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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

19/36811

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020

Der var afbud fra Mette Lene Jensen (V). Der var ikke madt stedfortraeder.

Dagsordenen godkendt.
Fravarende:

Mette Lene Jensen



Punkt 2: Beslutning: Ménedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer- juli 2020

20/22537

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Som led i kommunens lgbende ekonomistyring fremlegges til orientering juli méneds rapportering pa forventet regnskab
2020 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Derudover har Center for Sundhed og Omsorg udarbejdet forslag til budgetomplaceringer pa udvalgets omrade.

Der soges om budgetomplaceringer pa i alt 99.000 kr. og tillegsbevillinger pa 490.000 kr. p4 Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade.

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

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

Pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade forventes der ved denne manedsopfelgning et samlet merforbrug pa
42.271.000 kr. i forhold til forventet korrigeret budget. Det samlede forventede merforbrug pa 42.271.000 kr. fordeler sig
med et merforbrug pa 40.760.000 kr. pa budgetomrade 619 Omsorg og ZAldre, og med et merforbrug pa 1.511.000 kr. pa

budgetomrade 621 Sundhed. Samlet er udgifterne steget med 13.958.000 kr. i forhold til ménedsrapporteringen for april
hvilket hovedsageligt skyldes merudgifter til COVID-19 samt stigende udgifter pa hjemmeplejen.

1. Budgetomrade 619 — Omsorg og_ZAldre

Figur 1. Forventet regnskab 2020 pd budgetomrade 619
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Salg af
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* 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 forogelse angives med minus.

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

Merforbruget pa 40.760.000 kr. pa budgetomrade 619 i forhold til forventet korrigeret forbrug er fordelt med et
merforbrug pa 14.886.000 kr. pA myndighedsomrédet, et merforbrug pé 26.004.000 kr. pd hjemmepleje, et mindreforbrug
pé 130.000 kr. pé plejehjemsomradet inkl. kab og salg af pladser samt balance pa HRT.



1.1. Myndigheden

Myndigheden har samlet set et forventet merforbrug pa 14.886.000 kr. i forhold til det korrigerede budget, men nér
udgifterne til COVID-19 traekkes fra, er det et mindreforbrug pa 3.164.000 kr.

Mindreforbruget ekskl. COVID-19 merudgifterne skyldes, at de tidligere disponerede flytteudgifter pa 1.881.000 kr. fra
plejehjemmet Bogehojgérd til plejehjemmet Hornbeekhave, forst skal anvendes 1 2021. Midlerne seges overfort til budget
2021. Derudover er de forventede udgifter til SOSU-uddannelserne reduceret med 800.000 kr., som skyldes at der har
veeret et frafald af SOSU-elever i foraret 2020 og samtidig har det ikke vearet muligt, at fylde de kommende hold op.
Opsparingen til Seniorradsvalg i 2021 forventes at blive pa 500.000 kr., og mindreforbruget seges overfort til budget
2021. Endelig indgéar der i budget 2020 overforte midler pa 135.000 kr., vedrerende tilpasning af ledig kapacitet pa
dagcentre, som segges overfort til budget 2021.

Udskydelsen af flytningen af plejehjemmet Bogehgjgérd til plejehjemmet Hornbaekhave betyder, at plejehjemmets budget
12020 er reduceret med 1.334.000 kr., og at udvidelsen af 4 plejehjemspladser forst vil finde sted i foraret 2021. Disse
budgetmidler pa 1.334.000 kr. er budgetomplaceret til myndigheden og er pt. ikke disponeret i Nem@konomi. Hvis der
bliver behov for en eget hjemtagelse af feerdigbehandlede borgere fra hopitalerne, sa kan disse midler tages i anvendelse.

Stigningen i forbruget i myndigheden fra seneste ménedsopfelgning pa 7.109.000 kr., skyldes stigende udgifter i
forbindelse med COVID-19 med 9.465.000 kr.

1.1.1. Merudgifter ifm. COVID-19

Det forventes, at der i den kommende tid vil komme flere merudgifter vedr. Omsorgs- og Sundhedsomrade pa grund af
COVID-19, men det er vanskeligt at estimere, idet der fortsat ikke er fuldt overblik over sygdommens konsekvenser.
Merudgifterne vedrerer blandt andet merudgifter til personaledeekning pé plejehjemmene, HRT og i hjemmeplejen,
udgifter til vernemidler, rengerings- og hygiejnetiltag 1 hele kommunen. COVID-19 udgifterne er pa nuvaerende
tidspunkt opgjort til 18.050.000 kr. og sé& leenge pandemien fortsatter vil udgifterne lebende stige.

Det er forventningen, at kommunen vil fa hele eller delvis kompensation for merudgifterne af staten; det er derfor usikkert
om og hvordan Omsorgs- og Sundhedsudvalgets samlede regnskab 2020 pavirkes. Helsinger Kommune har modtaget
bloktilskudsmidler pa 14.702.000 kr., som i forste omgang er lagt i kassen.

1.2. Hjemmepleje

Der forventes ved denne manedsopfelgning et merforbrug pa 23.000.000 kr. til den kommunale hjemmeplejes almene
drift, hvilket er en stigning pa 8.588.000 kr. i forhold til den seneste ménedsopfelgning for april 2020.

Stigningen forklares primeert af tre forhold:

1. En mindre positiv udvikling end ventet i forhold til udvikling i rutetantal og vikarforbrug
2. At der gradvist er blevet planlagt mere tid til indsatserne i hjemmeplejen end der visiteres.
3. At der er sket en stigning i antallet af borgere, der udskrives fra hospitalerne med komplekse problemstillinger.



Omsorgs — og sundhedsudvalget blev senest orienteret om gkonomien i hjemmeplejen pa udvalgsmedet i juni méned,
hvor der blev afrapporteret for drets forste fire maneder.

Administration forventede pa davarende tidspunkt, med de iverksatte tiltag, at merforbruget pé driften kunne nedbringes
til 15.000.000 kr.

Men COVID-19 pandemien, som forsat ikke har sluppet sit tag, har gjort tempoet i implementeringen af tiltag og
kvalitetsarbejde langsommere og har vaeret mere kreevende og langstrakt for organisationen end forst antaget.

Den vedvarende og lebende opmarksomhed pé vikarforbrug, ruteoptimering og planlaegning har de seneste maneder
veeret vanskeligt at fastholde for hjemmeplejen, og det har medfert at det forventede betydelige fald i i udgifterne til
eksterne vikarer, samtidig med en fastholdelse af det daveerende lonforbrug, ikke har fundet sted.

Det har vist sig, at der i praksis bruges mere tid dels pa de visiterede indsatser og dels pa dokumentationen end der er
forudsat i budgettet for 2020.

Dette skal ogsé ses i kombination med, at der er en stigning i antallet af borgere, der bliver udskrevet tidligere fra
hospitalerne med mere komplekse problemstillinger. Her har den visiterede indsatstid ikke har stdet méal med den tid, som
indsatserne hos borgerene tager, og selvom hjemmeplejen har kompetencerne til at lose opgaverne, er finansieringen
mellem region og kommune ikke klar og reguleret. Da stigningen er sket siden vedtagelsen af budget 2020 er det stigende
antal komplekse sundhedslovsindsatser ikke indarbejdet i budget for 2020. Som eksempel var der 2019 52 forlgb omkring
IV-medicin i hjemmet og i 2020 har der allerede vaeret 73 forleb. Det ligner séledes en fordobling af [V-forleb ift. sidste
ar. Udfordringen med dette er, at selve indsatsen er kompleks og raekker udover den tid der er afsat til almindelig
sygeplejeydelser.

Ud over de ovenfor estimerede driftsudgifter pdgar i ar en ekstraordinaer indsats for at sikre grundlaget for den rette
kvalitet i den hjemmepleje, der gives til borgerne. Arbejdet er iverksat pa baggrund af de seneste tilsyn i hjemmeplejen og
betyder, at der i 2020 vil vaere ekstraudgifter i hjemmeplejen som ligger ud over den almene drift. Der var i hjemmeplejen
disponeret med, at det ville kreeve, at 3.200.000 kr. af hjemmeplejens budgettildeling blev afsat til dette, hvilket har
skullet indhentes i lobet af aret pa andre effektiviseringstiltag.

Det var fortsat forventningen, at det var muligt, da der blev afrapporteret pa april-regnskabet i juni, men det har pé ingen
maéade vist sig holdbart. Da flere af de planlagte kvalitetstiltag har matte udskydes pga COVID-19, og alle
medarbejderressourcer har skullet anvendes i den direkte borgerkontakt, er det pd nuvearende tidspunkt skennet, at
udgifterne i forbindelse med kvalitetsloftet samlet vil udgere 8.000.000 kr. som en engangsudgift i 2020, heraf omkring
5.000.000 kr., der er COVID-19 henforbare.

Der er tidligere orienteret om de forskellige initiativer der er ivaerksat for at bringe hjemmeplejen frem mod balance i
2022, men i saerligt fokus for de kommende to maneder er:

Det forhold, at det forventede fald i antallet af ruter udebliver, skal findes i at der planlaegges vesentlig mere tid til i de
enkelte indsatser i hjemmeplejen end der visteres til af visitationen.

Der sattes saledes yderligere kraft pa arbejdet med at skabe balance mellem visiteret og planlagt tid hjemmeplejen.



Det tempotab, som hjemmeplejen har lidt i forbindelse med héndteringen af COVID-19, har betydet, at flere
organisatoriske tiltag ikke er implementeret endnu. Disse tiltag vil blive prioriteret med henblik pa, at fa genoprettet
hastigheden i omlaegningen af hjemmeplejen.

De seneste ars opgaveglidning i form af borgere der udskrives tidligt med meget komplekse problemstillinger, skal
imedegés mere direkte. Hjemmeplejen har med akutteamet kompetencer til at pleje og behandle, men der settes et skarpt
fokus pa, at kommunen ikke overtager flere opgaver end nadvendigt, ligesom det skal sikres, at der er sével den rette
organisering som finansiering mellem region og kommune, ndr kommunen varetager sarligt kraevende opgaver. Der er
derfor allerede i foraret 2020 planlagt en analyse af akutomradet. Denne har vaeret sat i bero pé grund af arbejdet med
COVID-19.

