikssund, Gribskov, Halsnas, Helsinger, Hillered og Hersholm Kommuner udger
kommuneklyngen for planomrade Nord i Region Hovedstaden.

I denne sag orienteres om status pé arbejdet.

Retsgrundlag

Et oget tverkommunalt samarbejde underseges inden for @®ldre- og sundhedsomradet, dvs. Serviceloven og
Sundhedsloven.

Relation til vision og tvaergiende politikker

”Lev godt og leenge” — en sundhedspolitik for borgerne i Helsinger Kommune 2017-2022 og Politik for et vaerdigt
eldreliv.

Sagsfremstilling

Nordklyngen har igangsat et arbejde med at undersege mulighederne for et gget tveerkommunalt samarbejde inden for
omraderne; akutfunktion, telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med KOL og velfeerdsteknologi. Nedenfor
beskrives de enkelte omrédder nermere.

1. Tvaerkommunal akutfunktion

I det nzere sundhedsvasen er der krav om tilstedevarelsen af en akutfunktion. En akutfunktion kan organiseres som et
udekerende team eller som akutpladser. Sundhedsstyrelsen definerer en kommunal akutfunktion som et tilbud til
patienter, der ikke har behov for en sygehusindleggelse, men som har scerlige observations-, pleje- eller
behandlingsbehov, som ikke kan varetages af den ovrige kommunale hjemmesygepleje” (SST 2017). Sundhedsstyrelsen
har defineret en raekke kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner, som tradte i kraft 1. januar 2018.

Alle otte kommuner i Nordklyngen har etableret deres egen akutfunktion, men er pd mange omrader ens i tilgangen til
opgaverne og loser ogsd mange af de samme typer af opgaver.

Der er i Nordklyngen stor velvilje til at undersege mulighederne for at etablere et tvaerkommunalt samarbejde omkring
akutfunktionen i form af en eller flere flles akutteams. Der er forskel pé, hvordan kommunerne har organiseret opgaven



og hvilken gkonomi, der er afsat. Nogle kommuner har haft en akutfunktion i mange ar, mens andre har mere spaede
erfaringer.

Nordklyngen har pa denne baggrund nedsat en arbejdsgruppe, der skal undersege mulighederne for at indga et
tveerkommunalt samarbejde pé akutomradet ved at etablere 1) et felles akutteam for de 8 kommuner pa hele degnet, 2) et
feelles akutteam for de 8 kommuner pé dele af degnet og 3) felles akutteams i Nordsjelland mellem to eller flere
kommuner.

I januar 2020 forventes det, at arbejdsgruppen har udarbejdet et beslutningsoplaeg, som beskriver scenarierne i et givent
samarbejde. [ beslutningsoplagget vil der fremga et anbefalingsafsnit, hvor kvalitet og ekonomi er vurderet ift. de tre
scenarier.

Beslutningsoplagget forelaegges politikere i de enkelte kommuner i Nordklyngen med henblik pa stillingtagen til,
hvorvidt de 8 kommuner kan forpligte sig til et samarbejde og med hvilke forudseetninger.

2. Tele-KOL

KL, Danske Regioner og Regeringen blev ved gkonomiaftalen for 2016 enige om at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering (hjemmemaling) til patienter med Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL). Implementeringen af
hjemmemalingen er sat til foraret 2020. Hjemmemalingen muligger, at borgere med sveaer grad af KOL, der tidligere
skulle til kontrol i ambulatoriet, fremover kan blive hjemme. Borgerne maler selv vardier hjemme i forhold til iltmatning
i blodet og blodtryk, som sendes til en KOL sygeplejerske i kommunen, der aflaeser vaerdierne. Der vil ogsa blive tilbudt
videosamtaler og/eller telefonsamtaler med borgerne om deres vaerdier. Udgifterne til KOL projektet med observation,
malinger og behandling i hjemmet, for borgere der har KOL, er godkendt i Helsinger Kommunes budget 2020-2023 som
en teknisk driftskorrektion.

Kommunerne i Nordklyngen stér séledes overfor at skulle implementere en telemedicinsk lesning til borgere med KOL.
Da der tale om en ny opgave, har Nordklyngens kommuner igangsat en undersggelse af, hvilke mulige felleskommunale
lgsningsmodeller der er i forhold til Tele-KOL.