Det er konstateret, at der i praksis bruges mere tid pa dokumentation end der er forudsat i budgettet for 2020. Den ekstra
tid skennes at betyde en arlig merudgift svarende til 5.600.000 kr. af hjemmeplejens nuverende merforbrug. I forbindelse
med de kommende budgetforhandlinger anbefales det, at der tages mere hejde for forskellen mellem planlagt/visiteret tid
og den ggede dokumentation i budget 2021 (jf. Budgetnotat vedr. Hjemmepleje budget 2021-24).

For at sikre muligheden for opfelgning pa ekonomien i den almene drift, anbefales det, at udgifterne vedr.
kvalitetsarbejdet (som er blevet veesentligt dyrere grundet COVID) loftes ud af hjemmeplejens gkonomi og finansieres af
servicedriftspuljen under @konomiudvalget. Der er tale om engangsudgifter i 2020 og udgifterne vil dermed ikke belaste
driften fra 2021 og frem. Med de ovenstadende korrektioner til budget 2021 og det fortsatte arbejde med hjemmeplejens
drift forventes fortsat balance frem mod 2022.

For at sikre muligheden for opfelgning pa driften isoleret set indregnes merudgifter i forbindelse med COVID-19
ligeledes fortsat under COVID-19 kontoen pa myndigheden.

I forhold til de private leveranderer er det forventede forbrug opjusteret med 1.703.000 kr. siden sidste ménedsopfelgning,
hvor der var en forventning om balance. Andringen skyldes, at der henover sommeren er sket en mindre stigning i
antallet af indsatser bestilt hos de private leveranderer. Herudover er der pa nuvarende tidspunkt ligeledes sket en
stigning i antallet af henvendelser vedr. nye visitationer i forhold til i starten af COVID-19 pandemien.

Pa keb og salg af hjemmepleje forventes en ubalance pa i alt 1.296.000 kr. Den forventede ubalance er forbedret med
1.431.000 kr. i forhold til sidste méneds opfelgning.

P& hjemmeplejeomrédet forventes (nar det ekstraordinaere kvalitetsarbejde holdes udenfor) et merforbrug pa 23.004.000
kr. ved udgangen af 2020.

1.3. Plejehjemsomraddet

P& plejehjemsomradet er der samlet et mindreforbrug pd 130.000 kr., med et merforbrug pé plejehjemmene pé 3.186.000
kr. og et mindreforbrug pa keb og salg af pladser pa 3.316.000 kr.

Budgetterne pa plejehjemmene er opjusteret med 666.000 kr. fra midler i myndigheden. Budgetomplaceringen finansierer
driftsenhedernes andel af centrale midler til praksisner kompetencevejledning.



Budgettet til plejehjemmet Bogehgjgard er reduceret med 1.334.000 kr., hvilket skyldes, at flytningen fra Begehgjgard til
Hornbaekhave er udskudt til foraret 2021. Udskydelsen af flytningen betyder, at der ikke abnes yderligere 4
plejehjemspladser i 2020.

Udgifterne for plejehjemmene er faldet med 654.000 kr. i forhold til den sidste manedsrapportering. Det skyldes primeert
udskydelsen af flytningen af plejehjemmet Bogehejgard til Hornbaekhave, men samtidig er plejehjemmet udfordret pa
store ekstraomkostninger til sygefravaer i 2020.

Pa keb og salg af pladser forventes et mindreforbrug pa samlet 3.316.000 kr., hvilket er en forbedring pa 126.000 kr. i
forhold til sidste manedsrapportering. Samlet er der 48 udenbys borgere som har en plejehjemsplads i Helsinger
Kommune, mod 47 udenbys borgere ved den seneste manedsrapportering.

1.4. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)

HRT forventer et stigende forbrug pa 229.000 kr., som skyldes udgifter til kontinensindsats i 2020. Budgettet er opjusteret
med 211.000 kr. vedrerende centrale midler til praksisnaer kompetencevejledning og herudover er budgettet opjusteret
med 170.000 kr. vedrerende midler til kontinensindsats. Merudgifterne ifm. COVID-19 har pt. ikke stabiliseret sig endnu,
og det er derfor endnu usikkert at skanne om de samlede gkonomiske konsekvenser.

2. budgetomrade 621 — Sundhed

Figur 2. Forventet regnskab 2020 pa budgetomrade 621
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* 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.

2.1. Rammestyret

Pé det rammestyrede omrade forventes et merforbrug pa 529.000 kr. i forhold til korrigeret budget, hvilket er et fald med
1.465.000 kr. siden 30. april rapportering. Faldet skyldes et fald i de forventede udgifter til vederlagsfti fysioterapi pa
734.000 kr. og et fald i udgifterne til transport til genoptrening pa 740.000 kr.



Faldet i udgifterne til vederlagsfrifysioterapi og transport til genoptrening formodes at haenge sammen med at mange
klinikker har veeret lukket i april og maj méned, og at borgeme er blevet hjemme, som folge af COVID-19. Tendensen er
delvis forsat i juni og juli, men det forventes at aktiviteten vil stige til et mere normalt forbrug i resten af aret.

I forhold til hospice ophold og feerdigbehandlede borgere pa hospitalerne, bade somatiske og psykiatriske, er det endnu
ikke udmeldt fra Sundhedsdatastyrelsen, om hvornar der vil blive foretaget afregninger. Det var forventet, at der ville
blive foretaget en opgerelse af det faktiske forbrug efter 2. kvartal 2020. Der er endnu ikke afregnet noget aconto for 2020
endnu.

Det er pa nuvarende tidspunkt meget usikkert om budgettet kan holde i 2020, idet der ikke findes data for aktiviteten.

2.1.1. Sundhedsfremme og Patientrettet sundhedsfremme

Omrédet forventer at bruge 81.000 kr. mindre end budgettet. Det er dog stadig afthengigt af COVID-19 pandemiens
udvikling. Der er aktiviteter, der ikke kan na at blive afholdt i ar.

2.2. Ikke rammestyret

P4 det ikke rammestyrede omrade forventes et merforbrug pa 982.000 kr. Merforbruget udger 0,4 % af budgettet og
skyldes at aconto afregningerne er reguleret med bade en pris regulering og en aktivitets regulering. Kommunens budget
er alene reguleret med en prisregulering.

Der er endnu ikke en afklaring pa, om der senere vil blive foretaget efterreguleringer af aktiviteterne for bade 2019 og
2020.

Pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrider seges der om budgetomplaceringer pa i alt 99.000 kr. og
tilleegsbevillinger pé i alt 490.000 kr., jf. tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Oversigt over omplaceringer og tilleegsbevillinger for Omsorgs- og Sundhedsudvalget

Omplaceringer Tilleegsbevillinger
Arets priser, netto i (ud P fisneu t%ale (ikke Tillegsbevillinger
1.000 kr. il 5 sbevillinger) udgiftsneutrale ialt

& & tilleegsbevillinger)

Omsorgs- og 99 490 589
Sundhedsudvalget
619 Omsorg og Aldre 99 490 589
Rammestyret 99 490 589

Flere mader i 99 99



Rehabiliteringsteamet

Udbredelse af

fasttilknyttede leeger pé 163 163
plejehjem (LC80)

Overvagning om natten

til unge i alderen 18-25

ar med omfattende 327 327

funktionsnedsattelse
(LC21)

Der budgetomplaceres 99.000 kr. til budgetomrade 619 fra budgetomrade 826 JBT, for deltagelse i flere meder i det
tvaerkommunale Rehabiliteringsteam i Helsinger Kommune.

Der er anbefales tilleegsbevillinger for i alt 490.000 kr., som beskrives nedenfor.

Helsinger Kommune har i 2020 modtaget 163.000 kr. i bloktilskudsmidler fra lov- og cirkulereprogrammet (LC80),
vedrerende udbredelse af fasttilknyttede leeger pa plejehjem. Ordningen har til hensigt at forbedre den sundhedsfaglige
behandling af beboere pa plejehjem, herunder reducere antallet af forebyggelige indleggelser, genindlaggelser,
korttidsindleeggelser samt forbedring af medicinhandteringen. I 2021 er der givet 56.000 kr. i LC midler og derudover er
der lagt et driftsenske ind til budget 2021-2024 pa 483.000 kr., mens der fra 2022 og frem ikke er givet midler fra LC.

Helsinger Kommune har modtaget 327.000 kr. i bloktilskudsmidler fra lov- og cirkulereprogrammet (LC21), vedrerende
mulighed for at yde overvigning om natten til unge i alderen 18-25 ar med omfattende funktionsnedsattelse, som
modtager hjelp efter servicelovens §95, stk. 3.

Okonomi/Personaleforhold

Samlet set medferer sagen, at Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget opjusteres med 589.000 kr.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse.

Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

1. at der gives udgiftsneutrale omplaceringer til servicedrift pad det rammestyrede omrade pa i alt 99.000 kr., jf. tabel 1.
2. at der gives tilleegsbevillinger til servicedrift pa det rammestyrede omréade pa i alt 490.000 kr., jf. tabel 1.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020
Indstillingerne godkendt.
Fravaerende:

Mette Lene Jensen



Punkt 3: Beslutning: Arsregnskab 2019 plejehjemmet Kristineheoj

20/21575

Sagen afgores i:
Byréadet 2018-2021
Indledning

Godkendelse af regnskab 2019 for det selvejende plejehjem Kristinehg;j.
Retsgrundlag

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

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

Danske Diakonhjem har fremsendt regnskab for 2019. Regnskabet er revideret af statsautoriseret Revisionspartnerselskab
Deloitte, Aarhus. Revisionen har ikke givet anledning til forbehold.

Okonomi/Personaleforhold
Resultat for 2019 er sdledes:

Nettoudgifter:  Regnskab 2019 Korrigeret budget 2019 Mer-/mindreforbrug*

I alt Kristinehgj 31.578.279 32.631.114 -1.052.835

*Merforbrug/mindreindtcegt +, Mindreforbrug/merindteegt

Det samlede mindreforbrug er pa 1.052.835 kr. i regnskab 2019. I regnskab 2019 er der et overfort mindreforbrug fra
tidligere ar pa 1.124.558 kr., der er sdledes afviklet 71.723 kr. af tidligere ars mindreforbrug i 2019.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen er i1 horing i Seniorradet.
Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at regnskab 2019 for plejehjemmet Kristinehej godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020
Indstillingen anbefales.
Fravarende:

Mette Lene Jensen



Bilag
1: Revisionspategnet regnskab 2019

2: Heringssvar - Seniorrddets mgde den 7. september 2020 - arsregnskab 2019 plejehjemmet Kristinehg;j



Punkt 4: Beslutning: Arsregnskab 2019 plejehjemmet Begehojgard

20/15963

Sagen afgores i:
Byréadet 2018-2021
Indledning

Godkendelse af regnskab 2019 for det selvejende plejehjem Bogehgjgard.
Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune samt driftsoverenskomsten mellem Plejehjemmet Bogehgjgard og
Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tvergdende politikker.

Sagsfremstilling

Administrator for det selvejende plejehjem Bogehgjgird, OK-Fonden har fremsendt regnskab 2019 for plejehjemmet
Bogehgjgéird. Regnskabet er revideret af statsautoriseret Revisionspartnerselskab Grant Thornton. Revisionen har ikke

givet anledning til forbehold.

Okonomi/Personaleforhold

Resultat for regnskab 2019 er sdledes:

Regnskab Korrigeret budget Mer-/mindreforbrug
2019 2019 2019%*
I alt
g 20.600.637 18.110.984 2.489.653
Bogehgjgéird

*Merforbrug/mindreindtoegt +, Mindreforbrug/merindteegt -

Det samlede merforbrug er pa 2.489.653 kr. i regnskab 2019. Der er overfort et merforbrug fra regnskab 2018 pa
3.678.000 kr. og ifalge handleplanen skulle dette merforbrug afvikles med 600.000 kr. i 2019 og med 1.100.000 kr. i de
efterfolgende tre ar. Efter handleplanen skulle regnskab 2019 udvise et merforbrug pa 3.078.000 kr., men regnskab 2019
viser saledes, at der er afviklet yderligere 588.000 kr. af tidligere ars merforbrug.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen er i hering i Seniorradet.

Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at regnskab 2019 for plejehjemmet Bagehojgard godkendes.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020

Indstillingen anbefales.



Fravarende:

Mette Lene Jensen

Bilag
1: Revisionspategnet regnskab 2019

2: Heringssvar - Seniorradets mede den 7. september 2020 - arsregnskab 2019 plejehjemmet Bogehejgard



Punkt 5: Orientering: Midtvejsstatus pa4 udmentning af handleplanen for
Politik for et Vaerdigt Aldreliv

18/9226

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Politik for et Vaerdigt Aldreliv i Helsinger Kommune blev sidst revideret i 2018 og leber indtil 2022. Til politikken herer

en handleplan, som blev besluttet p4 udvalgsmedet den 6. november 2018. Der blev i den forbindelse aftalt en politisk
orientering om status pa handleplanens indsatser midt i perioden.

Statussen passer herudover ind i den aktuelle nationale debat om verdig aldrepleje. En debat der blandt andet har fokus
pa emner som vaerdig omgangstone, omsorgssvigt fx ved manglende bleskift samt parerendedialog.

Center for Sundhed og Omsorg fremlegger med denne sag en status pa handleplanen for Politik for et vaerdigt eldreliv
2018-2022.

Retsgrundlag

Lov om social service § 81a med tilherende bekendtgerelse.

Relation til vision og tveergiende politikker

Politik for et Veerdigt Aldreliv understatter kommunens mission om borgernes livskvalitet og kommunens visionsméal om
tidlig indsats.

Politikken har relation til en stor del af Helsinger Kommunes evrige borgerrettede politikker og strategier, iseer
Sundhedspolitikken, Brugerinddragelsespolitikken og Mélsatninger for det naere sundhedsvasen.

Sagsfremstilling

I politikken er et veerdigt eldreliv defineret saledes: Et vardigt @ldreliv handler om at kunne leve et meningsfuldt liv,
hvor det er muligt at 2 hjeelp og stette til at leve det liv, man gerne vil leve — selvom der er brug for hjelp. Det handler
om som menneske at blive medt med respekt og forstaelse for ens ressourcer og begransninger.

Politikken har felgende mélsatninger: 1) Mestring af eget hverdagsliv, 2) Indflydelse og valgfrihed, 3) Sammenheng og
tydelig kommunikation 4) Plads til parerende og frivillige. Disse mélsatninger er med til at tydeliggere, hvordan aldre
borgere og parerende i Helsinger Kommune skal opleve at blive madt, og hvilke rammer og indsatser, som bidrager til et
godt og veerdigt eldreliv.

Formaélet med handleplanen til ”Politik for et Veerdigt £ldreliv” er at pege pé igangvaerende og nye indsatser, som skal
bidrage til at indfri mélsetningerne i "Politik for et Vaerdigt ZAldreliv i Helsinger Kommune 2018-2022”, jf. bilag 1.
Handleplanen dekker samme periode som politikken, dvs. 2018-2022, jf. bilag 2.

Handleplanen indeholder udelukkende sterre og nyere tvargaende indsatser. En raekke af indsatserne er besluttet i anden
sammenhang, men er medtaget for at skabe et samlet overblik over sterre indsatser. Derudover har de enkelte enheder 1



Center for Sundhed og Omsorg lokale indsatser, som bidrager til at opfylde politikkens malsatninger. Der henvises til
medesag fra den 6. november 2018 “Beslutning: Handleplan for Politik for et Vaerdigt Aldreliv 2018-2022 samt
udmentning af verdighedsmidler i 2019” for uddybning af malsatningerne.

Det folgende udger en overordnet status pa indsatser i handleplanen. Bilag 2 og bilag 3 praesenterer en mere deltaljeret
status og opsamling pé indsatser, samt hvordan kommunens verdighedsmidler er anvendt. Flere af indsatserne er fort
lobne.

1. Malsaetning 1 — Mestring af eget hverdagsliv

¢ Helsinger Kommune har de seneste r styrket treningsindsatsen for borgerne, s der i dag er flere differentierede
tilbud alt efter, hvad borgeren kan klare, fx udenders treningsredskaber og aktivitetsrum samt sansestimulation til
gleede for beboere pa plejehjem, serligt for borgere med demens.

¢ Der har siden 2018 veret fokus pé en styrket rehabiliteringsindsats ift. de svageste borgere — bl.a. gennem treening
og ernringsindsats. I alle indsatser tages der udgangspunkt i borgerens egne mal og ressourcer, og der har veret
fokus pa at fastholde borgernes funktionsevne gennem stette til maltider, personlig hygiejne samt andre af
hverdagens geremal.

o Kommunen drifter flere forlebsprogrammer til borgere med kroniske sygdomme — fx for borgere med hjerte-kar
sygdom og lende-ryg-problematikker. Der er et nyt hjerterehabiliteringsprogram (Tele-hjerte) pa vej samt et for
borgere med kronisk lungesygdom (Tele-KOL), som forventes implementeret i 2021.

¢ Helsinger Kommune etablerede pr. 1. oktober 2018 en hjerneskadeenhed pé& Helsinger Rehabiliterings- og
Treeningscenter, som skulle vaere med til at styrke indsatsen ift. de svageste borgere og borgere med en erhvervet
hjerneskade. Det har medfert, at der hurtigere skabes et starre overblik, ssmmenhang og fremdrift i borgerens
rehabilitering. Hjerneskadeenheden involverer flere centre i kommunen.

¢ Det har stor indvirkning p& hverdagslivet at have inkontinens, hvorfor der igennem de sidste fire ar er blevet
arbejdet pé at udvikle dette omrade i Center for Sundhed og Omsorg. Det er en opgave der kalder pa ekspertise
inden for omrédet, hvorfor der pr. 1. oktober 2020 ansattes en kontinenssygeplejerske, der skal veere med til at lofte
kontinensindsatsen pa enhederne i centret.

¢ Der har siden midten af 2018 veaeret ansat en ernaringskonsulent i Center for Sundhed og Omsorg. Der er blevet
arbejdet med udvikling og implementering af en samlet erneringsindsats for borgere pa plejehjem og i
hjemmeplejen, herunder erneringsvurdering, kostberegning og opsporing af &ldre borgere med behov for gget
erneringsmassigt indsats.

¢ Derudover er der tveerkommunalt og tvaersektorielt arbejdet med at skabe aktiviteter, som har kunne bidrage til, at
mennesker med demens kan leve et veerdigt og meningsfuldt hverdagsliv. Der er bl.a. etableret en platform: til
udbredelse af oplysning og viden om demens til foreninger og erhvervsliv, og der er etableret konkrete aktiviteter
for borgere med demens og deres parerende fx "Demenscafe” med deltagelse af begge parter og ”Demensvenner”
(besogsven).

2. Mélsaetning 2 — Indflydelse og valgfrihed

o [ alt har 659 medarbejdere i Center for Sundhed og Omsorg gennemfort et kompetenceudviklingsforleb i 2019/2020
under overskriften: Vi er faelles om demens — gget og ensartet kvalitet i demensindsatsen”. Jf. sag pa udvalgsmede
den 8. september 2020, hvor der afrapporteres om projektet.

o Indsatsen "Styrkelse af sociale relationer og aktiviteter pd plejehjem ” har eksisteret siden 2017 forst som
Klippekort - og er siden 2019, som en del af budgetforliget, viderefort i en nedskaleret model. Formalet er at styrke
ldre borgeres livskvalitet og mulighed for at vere herre i eget liv. Indsatsen har veret med til at give mulighed for,
at medarbejderne i hverdagen kan imedekomme borgernes individuelle behov ved at afsatte tid til at gere ting, som
giver vardi for den enkelte borger.

¢ En af malsetningerne i Helsinger Kommunes Politik for et Verdigt Aldreliv er, at borgere oplever kvalitet i deres
pleje- og treeningssituation. For at fa et bedre og dybere indblik i, hvad der er vigtigt som borger, nar man har behov
for ®ldrepleje, er der nedsat et fast brugerpanel i Center for Sundhed og Omsorg. Brugerpanelet har i deres
dreftelser fokus pé hele @&ldreomradet. Emnerne pé de aftholdte meder har blandt andet vearet folgende: a)
Frivillighed pa @ldreomradet — i hjemmeplejen og pa plejehjem, b) Velferdsteknologi pé eldreomridet — i



hjemmeplejen og pa plejehjem, ¢) Det personlige made, d) Brugerundersegelse — systematisk opsamling, ¢)
Parerende f) Traning og Forlgbsprogrammer.