Nordklyngen har p& denne baggrund nedsat en arbejdsgruppe, der blandt andet skal undersoge:

Muligheder for fzlles drift og implementering

Hvor mange borgere der forventes inkluderet i de enkelte kommuner nu og om 10 ar
Kommunernes aktuelle organisering og mulige organisering i en samarbejdsstruktur
Det kommunale serviceniveau hos borgerne i forhold til tele-KOL

Datadeling

Indkeb af f.eks. méleudstyr

Felles vejledninger

Kommunikationsplaner.

e 6 o o o o o o

Ultimo 2019 forventes det, at arbejdsgruppen har udarbejdet et beslutningsopleg, som efterfolgende vil skulle behandles
politisk i de enkelte kommuner, hvis administrationen vurderer, at der er grundlag for en tvaerkommunal lgsning.

3. Velferdsteknologi




Der kommer lgbende nye velfaerdsteknologiske lgsninger pd markedet, som kraver afprevning inden implementering. De
nordsjellandske kommuner vurderer, at afpravning af en ny velferdsteknologisk lesning med fordel kan ske i én af de
otte kommuner med henblik pa videndeling med de evrige kommuner. Derudover er der leering i at dele erfaringer
omkring prioritering, modeller for afprevning og modeller for implementering, ligesom der kan vere mulighed for at
indga feelles indkebsaftaler.

De 8 kommuner i Nordklyngen har derfor besluttet at etablere en velfaerdteknologisk arbejdsgruppe.

Formaélet med etablering af arbejdsgruppen er deling af viden og erfaring samt sparring og koordinering. Det er saledes
fortsat op til den enkelte kommune at beslutte sin strategi og prioritering omkring anvendelsen af velferdsteknologiske
losninger, ligesom resultatet af gennemforte afprevninger og eventuelle felles indkeb er uforpligtigende for den enkelte
kommune.

Arbejdsgruppen skal bl.a. udarbejde et dynamisk katalog over mulige velfeerdsteknologiske lgsninger samt arrangere en
feelles érlig velfeerdsteknologidag.

Okonomi/Personaleforhold

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

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-11-2019
Orientering foretaget.

Fravzerende:

Lisbeth Lessoe

Bente Borg Donkin



Punkt 8: Orientering: Status nyt faelles sundhedshus
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Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Helsinger Kommune er i gang med at bygge et nyt sundhedshus i Helsinger. Et sundhedshus, der understetter en felles
vision om at udvikle fremtidens naere sundhedsvaesen med mennesket i centrum og med fokus pa kvalitet og
sammenhangende forleb, der gér pé tveers af kommune, region og almen praksis.

Vision med det nye sundhedshus blev skabt allerede i 2014. I de senere ar er der sket en udvikling pa flere omréder, der
berarer Sundhedshuset. Det nere sundhedsvasen er i konstant udvikling og flere og mere komplekse sundhedsopgaver
flyttes fra region til kommune. Dette forventes at udvikle sig yderligere bl.a. i forbindelse med etablering af Nyt
Nordsjellands Hospital.

I juli 2017 blev byggeprogram for nyt sundhedshus sendt i udbud. I september 2018 blev vinderen offentliggjort
(Elindco).

Sidelobende med, at byggeprocessen af sundhedshuset planlaegges, er der igangsat en reekke sundhedsfaglige og
organisatoriske indsatser, som skal sikre, at funktioner fra kommunen, Region Hovedstaden, frivillige og private akterer
alle bliver klar til at flytte sammen i nyt faelles sundhedshus ultimo 2021. Med indsatserne er der fokus p&d sammenhang
for borgerne, nye samarbejdsformer, borgerinddragelse og hvordan forandringer stiller krav til medarbejdere og ledere.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om aktuel status for byggeprocessen og de sundhedsfaglige
indsatser i nyt felles sundhedshus.

Retsgrundlag

Af kommende aktiviteter i sundhedshuset, tilbydes der bl.a. kommunal genoptraening i henhold til Sundhedslovens §140
efter udskrivning fra hospital og Servicelovens § 86 stk. 1 ved funktionsnedszttelse. Desuden tilbydes sygeplejefaglige
indsatser efter Sundhedslovens § 138 samt pleje i henhold til Servicelovens § 83.