3. Mélsaetning 3 — Sammenhang og tydelig kommunikation

o [ @ldreplejens enheder har der veret, og er der stadig et serligt fokus pé at systematisere arbejdet med den faglige
kvalitet. Det geelder inden for medicinomradet, hvor der bl.a. arbejdes med at udvikle fzlles procedurer og med et
e-leringsprogram til medarbejderne. Det gaelder ogsa ift. sundhedsfaglig dokumentation, hvor der bl.a. arbejdes
med systematiske stikprever, med henblik pa at styrke ensartetheden i dokumentationen i kommunens fagsystem pa
omradet. Det er et meget omfangsrigt, og dermed leengerevarende, kvalitetsarbejde.

« Borgerdialogen er styrket i Hjemmeplejen bl.a. via etablering af et callcenter, udarbejdelse af ny velkomstpjece, og
ved at alle nye borgere kontaktes direkte af distriktslederen med henblik pa at opné bedst muligt opstart i
samarbejdet.

¢ Der har i perioden veret en stor indsats omkring rekruttering og fastholdelse af medarbejdere pa @ldre- og
omsorgsomradet i kommunen. I 2019 blev indsatsen intensiveret blandt andet med etablering af en Rekrutterings
Task Force pé tvaers af kommunes driftsenheder pa omréadet. (Se serskilt sag herom pé udvalgets dagsorden.)

¢ Der er siden 2016 indgaet aftaler med 9 leger/leegehuse i Helsinger Kommune. Samtlige plejehjem i kommunen
har i 2019 opnaet fulddeekning af de beboere, der har ensket at skifte til en plejehjemslege. Center for Sundhed og
Omsorg og de praktiserende leeger i Helsinger Kommune er ogsé glade for den gensidige lering i samarbejdet og er
enige 1, at indsatsen er en stor succes.

¢ Etableringen af Helsinger Kommunes nye sundhedshus, skal vaere med til at sikre mere nerhed og sammenhang
for borgere, der rammes af sygdom, og styrke samarbejdet og bedre udnyttelse af ressourcerne pa tveers af sektorer.
Byggeriet af Sundhedshuset er igangsat i 2020. Der pagar en afklaring af, hvilke regionale funktioner, der flytter
med i sundhedshuset og udlejning til praktiserende leeger forventes at finde sted i 3. kvartal 2020. Sundhedshuset
forventes faerdigbygget og klar til indflytning i sommeren 2022.

4. Mélsaetning 4 — Plads til pargrende og frivillige

e 12019 blev kommunens pérerenderadgiver placeret tettere pa driften i centeret, hvilket har bidraget positivt til
béade rekruttering af parerende og til samarbejdet med relevante sundhedsfaglige medarbejdere i kommunen.

¢ Derudover er der igangsat en afprevning af kurset ”Laer at tackle hverdagen som parerende”, dette med henblik pa
at give den parerende verktgjer til at passe pé sig selv, nar der er sygdom teet inde pa livet.

¢ Helsinger Kommune har siden 2018, under Demensvenligt Nordsjalland, vaeret med til at udvikle, afprove og
implementere radgivning og aktiviteter til mennesker med demens og deres parerende. Sundhedsstyrelsen har i
slutningen af 2019 bevilget stotte til Radgivnings- og aktivitetscenter, (RAC), Demensvenligt Nordsjelland frem til
og med 2023. Det betyder, at eksisterende netvarksgrupper kan fortsatte, og at der kan udvikles endnu flere
tvaerkommunale tilbud til mennesker med demens og deres parerende

¢ Helsinger Kommune og ZAldre Sagen Helsinger har i samarbejde faet etableret et frivillige korps pa alle syv
plejehjem i kommunen. De frivillige varetager aktiviteter med beboerne, sdsom bingo, neglesalon, sang,
enskekoncerter og hygge-snak. Et samarbejde der fortsat har aget fokus — og som skal settes i gang igen ifm.
genabning af plejehjemmene efter COVID-19-nedlukningen.

Okonomi/Personaleforhold

Implementering af Politik for et Vaerdigt ZAldreliv er blandt andet understettet af kommunens vaerdighedsmidler. Fra 2020
overgik veerdighedsmidlerne til fordeling efter eldreneglen — og ved budgetforlig 2020-2023 blev der vedtaget en
omprioritering af vaerdighedsmidlerne pa 10 %. Midlerne i 2020 udger 12.929.000 kr., jf. bilag 3.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,



at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020

Orientering foretaget.
Fraverende:

Mette Lene Jensen

Bilag
1: Politik for et veerdigt aldreliv i Helsinger Kommune 2018-2022
2: Udmentning af handleplan Politik for et Veerdigt £ldreliv 2020 - OSU september 2020

3: Oversigt over indsatser finansieret af verdighedsmidler 2019-2020



Punkt 6: Beslutning: Strategisk omstilling - Faldforebyggelse

20/4655

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Den 27. januar 2020 godkendte Byradet, at der iveerksettes en proces for ”Strategisk omstilling af de kommunale
servicetilbud 1 Helsinger Kommune”. Byradet besluttede endvidere, at det enkelte udvalg er ansvarlig for at drive
omstillingsprocessen. Gennem strategiske omstillinger skal der frigeres et raderum pa %2 % af Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets budget 1 2021 og &rene frem. Det svarer til 3.262.000 kr. arligt.

Den 12. maj 2020 blev udvalget orienteret om status pa udvalgets arbejde med strategiske omstillinger. Herunder at
udvalget mangler at beslutte strategiske omstillinger for i alt 1,1 mio. kr., der kan bidrage til kommunens raderum pr. 1.
januar 2021. Udvalget besluttede, at administrationen skal fremlaegge forslag til strategiske omstillinger. Udvalget blev pé
medet den 9. juni 2020 forelagt tre forslag til omrdder, som der kan arbejdes med strategiske omstillinger indenfor.
Forslagene var omorganisering af dagcenterindsatsen, forebyggelse af fald blandt eldre borgere og hjelpemiddelomradet.
Udvalget besluttede, at administrationen skal arbejde videre med alle tre forslag.

I denne sag beskrives, hvordan kommunens faldindsats kan omstilles, sa borgerne tidligere far en indsats med henblik pa
at forebygge fald. I sagen beskrives den investering, som omstillingen forudsetter samt de forventede akonomiske- og
sundhedsmaessige potentialer ved en omstilling.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiaende politikker

”Lev godt og leenge — en sundhedspolitik for borgerne i Helsinger Kommune 2017-2022”, ”Politik for et vaerdigt eldreliv
i Helsinger Kommune 2018-2022” og Vision 2030 for Helsinger Kommune.

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Risikoen for at falde stiger med alderen. Omkring 1/3 af alle borgere over 65 ar har mindst én faldepisode pr. ar.
Halvdelen, af de der falder, er udsat for gentagne fald. Det er oftere kvinder end maend, som falder. Der er mange arsager
til fald hos @ldre, herunder nedsat muskelstyrke, svaekket balance, ernaeringstilstand, medicin, demens, nedsat syn,
boligindretning mv. Hvis den @ldre borgere har knogleskerhed eller tidligere har haft brud pa arm, hofte eller ryg, oges
risikoen for brud ved fald. I ca. 5 % af tilfeeldene ender faldet med et brud, almindeligvis i handled, hofte eller i ryg. I
2018 var der i alt 1466 forleb i det regionale sundhedsvasen (bade ambulante og stationare), som skyldtes brud hos aldre
borgere over 65 ar i Helsinger Kommune.

Helsinger Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT) har i 1. halvér af 2020 haft 32 borgere til genoptreening grundet
hoftenare brud. I 2019 var der i alt 48 borgere til genoptraning grundet hoftenaere brud. Hertil kommer andre brud, bl.a.
hand, skulder, albue, ankel, kna og ryg. Det er vurderingen, at der er et forebyggelsespotentiale pa omradet.

Helsinger Kommune har en faldindsats. Byradet har besluttet serviceniveauet for faldindsatsen. Heraf fremgér, at
malgruppen for indsatsen er borgere med faldtendens, eller borgere som har veret indlagt pa grund af fald. Det primaere



indhold i indsatsen er at forbedre og treene feerdigheder i hverdagen, herunder fysisk treening og kognitiv treening. Der kan
ogsa radgives om sundhedsadfaerd. Det er faldkonsulenternes oplevelse, at de borgere, der modtager indsatsen, har oplevet
flere fald, inden de visiteres til indsatsen. I 2019 var der 1 henhold til treek fra Nexus planlagt 90 faldforebyggende
indsatser 1 Helsinger Kommune.

Center for Sundhed og Omsorg vil med den strategiske omstilling arbejde for, at der sattes tidligere og bredere ind for at
forebygge fald. Ud over treening spiller boligindretning, medicin og ernaring ind pa faldrisikoen, og kommunens
faldindsats kan forbedres ved at tilbyde borgerne indsatsen tidligere og udvide indholdet af indsatsen. Konkret vil blikket
pa risikofaktorer i borgerens hverdag blive gget, og der vil blive fulgt systematisk op med relevante indsatser efter forste
fald for at forebygge nye fald. Center for Sundhed og Omsorg vil have felgende fokus i den strategiske omstilling af
faldindsatsen:

1. Tidlig opsporing: Viden om og fokus pa risikofaktorer i borgerens hverdag skal eges med henblik pa at igangsette
relevante faldforebyggende indsatser.

2. Satte ind ved forste fald for at forebygge nye fald: Der skal udarbejdes en systematik, der sikrer, at fald registreres
og folges op med en faldudredning og en plan for relevante indsatser, nér en borger er faldet forste gang.

3. Supplere den nuverende faldindsats: Den nuvarende faldindsats har primeert fokus pa treening. Det skal vurderes,
hvordan indsatsen kan suppleres med medicinradgivning, ernaringsvejledning, boligindretning mv.

4. Styrket samarbejde og koordinering internt i kommunen og pa tvaers af sektorer: Fokus i omstillingen vil endvidere
veere pa at styrke samarbejdet mellem kommunens enheder men ogsé med regionens tilbud, bl.a. faldklinikker og
medicingennemgang ved almen praksis og regionens radgivning. Der udarbejdes en organisatorisk procedure, som
beskriver kommunens faldforebyggelsesindsats.