Relation til vision og tveergiende politikker

Tilbage i februar 2014 blev der udformet en “’Vision for Felles Sundhedshuse” som Byradet godkendte som en fzlles
ramme for arbejdet med det kommende sundhedshus:

Det er visionen, at sundhedshuset skal skabe mere nerhed og sammenhang for borgere, der rammes af sygdom, og styrke
samarbejdet og sikre bedre udnyttelse af ressourcerne pa tvers af sektorer —ogsé betegnet som mere sundhed for pengene.

Sagsfremstilling

Status for byggeprocessen er, at dispositionsfasen er lukket, og projektforslagsfasen pabegyndt. I projektforslagsfasen
udarbejdes de endelige tegninger og specifikationer. Der har veret en brugerproces for de kommende medarbejdere i
sundhedshuset, hvor de har forholdt sig til indretning af rum, fast inventar mv. I november 2019 pégar en granskning af
projektforslaget, hvor relevante medarbejdere og fagpersoner skal sikre, at de beslutninger, som er truffet i
brugerprocessen, er at genfinde i projektforslaget. Naeste milepel er indsendelse af myndighedsprojekt den 23. december
2019.



Grundet den tidligere nevnte forventning om yderligere udflytning af opgaver fra hospitalsregi, har Byrddet den 24. juni
2019 besluttet en udvidelse af sundhedshuset med 4.800 m2, idet der etableres en etage mere (et indskudt dek) i
sundhedshuset. Ud over ekstra m2 til regionale funktioner flyttes de planlagte funktioner i kaelder (i alt 700 m2) til det
indskudte deek, og kaelderen udgér. Dele af den ekstra etage vil ogsa kunne udlejes til private akterer, ligesom der skal
besluttes plads til Sekretariat og uddannelsesteam i Center for Sundhed og Omsorg

Der er pabegyndt en klargering af byggegrunden, bl.a. ved at felde traeer, sd byggeriet kan igangsattes primo 2020. Der
er oprindeligt planlagt 260-270 P-pladser. I kommunens budgetaftale for 2020-2023 er der bevilget 1,875 mio. kr. til 75
ekstra p-pladser, som ligger uden over anlegsbudgettet for sundhedshuset.

Parallelt med byggeprocessen er der indsatser, som skal sikre det sundhedsfaglige indhold og samarbejdet i
sundhedshuset. Herunder indgéelse af aftaler med private akterer om lejemal i sundhedshuset. Der er pt. interesse fra fem
praktiserende lager (to leegepraksis) i at indgé en aftale om leje af lokaler i sundhedshuset. Afklaring af lejebetingelser,
muligheder for indretning af praksis og udarbejdelse af kontrakt er i fuld gang.

Der er ogsé interesse fra en specialleegepraksis, en psykolog, en dietist, en fodterapeut og en praktiserende psykolog.
Desuden har andre private sundhedsakterer henvendt sig om muligheden for at leje sig ind 1 sundhedshuset, fx en Body
SDS behandler og en akupunkter. Der tilbydes i forste omgang lejemal til praksisydere med ydernummer. Aktarer uden
ydernummer kan fa tilbudt plads i sundhedshuset, hvis/nér der er uudnyttet kapacitet.

Der forhandles ligeledes en lejeaftale med Regionen. Der arbejdes pt. med at indga kontrakt med Regionen om leje af 700
m2 med mulighed for udvidelse, nér det er afklaret, hvad det endelige behov er. Hvilke funktioner Regionen ensker at
flytte ud i sundhedshuset, ud over funktionerne i det nuvaerende sundhedshus i Murergade, defineres i Regionens
igangvaerende kapacitetsanalyse. Kapacitetsanalysen forventes at blive preesenteret for Regionsradet i december 2019. Der
forventes séledes forst endelig udmelding om, hvilke aktiviteter, regionen ensker at flytte i sundhedshuset i marts 2020.

Der arbejdes ogsé i en tvarsektoriel styregruppe, som ser pd muligheder for udvikling af felles ledelse, gkonomi og
organisering i sundhedshuset - pa tvaers af sektorer. I styregruppen indgar alle 8 kommuner i Nordklyngen, almen praksis
samt Regionen. Der forventes igangsat forskellige udvalgte borger-/patientforlab, som kan vaere modelprojekter for
samarbejdet pa tveers af sektorer.

For at sikre borgerinddragelse i udviklingen af sundhedshuset, har der varet gennemfort en workshop 5. september 2019,
hvor udvalgte borgere med forskellige indgange til sundhedshuset (patientforeninger, handicaporganisationer, brugere af
sundhedshuset i Murergade og andre interessenter), bidrog med input til, hvordan det bliver en god oplevelse at komme i
sundhedshuset som bruger. Der var szrligt fokus pa modtagelsen i reception og foyer, og hvordan man lettest finder rundt
og foler sig hjulpet i sundhedshuset. Der kom mange gode idéer til udvikling af wayfinding, aktiviteter i venteomradet og
ensker om en professionel og venlig modtagelse i Sundhedshuset.

Der er ligeledes planer om udvikling af samarbejde og aktiviteter for de frivillige akterer, som ogsé tilbydes faciliteter i
sundhedshuset, bl.a. i den &bne radgivning.

Okonomi/Personaleforhold

Af det samlede budget pa 344.172.103 kr. for sundhedshuset er der forelebigt atholdt udgifter for 29,9 mio. kr. De 13,0
mio. kr. knytter sig til totalentreprisen.



Ud over tilsagnet fra kommunen er der givet tilskud pa 13,5 mio. kr. til byggeriet og 672.103 kr. til etablering af
telemedicinsk platform i sundhedshuset fra Sundheds- og Aldreministeriets pulje for l&ge- og sundhedshuse:

Budgetramme:
Tilsagn fra kommunen 267.900.000 kr.
Deponeringsfritagelse 48.100.000 kr.

Tilskud Sundheds- og Aldreministeriet 13.500.000 kr.
Ekstra etagedaek 14.000.000 kr.
Tilskud Sundheds- og Aldreministeriet 672.103 kr.

I alt 344.172.103 kr.

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 12-11-2019
Orientering foretaget.

Fravzerende:

Lisbeth Leessoe

Bente Borg Donkin
Bilag

1: Status for nyt feelles sundhedshus - Heringssvar fra Seniorradet



Punkt 9: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget
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Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&4 kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Manedlig afrapportering pa forventet regnskab
2019

Status pa kommunens hjerneskadeenhed

Status for indsats for styrket fallesskab pa
plejehjem

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa
&ldreomradet fra 1. januar 2020

Handleplan pa sundhedsfremme og forebyggelse

Status pé forebyggende hjemmebeseog

Opfolgende analyse pa HRT

Udmentning af budgetmidler til rekruttering i
eldreplejen 2020

Orientering om kommunal medfinansiering pa
eldreomradet

Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa det
social omréde 2019

Regnskab 2019 pa Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omradet

Magtanvendelser 2019

Driftsoverforsler fra regnskab 2019 til 2020

Status pa implementering af visitationsanalysens
anbefalinger

Tilsyn p& omsorgs- og sundhedsomradet

Ansvarligt center
Sundhed og Omsorg/

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Job, Borgerservice og
Teknologi

Seerlig Social Indsats
Sundhed og Omsorg

Okonomi og
Ejendomme

Erhverv- Politik og
Organisation

@konomi og
Ejendomme

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Moadedato

03-12-
2019

03-12-
2019

03-12-
2019

03-12-
2019

03-12-
2019

03-12-
2019

03-12-
2019

03-12-
2019

03-12-
2019

Primo
2020

Primo
2020

Primo
2020

Primo
2020

Primo
2020

04-02-
2020



31-03-

Fellesmode med Seniorradet Sundhed og Omsorg 32_2009_
2020
Budgetforslag 2021-2024 — 1. udvalgsbehandling @Okonomi og Primo
) Ejendomme 2020
. Okonomi og Medio
1. Budgetomplaceringssag 2020 Ejendomme 2020
. Okonomi og Medio
Budgetforslag 2021-2024 — 2. udvalgsbehandling Ejendomme 2020
Analyse af konkurrenceudsattelse pa @konomi og Ultimo
hjemmeplejeomradet Ejendomme 2020
2. Ikke datofastsatte sager til behandling pa kommende udvalgsmeder
Sag/Overskrift Ansvarligt center
Status - Det sammenhangende borgerforleb grhve‘f"’ I.)Ohtlk 08 Lebende
rganisation
Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og Sundhed og Omsorg Lobende
omsorgssystem
Nyt feelles sundhedshus Sundhed og Omsorg Lebende
Omsorgstandpleje for udsatte borgere Sundhed og Omsorg
Status pé erneringsomradet Sundhed og Omsorg