Center for Sundhed og Omsorg vil i arbejdet med den strategiske omstilling tage afsat i Faldpakken, som er udgivet af
Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Faldpakken fokuserer pa at forebygge nye faldepisoder hos borgere, der har haft et
aktuelt fald. Faldpakken indeholder falgende tre elementer 1) faldregistrering og faldrisikovurdering, 2) faldudredning og
3) plan for faldforebyggende tiltag.

Den strategiske omstilling kraever folgende investeringer:

e Medarbejderressourcer til udvikling af ny arbejdsgang og organisatorisk procedure for tidlig opsporing og
systematisk opfelgning pa fald.

Medarbejderressourcer til faldudredning og til at vaere tovholder pa og koordinere indsatsen.
Kompetenceudvikling ift. risikovurdering og faldudredning.

Dget tid til samarbejde og koordinering mellem enheder og pa tvers af sektorer.

Eventuelt ggede udgifter til inddragelse af andre faglige kompetencer, f.eks. diaetist.

Eventuelt flere borgere, der bevilges faldindsatser.

Det forudsetter et arsverk til en faldforebyggelseskonsulent i 2021 at omstille indsatsen. Faldforebyggelseskonsulenten
vil eventuelt kunne varetage opgaven pé deltid i 2022, nér indsatsen er velbeskrevet og implementeret.

Det forventes, at den strategiske omstilling vil give felgende besparelser:

¢ Hjemmepleje: Hillerad Kommune har estimeret, at et fald i gennemsnit udleser 69 timers hjemmehjelp og
sygepleje pr. ar. Med en gennemsnitlig timepris pa 474 kr. (2021-niveau) svarer det til i gennemsnit 32.706 kr. pr.
fald. Hvis det antages, at 20 fald med brud til felge kan forebygges, sa vil besparelsen til hjemmepleje udgere
654.120 kr. pr. ar.

o Udgift til genoptrening: En stor del af borgerne udskrives med en genoptraeningsplan efter et brud, hvormed
kommunen har udgift til genoptraening af borgerne. Udgiften til genoptreening efter brud forventes nedbragt.

¢ Kommunal medfinansiering: Indleeggelser grundet fald betragtes som en forebyggelig indleggelse, og kommunen
medfinansierer behandlingsudgiften i det regionale sundhedsvasen til denne type indleggelser. Medfinansieringen
udger i gennemsnit 7.400 kr. pr. forleb. Grundet manglende data fra det centrale landspatientregister betaler
kommunerne pt. aconto fremfor efter forbrug. Hvis 20 fald med brud til folge kan forebygges, sd vil besparelsen til



kommunal medfinansiering grundet brud udgere 148.000 kr. Medfinansieringen ligger uden for
servicedriftsrammen og midlerne kan ikke omdisponeres til andre indsatser.

Det forventes endvidere, at faldforebyggelse ogsa har en positiv effekt pa borgernes mentale sundhed, da det sger deres
muligheder for at kunne fastholde fysiske og sociale aktiviteter.

Center for Sundhed og Omsorg foreslér, at der i efterdret 2020 udarbejdes en ny arbejdsgang for den faldforebyggende
indsats. Hvis den strategiske omstilling giver anledning til endringer i kvalitetsstandarden for faldindsatsen, sa vil
endringsforslagene blive forelagt til politisk godkendelse i november 2020. Den nye arbejdsgang forventes pabegyndt
primo 2021.

Okonomi/Personaleforhold

Budgettet pd HRT til faldforebyggelse var i 2019 pa 827.000 kr. Fra 2020 og frem er budgettet lagt sammen med
budgettet til ovrige forebyggende indsatser pd HRT. Det samlede budget til forebyggende indsatser pd HRT er i 2020 pa
3.006.000 kr. Budgettet til faldforebyggelse er ikke blevet demografireguleret, selvom der er blevet flere &ldre borgere i
kommunen. Sidst der blev reguleret pd midlerne til den faldforebyggende indsats var i 2015, hvor budgettet blev beskaret
med 350.000 kr. Besparelsen medforte, at antallet af treeningsgange pr. borger blev reduceret fra 21 gange til 14 gange.

2020 og 2021 er investeringsar, hvor en ny arbejdsgang for faldforebyggelse skal udvikles og implementeres og nye
kompetencer tilegnes. Det kraver en investering pa 500.000 kr. til et &rsveerk til en faldforebyggelseskonsulent, der kan
udvikle, implementere og koordinere en ny arbejdsgang pa omradet 1 2021. 1 2022 forventes investeringen at vere 4
arsveerk til at feerdiggere omstillingen svarende til 250.000 kr.

Den strategiske omstilling forventes at f4 gkonomisk effekt fra 2022. Hvis 20 fald med brud til felge kan forebygges,
forventes besparelsen at vaere pa 654.120 kr. pr. ar. 2022 vil der stadig vere investeringsudgifter, sa omstillingen vil forst
have fuld effekt fra 2023 og frem.

Investeringen pé et arsvaerk 1 2021 og ' drsvaerk 1 2022 kan finansieres af reservepuljen til ubalancer p4 Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade fundet ved tilpasningssagen i 2019. Det vil medfere, at der er ubalancer pa andre omrader,
som ikke kan daekkes ind.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen er i hering i Seniorradet.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at kommunens faldindsats omstilles.
2. at investeringsudgiften til omstillingen pa 500.000 kr. i ar 2021 og 250.000 kr. i ar 2022 finansieres af reservepuljen
til ubalancer pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020
Indstillingen godkendt.
Fravaerende:

Mette Lene Jensen
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Punkt 7: Orientering: Strategisk omstilling - Dagcenter

20/4655

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Den 27. januar 2020 godkendte Byradet, at der ivaerksettes en proces for ”Strategisk omstilling af de kommunale
servicetilbud 1 Helsinger Kommune”. Byradet besluttede endvidere, at det enkelte udvalg er ansvarlig for at drive

omstillingsprocessen. Gennem strategiske omstillinger skal der frigeres et raderum pa %2 % af Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets budget 1 2021 og &rene frem. Det svarer til 3.262.000 kr. arligt.

Den 9. juni 2020 besluttede Omsorgs- og Sundhedsudvalget, at en omorganisering af den visiterede dagcenterindsatsen i
kommunen er en af de strategiske omstillinger, der skal arbejdes videre med, blandt andet for at imedega en stigende
venteliste pad omradet.

Center for Sundhed og Omsorg orienterer med denne sag udvalget om status pa opstart og proces for omorganiseringen af
dagcenterindsatsen.

Retsgrundlag

Serviceloven.

Relation til vision og tveergiende politikker

”Lev godt og leenge — en sundhedspolitik for borgerne 1 Helsinger Kommune 2017-2022”, ’Politik for et veerdigt eldreliv
i Helsinger Kommune 2018-2022” og Vision 2030 for Helsinger Kommune, szrligt satsningsomrédet: Vi dbner

muligheder for fallesskaber, der oger livskvaliteten.

Sagsfremstilling

1. Baggrund for en omorganisering af dagcenterindsatsen

I omorganiseringen af dagcenterindsatsen arbejdes med en sammentankning af kommunale aktivitetstilbud til
hjemmeboende seniorer. Det drejer sig om kommunens visiterede dagcentre, som er fordelt pa tre af kommunens
plejehjem, og om kommunens to aktivitetscentre, Hamlet og Oasen.

Ambitionen med at sammentanke disse tilbud er at sikre bedre sammenhang i borgernes forleb, fra de er selvhjulpne, til
de far brug for kommunal hjelp. P4 den made vil det i hgjere grad vaere muligt at understette, at borgerne forbliver i
velkendte, sociale faellesskaber og kan veere leengst muligt i eget hjem. Maélet er at skabe storre veerdi og meningsfuldhed i
borgernes liv og en bedre sammenhang i deres forleb i takt med, at deres fysiske eller kognitive evner andres.

Sammentankningen af forskellige tilbud giver mulighed for at falge og understotte borgernes udvikling langt tidligere
end nu, og dermed kan det rehabiliterende arbejde startes tidligere med det resultat, at borgernes behov for hjelp bliver
udskudt. @nsket er ogsa, at ssmmentaenkningen bidrager til, at faerre borgere star pa venteliste til et dagcenter, hvis
overgangen mellem de uvisiterede og visiterede tilbud vil blive mere glidende. I juni maned 2020 var der aktuelt 40
borgere pa venteliste til en visiteret dagcenterplads. Ventelisten til en dagcenterplads kan bdde rumme borgere, der ensker
at starte 1 dagcenter og borgere, der har behov for ekstra fremmededage i dagcentret.



En sammentenkning af indsatserne vurderes udover at skabe bedre forlgb, tidligere rehabiliteringsindsats og mere
sammenhzang, ogsa at bidrage til en bedre udnyttelse af medarbejderressourcer og lejemal.

Et perspektiv pé indsatsen kunne ogsé veere at inddrage nogle af foreningshusene, som Helsinger Kommune stiller til
radighed for seniorforeninger, i sammentenkningen. Dette ville eventuelt kunne skabe et yderligere gkonomisk rdderum
pé lejemélsdelen. Mulighederne for at indtenke foreningshuse vil forst blive vurderet i en senere fase af indsatsen.

2. Status pa omorganisering af dagcenterindsatsen

Dagcenterindsatsen er ikke selvstaendigt lovreguleret. Dagcenter visiteres efter servicelovens § 84 Aflastning af parerende
og § 86 Genoptrening/vedligeholdelsestraening. Indsatsen har til forméal at fremme borgerens mulighed for at udvikle sig
og klare sig selv - eller at lette den daglige tilvarelse og forbedre livskvaliteten for parerende. Der er cirka 300 borgere,
der er visiteret til et dagcentertilbud.

Inspirationen til den strategiske omstilling af dagcenterindsatsen startede i februar 2020, hvor der blev afholdt en
workshop for medarbejdere og ledere af dagcentrene samt Forebyggelse og Visitation, med temaet "Hvordan kan vi
sammen skabe fremtidens dagcenter?” En workshop der var med til at sette fokus pa, om vi har de rette tilbud til
brugerne/borgerne — og om, hvordan vi bruger vores ressourcer klogest og bedst fremadrettet pa tvers af de tre dagcentre.