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-11-2019

Orientering foretaget.
Fravarende:
Lisbeth Leessoe

Bente Borg Donkin



Punkt 10: Meddelelser/Eventuelt
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Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Puljeans@gning; ”Motion og faellesskab pa recept”

Tre af kommunens centre har 31. oktober 2019 ansggt puljen "Motion og faellesskab pé recept”. Projektets formal er, at
flere borgere, der er ramt af ledighed og livstilsrelateret sygdom eller risici herfor, far bedre forudsatninger for at komme
i beskeeftigelse ved at {4 en tilknytning til de almene idraetsforeninger.

Projektets indsatser tager afset i erfaringer fra eksisterende sundheds- og treeningsforleb i Helsinger Kommune. Forleb
béde i fx Helsinger Rehabiliterings- og Treeningscenter og i jobcenteret (FIT) peger pé, at brobygningen til foreningslivet
— og dermed fastholdelse af en opnaet livsstilsendring - er vanskelig. Det er denne udfordring, Helsingar Kommunen
adresserer med det ansggte projekt. Aktiviteterne i foreningerne skal udvikles i taet samarbejde med foreningslivet. Fem
idreetsforeninger har pt tilkendegivet interesse i at indgé i samarbejdet: Hornbaek IF, Helsinger Floorball Team,
Snekkersten IF, Helsinger Goltklub og Lebeklubben Puls 3060.

Projektets malgruppe er ledige borgere samt borgere pa sygedagpenge, i alderen 30-60 ar, med risiko for udvikling af
livsstilssygdomme (herunder stress) og borgere, der deltager i en forebyggende indsats pa Helsinger Rehabiliterings- og
Traeningscenter, og dermed er diagnosticeret med en kronisk lidelse. Ogsa deltagere fra livsstilsforlebet Rigtige Mcend kan
tilbydes brobygning til foreningslivet via dette projekt.

Hvis ansegningen imgdekommes, forankres projektet pé idreetsomradet i et teet samarbejde med Center for Sundhed og
Omsorg og Center for Job, Borgerservice og Teknologi.

Til orientering anseger Center for Seerlig Social Indsats puljen sarskilt om et projekt, der er malrettet primert STU-elever.

2. Puljeansggning; “Forebyggelse af udadreagerende adfaerd”

Center for Sundhed og Omsorg har ansegt Sundhedsstyrelsen om midler (1.863.852 kr.) til indretning af
sansestimulerende omgivelser for at forebygge udadreagerende adfaerd, serligt blandt mennesker med demens.
Ansggningen vedrerer Plejehjemmet Strandhgj og Dagcenter Strandhgj, Plejehjemmet Montebello, Plejehjemmet
Falkenberg og Dagcenter Falkenberg og Plejehjemmet Grennehaven.

Projektet lober over 2 ar og bidrager til et samlet loft af demensindsatsen i Helsinger Kommune, sa den voksende gruppe
af borgere med demens kan leve et trygt og meningsfuldt liv.

Der er sogt til folgende indsatser:



o Strandhej: Indretning af tre forskellige zoner, der inspirerer og indbyder medarbejdere og borgere til aktiviteter, der
opfylder de enkelte borgeres behov for stimuli.

¢ Montebello: Installering af degnrytmestyret belysning, der med naturligt dagslys og natbelysning, ger det lettere for
borgerne at orientere sig i tid og sted.

¢ Grennehaven: Udsmykning af hvid gang med folie, sa den ligner en klassisk gade i Helsinger med farverige huse
og gulv som brostensbelaegning, der indbyder til aktivitet og samtale.

¢ Falkenberg: Indretning med skaerme pé hjul med farverige motiver fra naturen, sé feellesrum kan opdeles. Det gor
det lettere for borgere at orientere sig og indga i rolige samtaler og relationer.

Pé tveers af enhederne enskes 9 lokale film (fx en cykeltur ad Strandvejen) optaget, som supplement til nuvarende
aktiveringsfilm, hvor beboerne sidder pa en motionscykel, som flere plejehjem allerede benytter.