Inden workshoppen blev der foretaget en mindre brugerundersegelse ved interview med dagcenterbrugere og deres
pérerende. Mange af de interviewede borgere udtrykte et gnske om sterre variation i tilbuddet, sdsom mere treening,
bevagelse, aktiviteter i naturen og ture ud af huset. Herudover - mere fallesskab mellem dagcentergaesterne, inddragelse
af parerende og nogle hyggeligere lokaler. Borgerne blev ogsa spurgt ind til ensker for fremtidens dagcenter. Her blev
blandt andet naevnt et enske om en sterre sammenhaeng mellem kommunens tilbud, for eksempel genoptraningsindsatser
og dagcenter. Desuden var der et enske om mere fleksible dbningstider, s& de parerende fik mulighed for en aflastning,
som var bedre tilpasset deres liv og det, de enskede at lave.

Pa workshoppen var tilbagemeldingen fra ledere og dagcentermedarbejdere, at der var et enske om at samle
personaleressourcer og borgere pé farre lokationer, sa det i endnu hgjere grad er muligt at tilbyde aktiviteter og tilbud,
tilpasset borgernes varierende fysiske og kognitive kunnen. En méade at skabe dette pé kunne vere et tettere samarbejde
mellem dagcenter og aktivitetscentre. Desuden kunne det give mulighed for, at medarbejderne kunne folge borgerne i
deres forleb tidligere, end de gor i dag.

3. Nogletal for dagcentre og aktivitetscentre

Den strategiske omstilling forventes at involvere dagcentre og aktivitetscentre og maske pa sigt andre foreninger.
Nedenfor er en prasentation af de forskellige tilbuds negletal.

3.1. Dagcentrene

Der er fire typer dagcentre i Helsinger Kommune. Dagcenter 2 for borgere med moderate begreensninger, dagcenter 3 for
borgere med svere begransninger, Dagcenter demens for borgere med en demenssydom og Madestedet for borgere med
en begyndende demenssygdom. Borgerne betaler et medlemskontingent pa 118,50 kr. pr. méaned.



I nedenstdende oversigt fremgar det, at budgettet i 2020 til dagcenteraktiviteter for hjemmeboende borgere er pa 7,4 mio.
kr. Midlerne overfores til de plejehjem, som rummer dagcentre. Midlerne gér overvejende til lenudgifter til
dagcenterpersonale, men ogsé til administrations-timer og lederlen. Derudover bliver der brugt midler til materialer,
abonnementer, inventar, transport, kursus mv.

Der er pt. 17 arsveark ansat i kommunens forskellige dagcentertilbud.

Budgettet i 2020 til dagcenteraktiviteter for hjemmeboende borgere

Dagcenter 2 (Strandhgj, Falkenberg, Montebello) 1.522.362 kr.

Dagcenter 3 (Strandhgj, Falkenberg, Montebello) 3.697.177 kr.

Dagcenter demens (Falkenberg) 1.442.478 kr.
Mgadestedet (Montebello) 712.184 kr.
I alt budget 2020 7.374.201 k.

3.2. Aktivitetscentrene

Helsinger Kommune rader i dag over to aktivitetscentre, Hamlet og Oasen, som er tilbud til alle selvhjulpne pensionister
og efterloansmodtagere. De to aktivitetscentre er brugerstyrede, og de tilbyder aktiviteter af varieret art samt et faellesskab
med andre seniorer. Aktivitetscenteret Hamlet har i dag ca. 630 medlemmer og aktivitetscenteret Oasen har i dag ca. 60
medlemmer. Medlemmerne betaler et medlemskontingent pé 118,50 kr. pr. maned og denne indtegt rader
centerradet/brugerradet selv over.

Nedenfor ses indtaegter og udgifter for de to aktivitetscentre. Aktivitetsudgifterne er de udgifter, som centerrddene har.
Midlerne bruger aktivitetscentrene for eksempel til aktivitetsredskaber, arrangementer og lon til aktivitetsinstrukterer.
Yderligere er der ogsa udgifter forbundet med ejendomsdriften af begge aktivitetscentres ejendomme. Disse udgifter er
for eksempel bygningsvedligeholdelse, el og opvarmning, len til servicemedarbejdere mm.

Indtcegter og udgifter for Hamlet og Oasen i 2019

Hamlet 2019

Indtcegter

Medlemskontingent 886.827 kr.
Udgifter

Aktivitetsudgifter 817.213 kr.

Ejendomsdrift udgifter* 1.575.141 kr.

*Driftudgiften til lokaler deekker over aktivitetscenterets lokaler samt Cafe Hamlet og tilhorende kokken.



Oasen 2019

Indtcegter

Medlemskontingent 71.448 kr.
Udgifter

Aktivitetsudgifter 59.227 kr.

Ejendomsdrift udgifter* 95.209 kr.

*Qasen anvender kun dele af bygningen, men udgiften er for hele bygningen, som kreever meget vedligeholdelse.

Denne strategiske omstilling af dagcentre og aktivitetscentre involverer rigtig mange interessenter og kraver en
velplanlagt og inddragende proces for at lykkes. Arbejdet med sammentaenkningen pabegyndes i 2020, men omstillingen
vil formentlig tidligst kunne bidrage til et ekonomisk rdderum fra 2022.

De akterer, som pataenkes inddraget i processen er blandt andet: ledere og medarbejdere pa dagcenteromradet,
medarbejdere fra Forebyggelse og Visitation, centerrad pa aktivitetscentrene, frivillige samt brugere af tilbuddene og
deres péregrende.

Center for Sundhed og Omsorg har fokus pa at skabe en proces, hvor der bedst muligt kan skabes fzlles fodslag mellem
alle parter, og den er derfor planlagt til at foregd i felgende faser:

4.1. Fase 1) Den undersogende fase

I denne fase skal vardiskabelsen af den strategiske omstilling afdaekkes yderligere for de forskellige interessenter 1
indsatsen. Hvordan kan udviklingen ske, sa der skabes mest mulig vaerdi for og sterst ssmmenhang i seniorlivet. I denne
fase skal de inddragede akterer udveksle dremme og ideer til hvilke muligheder og nye tiltag, der kan understette en
sammentenkning af indsatserne i Helsinger Kommune.

4.2. Fase 2) De gode losninger

I denne fase skal processen bevege sig fra dremme og ambitioner til en plan over hvilke lesninger, der skal til for, at den
strategiske omstilling indfrier den enskede vaerdi med en bedre sammenheng for seniorer i Helsinger Kommune samt en
bedre udnyttelse af anvendte ressourcer og lokationer.

4.3. Fase 3) Implementering

I denne fase skal den endelige losning implementeres. Der kan i den forbindelse eventuelt skulle foregé en afklaring af
lokaleforhold og laves en raekke lokaletilpasninger, som kan have betydning for, hvor hurtigt implementeringsfasen kan



gennemfores.

Okonomi/Personaleforhold

I sagsfremstillingen beskrives, at der med den strategiske omstilling af dagcenterindsatsen i Helsinger Kommune er
potentiale for at udnytte ressourcer bedre og pa sigt bidrage til et gkonomisk raderum. Idet omorganiseringen stadig er pa
idéniveau, er det gkonomiske potentiale ikke beregnet til denne sag.

I budgetforliget 2018-2021 blev der givet 135.000 til effektiviseringsforslaget Tilpasning af ledig kapacitet pa dagcentre
til hjemmeboende borgere”. Disse midler vil indga i omstillingen.

Desuden har Center for Sundhed og Omsorg besluttet at ansege Sundhedsstyrelsens Pulje ”Flere, bedre og mere fleksible
aflastningstilbud til mennesker med demens og deres pdrerende, der skal sikre parorende et frirum fra sygdommen”, som
nu ogsa indtenkes som et led i omorganiseringen. Der sgges blandt andet midler til tiltag, der kobler sig til
omorganiseringen, for eksempel en brugerundersggelse blandt brugere, pararende og medarbejdere i aflastningstilbud,
som skal afdeekke, hvad borgerne har af gnsker og behov til de kommunale aflastningstilbud, herunder visiterede
dagcentre. Brugerunderseggelsens resultater vil danne grundlag for indsatserne i sammentenkningen af
dagcenter/aktivitetscenter-indsatsen. Endvidere ansgges der om midler til den interessent-inddragelse, der er skitseret
tidligere ift. ssmmentaenkningen af dagcentre og aktivitetscentre. Der er ansggningsfrist den 4. september 2020.

Nér arbejdet med den strategiske omstilling er yderligere konkretiseret (i fase 2: de gode lgsninger), og der er modtaget
svar pa ansggningen til Sundhedsstyrelsens Pulje “’Flere, bedre og mere fleksible aflastningstilbud til mennesker med
demens og deres pérgrende, der skal sikre parerende et frirum fra sygdommen”, vil det gkonomiske potentiale for den
strategiske omstilling blive beregnet, og Omsorgs- og Sundhedsudvalget vil blive orienteret herom.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Jeevnfor sagsfremstillingen vil der blive lagt stor vaegt pa inddragelsen af relevante parter i omstillingen af dagcentrene.

Den 31. august 2020 var Hamlet Centerrdd og Oasen Brugerrad derfor indkaldt til et opstartsmede, hvor Center for
Sundhed og Omsorg orienterede dem om denne sag og den forestdende proces.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Mette Lene Jensen



Punkt 8: Orientering: Status pa Strategisk plan for rekruttering og
fastholdelse
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Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere pa aldreomréadet er kontinuerligt et indsatsomrade 1 Helsinger Kommune.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkendte i april 2019 Strategisk plan for rekruttering og fastholdelse af medarbejdere i
eldreplejen. Med denne sag orienteres udvalget om de forelgbige effekter af indsatserne i de enkelte strategiske spor og
dermed om status pa den strategiske plan.

Retsgrundlag

P4 eldreomradet leveres indsatser til borgere i eget hjem, i plejeboliger, pad midlertidige pladser og i rehabiliteringsforleb
efter serviceloven og sundhedsloven.

Relation til vision og tvaergiende politikker
I kommunens Politik for et Verdigt Eldreliv 2018-2022, Sundhedspolitik 2017-2022 og Malsatninger for det nere
sundhedsvaesen er det en forudsetning, at sundheds- og omsorgsomréadet har de rette kompetencer og den rette kapacitet

til at indfri de beskrevne malsatninger.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Omsorg har kontinuerligt fokus pa rekruttering og ikke mindst pé fastholdelse af medarbejdere.