Tildeles de ansegte puljemidler, haenger det rigtig godt sammen med det igangvaerende demens-kompetenceloft af
medarbejderne i Center for Sundhed og Omsorg, idet medarbejderne far mulighed for at udvikle og forankre
kompetencerne i personcentreret omsorg i de nyindrettede omgivelser. Medarbejderne far dermed mulighed for at tilbyde
de bedst mulige rammer til borgere med demens og derigennem forebygge udadreagerende adfzerd.

Der forventes svar pa ansggningen i slutningen af november 2019.

3. Heringssvar til samarbejdsaftale vedrerende rygestop

Det feelleskommunale Sundhedssekretariat har den 18. september 2019 fremsendt hering pé en samarbejdsaftale
vedrarende rygestop mellem Region Hovedstaden og regionens kommuner. Forslaget til samarbejdsaftalen har
udgangspunkt i, at Regionsradet i marts 2019 har vedtaget en ”Plan for styrkelse af Forebyggelsesomradet i Region
Hovedstaden”. Center for Sundhed og Omsorg har afgivet et administrativt heringssvar til samarbejdsaftalen, da det
grundet en kort heringsfrist ikke har vaeret muligt at gennemfore en politisk hering inden udleb af heringsfristen 9.
oktober 2019.

Det fremgar af heringsversionen af samarbejdsaftalen, at det er malet, at hospitalerne henviser 2,4 borgere pr. 1.000
borgere til kommunale rygestoptilbud. Det svarer til, at hospitalerne vil henvise 151 borgere arligt til kommunalt rygestop
i Helsinger Kommune.

Helsinger Kommune hilser initiativet pa tobaksomradet velkomment, men som fremfort i heringssvaret, vil det kraeve
bade flere administrative ressourcer at hdndtere og falge op pa henvisningerne og medfere behov for flere rygestopkurser
i kommunen. Hvis alle henviste borgere tager imod tilbuddet om rygestopkursus, vil antallet af kurser skulle fordobles.
Det anslas, at det nye omfang vil kreeve en gget bevilling pa omkring 200.000 k.

Det er praciseret i hegringsvaret fra Helsinger Kommune, at samarbejdsaftalen ikke umiddelbart kan efterleves, da det vil
kraeve en politisk beslutning at regulere antallet af rygestopkurser.

KKR sekretariatet har efterfolgende - pa baggrund af de indkomne heringssvar fra kommunerne - vurderet, at aftalen ikke
vil blive godkendt i den nuverende form. KKR sekretariatet vil pa baggrund af heringssvarene ga i dialog med regionen
om justering af aftalen og en ny plan for godkendelse.



Forslag til samarbejdsaftale og det afsendte administrative heringssvar er vedlagt.

4. Invitation til afslutningskonference om projekt "Tvaersektoriel Stuegang”

Helsinger Kommune og de syv andre kommuner i Nordsjelland samarbejder med Nordsjellands Hospital og almen
praksis om projektet "Tversektoriel Stuegang”. Formélet med projektet er at forbedre tvaersektorielle forlab for eldre
medicinske patienter, der udskrives fra hospitalet til en kommunal midlertidig degnplads.

Det 3 érige projekt er nu ved at nd sin afslutning, og der afholdes en afslutningskonference den 10. december 2019 kl. 12-
16 pa Kulturvaerftets store scene, hvor omsorgs- og Sundhedsudvalget er inviteret (se invitation i bilag, hvor der ogsa er
link til tilmelding).

Pé konferencen vil der vaere mulighed for at fa indblik i projektets specifikke indsatser og resultater: model for
tvaersektoriel stuegang pa midlertidige degnpladser, nyt triage-redskab pd degnmidlertidige pladser, hurtigere
provetagning pa midlertidige degnpladser, den gode udskrivelse fra hospitalet.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-11-2019

Centerchef Margrethe Kusk Pedersen orienterede om, at Jeanette Sander Kruse er ansat som ny praksiskonsulent.
Fravarende:

Lisbeth Lassoe

Bente Borg Donkin
Bilag

1: Heringssvar samarbejdsaftale om rygestop Helsinger Kommune
2: Samarbejdsaftale vedr rygestop mellem region og kommuner sept 2019

3: Invitation - Afslutningskonference Tversektoriel Stuegang



Punkt 11: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
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