Den strategiske plan for rekruttering og fastholdelse er bygget op med fem strategiske spor, som der fokuseres serligt pa i
arene 2019-2021.

Der gores neden for status over indsatserne i disse fem spor.

1. Spor 1. Forbedre kommunens omdemme som arbejdsplads

Der arbejdes kontinuerligt med at kommunikere bredt om mulighederne for at & et meningsfuldt job pa eldre- og
sundhedsomradet i Helsinger Kommune. Dette sker bla. i Helsinger Dagblad, p4 Facebook og i nyhedsbrevet "Helsingers
mange ansigter”, og indsatsen vil fortsat vaere i fokus. Blandt andet etableres i efterfret 2020 et nyhedsbrev ’Senior Liv”
for aldre, som sendes ud fra kommunen.

I Center for Sundhed og Omsorg er der kontinuerligt fokus pa god og konstruktiv dialog bade i forhold til medarbejdere
og ikke mindst i forhold til borgere og brugere.

Hjemmeplejen arbejder bevidst med flere tiltag, som skal styrke dialogen med borgerne. Fx er der etableret en procedure
med, at den relevante distriktsleder kontakter nye borgere, nar de begynder at fa hjelp fra Hiemmeplejen. Der er



endvidere arbejdet med tilgaengelighed via etablering af et dag— og aftenabent Callcenter i Hjemmeplejen. Herudover er
der igangsat et leeringsforleb for ledere og medarbejdere i Hjemmeplejen med fokus pa tydelig kommunikation — dette
foregér i samarbejde med rejsehold for veerdig ®ldrepleje fra Sundhedsstyrelsen.

Disse tiltag har pa nuverende tidspunkt bevirket, at Hjemmeplejen oplever bedre dialog og faerre klager fra borgere og
parerende, hvilket bidrager til et positivt omdemme.

2. Spor 2. Maélrettet rekruttering

Hensigten med dette strategiske spor er at rekruttere tilstraekkeligt med medarbejdere til at lofte opgaverne pé sundheds-
og &ldreomrédet bla. ved at have fokus pé ansattelsesprocesssen samt have fokus pé sarlige grupper som supplement til
de medarbejdere, som typisk ansettes i Center for Sundhed og Omsorg.

Indsatsen har bl.a. indebaret mere kreative stillingsopslag.

I Corona perioden er der opnéet erfaring med bistand fra andre faggrupper, idet medarbejdere med anden
uddannelsesmaessig baggrund, fx paedagoger, har varet udléant til eeldreomradet. Dette har givet inspiration til at teenke i
nye baner i forhold til rekruttering.

Ved jobmessen ”Turen til Jobbet 2020 i februar 2020 havde Center for Sundhed og Omsorg en velbesegt stand. Grundet
corona situationen har det forst varet muligt i eftersommeren 2020 at felge op pa de kontakter, der blev etableret ved
messen.

3. Spor 3. Rekruttering til grunduddannelser

Hensigten med dette strategiske spor er blandt andet at tiltreekke flere grunduddannelser til Helsinger Kommune.

Dette er pa tilfredsstillende made lykkedes, idet social- og sundhedsskolen, SOSU H har succes med at tiltraekke elever til
uddannelsesforleb i Helsinger. Antallet af elever pa de forskellige uddannelsesforleb til social-og sundhedsuddannelsen i
Helsinger pr. august 2020 ses af nedenstaende tabel.

Hold Antal elever
Grundforleb 1 August 2020 17
Grundforlgb 2 August 2020 34

Social-og sundhedshjelper Januar 2020 25

Social- og sundhedshjelper August 2020 21



Der er fortsat et teet samarbejde med Helsinger Kommunes jobcenter omkring sarlige uddannelsesforleb for ledige
borgere, blandt andet med fortsat ledighedsydelse under grundforlgbet. Disse forlab etableres for mellem 4-5 borgere
arligt.

Desuden arbejdes med afprevning af seerlige grupper til uddannelsesforleb. Eksempelvis pabegynder en borger med
psykiske udfordringer et serlig tilrettelagt, forlenget SOSU-forlgb i august 2020.

Der arbejdes endvidere med den nye praktikpladsaftale, som blev indgéet mellem KL, Regeringen, Danske Regioner og
FOA for arene 2020 og 2021. De centrale elementer i praktikpladsaftalen er etablering af flere praktikpladser, eget fokus
pa rekruttering samt frafald pa uddannelsesforlebet.

I Center for Sundhed og Omsorg har det indtil nu veeret muligt at rekruttere elever til det sgede antal pladser, og som
udvalget er orienteret om den 12. maj 2020 rekrutteredes 15 ud af 17 af kommunens nyuddannede social- og
sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter efterfalgende til stillinger i Center for Sundhed og Omsorg i foraret
2020.

I foraret 2020 er frafaldet pa SOSU-uddannelserne inden for de ferste tre maneder af uddannelsesforlgbet i Center for
Sundhed og Omsorg opgjort til 10,7 %, hvilket er hgjere end sidste ar, men dog pé niveau med 2018. 1 2019 var det
tilsvarende frafald pa 4,84 %.

Flere af de frafaldne i 2020 har alligevel ikke ensket dette uddannelsesvalg, og det opleves endvidere generelt, ogsé pa
SOSU-skolerne, at corona perioden har spillet ind ift. nogle elevers opher.

Der findes ikke pa nuvearende tidspunkt en ensartet mide at opgere frafald pA SOSU-uddannelserne pé, men der er netop
ved Trepartsforhandlingerne bevilget midler til at udvikle en ensartet model, siledes at tal for frafald fremadrettet kan
opgeres validt.

4. Spor 4. Forbedre medarbejdernes trivsel og motivation

Det er essentielt for fastholdelse af medarbejdere, at de trives og er motiverede for arbejdet.

Folgende initiativer er blandt andet sat i gang:

¢ [ Hjemmeplejen er ledelsesspandet reduceret, idet der i distrikterne er tre i stedet for to distriktledere, ligesom
aftenvagten har faet selvstendig distriktsledelse, Dette for at give lederne mulighed for at ”komme leengere ud og
veere taettere pa” medarbejderne.

o Strukturerede introduktionsforlgb for nye medarbejddere er implementeret - henholdsvis styrket i enhederne.

¢ Systematik for aftholdelse af fratraeedelsessamtaler er etableret og anvendes i hovedparten af centerets enheder.

e 12019 har sterstedelen af centerets SOSU-medarbejdere gennemgéet et omfattende kompetenceudviklingsforleb
inden for demens. I 2020 gennemferes kompetenceudvikling inden for dokumentation for alle medarbejdere.
Indsatsen er dog blevet forsinket grundet Covid-19, men forventes afsluttet i indevarende ar.

¢ Der er i sommeren 2019 udarbejdet kompetenceprofiler for de enkelte faggrupper, som satter tydelig ramme for de
enkelte personalegruppers opgavevaretagelse.

¢ | forbindelse med Neaervearsprojektet er arbejdet med trivsel, sygefraver og narver styrket bla. gennem TRIO erne i
enhederne.

o Struktur for afvikling af MUS samtaler i hjemmeplejen er blevet etableret.



¢ Som opfelgning pd en GO-card undersggelse af medarbejderes ensker til karriereveje er opsamlende rapport nasten
feerdigudarbejdet. Der udestar, at der udvikles og afpreves et varktej, som i forbindelse med MUS-samtaler
understotter droftelse med den enkelte om udviklings- og karriereveje.
Dette arbejde er grundet Corona situationen blevet forsinket og var forventet genoptaget efterdret 2020.

Aktuelt ses et behov for en styrket opmerksomhed pa medarbejdernes trivsel og motivation efter et ualmindeligt hardt
arbejdshalvéar i begyndelsen af 2020. Der er tilbagemeldinger fra driften om, at nogle grupper, teams og arbejdspladser
marker eftervirkninger bade fysisk og psykisk. Medarbejderne har leveret stor fleksibilitet og nu, hvor hverdagen er mere
almindelig, ses det, hvordan det har slidt p& deres normale overskud. De tidligere hverdagsrutiner er endret og i sig selv
blevet mere komplekse, herunder brug af vernemidler. Der er derfor behov for en indsats for medarbejderne.

5. Spor 5. Fleksibilitet i arbejdstiden

Det har veeret planlagt at indfere et nyt vagtplanleegningssystem, der understetter mere fleksibel vagtplanlaegning, i foraret
2020. Implementering af det nye system sker, grundet Covid-19 situationen forst i labet af efteraret 2020.

Pr. 1. juni 2019 etableredes et internt vikarkorps i hjemmeplejen med 10 ansatte medarbejdere, der enskede sarlig grad af
fleksibilitet i arbejdstiden og med en forventning om, at det kunne styrke rekrutteringen. Der evalueres for gjeblikket pa
den nuvarende struktur i vikarkorpset, blandt andet med henblik pé at udbrede dette til ogsé at kunne omfatte plejehjem
og rehabiliteringscenter.

6. Resultater af rekrutteringsindsatsen som helhed

Antallet af ubesatte stillinger péd plejehjem og Helsinger Rehabilitering og Traeningscenter var pr. 1. juli 2020 samlet set
17 stillinger. Dette tal opfattes som en naturlig sterrelse i omsatning af medarbejdere pa et stort &ldreomrade med mange
degnbemandede enheder.

Dette tal har gennem et ar ligget stabilt mellem 10-17 ubesatte stillinger, og det er derfor besluttet ikke laengere at opgere
de ubesatte stillinger pd manedsbasis.

Den gode udvikling, som Hjemmeplejen har vaeret inde i, har resulteret i mange ansggere, og Hjemmeplejen har frem til
1. juli 2020 haft en nettotilgang pé 72 nye medarbejdere. Heraf er 18 uuddannede, til hvem der prioriteres relevante
opgaver.

Hjemmeplejens til- og afgang af medarbejdere folges fortsat tat.

Personaleomsetningen var i centeret som helhed i perioden januar-juli 2020 14,1 %. Til sammenligning var
personaleomsatningen i samme periode i 2019 16,1 %.

Der ses en positiv udvikling af korttidssygefraveret i centeret i 2020, idet korttidssygefraveret er faldet fra 5,8 sygedag
pr. ansat til 5,1 sygedag pr. ansat siden juli 2019. Dette er illustreret ved overblik over det aktuelle langtids- og
korttidsfraveer i Center for Sundhed og Omsorg, som er vedlagt i bilag 1.



7. Opfelgning

Der gores igen status pa indsatserne i foraret 2021, og pa den baggrund revideres den strategiske plan for rekruttering og
fastholdelse.

Okonomi/Personaleforhold

Ved mede i udvalget den 3. december 2019 godkendtes “Udmentning af budgetmidler til rekruttering i @&ldreplejen i
20207.

Det blev her besluttet at anvende 60.000 kr. af budgetmidler i 2020 til etablering og afprevning af verktej til systematisk
organisering af karriereveje for driftsmedarbejdere.

Der er nu i Center for Sundhed og Omsorg, i betragtning af den nuvaerende situation (se punkt 4) et gnske om at bruge
ovenfor nevnte midler til en indsats i forhold til medarbejdernes energi og overskud i forleengelse af en belastet periode.

Plan for dette leegges i den naermeste tid i samarbejde med faellestillidsrepraesentanterne og MED.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020

Orientering foretaget.
Fraverende:

Mette Lene Jensen

Bilag

1: Fravaer Center for Sundhed og Omsorg 200722



Punkt 9: Beslutning: Strategisk plan for mere nzervar og mindre fravaer pa
ldreomridet i Helsinger Kommune

18/17712

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Kravene stiger til det neere sundhedsvaesen, og der er fokus pa at bevare en vardig &ldrepleje. Rekruttering og
fastholdelse pa @ldreomrédet er et vedvarende indsatsomrade i Center for Sundhed og Omsorg. Og en del af lesningen er,
at vi pa tveers af ®ldreomrédet skal styrke naerveret og mindske fraveret.

Kommunen har faet midler af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering i perioden december 2018-december 2020 til
gennemforelse af Naervearsprojektet. Projektet har arbejdet med en kortlaeegning af drsagerne til sygefraveer i aldreplejen
samt med provehandlinger, der skal styrke n@rvaeret pa arbejdspladserne.

Med denne sag folges op pa medet i Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2019, hvor udvalget blev orienteret om
status pa Nerversprojektet og resultatet af kortlaegningen, der peger pé hvilke faktorer, der ligger bag arsagerne til
sygefraver samt et overblik over indsatser, der allerede var sat i gang for at sikre ne@rver og trivsel. Nu fremlaegges en
strategisk plan for naerveer til udvalgets godkendelse.

Planen indeholder en dynamisk model, der skal bidrage til at sikre vedvarende fokus pa arbejdet med at nedsatte
sygefraveret og styrke nervaret pa eldreomradet. Planen samler op pé projektets erfaringer, men samler ogsé erfaringer
fra tidligere arbejde med at nedbringe sygefraver og fra de seneste maneders erfaringer med sygefraver under Corona-
pandemien.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiende politikker

Overordnet understetter indsatsen kommunens Politik for et vaerdigt eldreliv 2018-2022” og ”Sundhedspolitik 2017-
2022”. Her er det en forudsatning, at sundheds- og omsorgsomradet har de rette kompetencer og den rette kapacitet til at
indfri de beskrevne méalsatninger.

Sagsfremstilling

Nedbringelse af sygefravaeret pa eldreomradet er et indsatsomrade i Helsinger Kommune samt pa nationalt plan. Dette
var ogsd motivationen for at ansege den statslige pulje til nedbringelse af sygefraver i ®ldreplejen allerede i 2018.
Godkendelsen af ansggningen ultimo 2018, igangsatte den malrettede indsats i forhold til sygefraveer med fokus pé
nerver og tilstedeverelse af medarbejdere, der tog form 1 Neervaersprojektet.

Projektets indledende kortlaegning viste felgende eksempler pa faktorer, der kan styrke naerver og trivsel:

Introducere ensartede procedurer

Gennemfore arrangementer pa tvers af enheden
Etablere tvaerfaglige arbejdsgrupper

At fejre, nar mal bliver net

Fleksibel tilretteleggelse af arbejdstid

Faste omsorgssamtaler

e o o o o o



» Have notesbog liggende til opsamling af gode idéer og frustrationer
o Ledere tydeligger sygefravaersdata for medarbejderne

Den 12. november 2019 blev der afholdt en temadreftelse mellem politikerne fra Omsorgs- og Sundhedsudvalget samt
ledere og medarbejdere fra driftsenhederne pd eldreomradet. De prioriterede temaer for temadreftelsen var:

e Sammenhang i den komplekse hverdag — for bade medarbejdere og borgere
¢ Arbejdspladsernes omdemme

Gennem arbejdet med at udvikle denne strategiske plan for mere naervaer og mindre fraver i ldreplejen, er der pa
plejehjem, HRT og i Hjemmeplejen igangsat forskellige forseg og prevehandlinger, hvor forbedringstiltag afpreves i
smaskala, indtil en optimal lgsning, som fungerer i praksis, er fundet. Provehandlingerne har, sammen med den
indledende kortlaegning med hidtidige erfaringer, varet grundlaget for den vedlagte plan for nerver.

Planen indeholder en model “Nervarsblomsten”, der bestér af en kerne, der skal sikre at alle — primeert ledere og
medarbejderreprasentanter fx tillidsrepraesentanter og arbejdsmiljereprasentanter — har et vedvarende fokus pa
naervarsindsatsen, herunder de temaer, der skal vaere opmerksomhed pa. De fem prioriterede temaer - kronbladene - i
indsatsen er:

e Tydelighed om procedurer (f.eks. retningslinjer og gode omsorgssamtaler)

Stolthed og relationer (f.eks. de gode historier om resultater og hverdagens succeser)
Arbejdsmilje (f.eks. harde fysiske opgaver, smittespredning og fleksibilitet)

Data (f.eks. vi méler og folger vores indsatser med data ogsa pa tvers af vores organisation)
Faglighed og prioritering (f.eks. adgang til sparring, hjelp til prioritering og god introduktion)

e o o o

Temaerne er prioriteret gennem tvaergdende dreftelser pa leringstraef, hvor enheders aktuelle pravehandlinger er
praesenteret for kollegaer pa andre arbejdspladser, og viden pa den méade er stillet til radighed for hinanden med henblik pa
inspiration og mulighed for bredere labende implementering at det, der virker. Vi har altsd undersegt, hvad der skal til og
hvad, der skal sarligt fokus p&d gennem mange forskellige indsatser og afpravninger.

Nerversblomsten hjelper sdledes med at sette det arbejde, der lenge har veret i gang, i system og samler
opmarksomhed, der gor at sygefravaersindsatser ikke blot er noget vi lgser ad hoc, nar det opstér, men ogsé arbejdet med
at forebygge at det opstar. Det er en dynamisk model, der skal leve. Maske suppleres enkelte temaer eller blade 1 blomsten
i takt med, at der samles nye erfaringer, skabes nye relationer, eller der sker andet, der betyder noget for, hvordan
narveret styrkes narvaret og fravaeret mindskes i hverdagen.

Nerversprojektet afsluttes ultimo 2020 med en konference pé tvaers af kommunens centre. Pa konferencen vil
erfaringerne fra eeldreomradet preesenteres som inspiration til, hvordan der kan arbejdes med at styrke nervaret pé gvrige
kommunale arbejdspladser.

I Center for Sundhed og Omsorg opereres der med et samlet méltal for sygefravaersprocenten pa 5%, hvilket svarer til
11,7 sygefraveersdage. Aktuelt er den samlede sygefravearsprocent pa 6,2 og er faldet 0,2 procentpoint, siden
Nearversprojektet blev sat i gang ved arsskiftet 2018/19. Sygefraveret ligger derfor 1,2 procentpoint over det fastsatte
maltal, svarende til 2,5 sygefravaersdage pr. medarbejder arligt.

I korttidsfraveeret er der sket et fald fra 2,5 % til 2,2 % i samme periode. Malt i sygedage betyder det, at udviklingen i det
gennemsnitlige antal sygedage pr. medarbejder i Center for Sundhed og Omsorg er faldet fra 5,8 til 5,1 dage arligt, hvilket
svarer til 1 alt 561 faerre sygedage i centret pa et ar, hvilket igen svarer til lidt mere end to fuldtidsstillinger, hvis man



isoleret fokuserer pé korttidsfraveeret. Udviklingen i det gennemsnitlige antal sygefravaersperioder pr. ansat i centeret er
ogsa faldet i perioden fra 3,8 til 3,2 perioder om é&ret.

Langtidsfraveeret er relativt stabilt gennem perioden pa 3,9 %.

Okonomi/Personaleforhold

Projektet gennemfores med stette pé i alt 1.345.000 kr. fra den statslige pulje til nedbringelse af sygefraveer i &ldreplejen,
der administreres af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering. Projektet lober fra december 2018-december 2020.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen er i1 hering i Seniorradet.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at Strategisk plan for mere narvaer og mindre fraveer pd &ldreomridet i Helsinger Kommune godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020

Planen blev godkendt siledes, at det under afsnittet Stolthed og relationer” praeciseres:

Vi vil hinanden - nerverende ledelse og nervaerende medarbejdere er essentielt pa vores arbejdspladser og sarligt 1 vores
indbyrdes relationer.

Fravaerende:

Mette Lene Jensen

Bilag
1: Strategisk plan for mere nervar og mindre fravaer pa @ldreomradet i Helsinger Kommune

2: Heringssvar - Seniorrddet - strategisk plan for mere nerver og mindre fravaer pa eldreomradet i Helsinger kommune



Punkt 10: Orientering: Status pa borgerbetjening i myndigheden

19/24154

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Indledning

Omsorgs- og Sundhedsudvalget blev i september 2019 og juli 2020 orienteret om, hvordan Center for Sundhed og
Omsorg arbejder med at styrke borgerdialogen pa @ldreomradet — med serligt fokus pa hjemmeplejen.

Dialog og god borgerbetjening er et centralt fokus, ikke kun pé udferersiden, men ogsa pa myndighedssiden. Denne sag
giver en status pa borgerbetjening i &ldreomradets myndighed ud fra tilgaengelige data og konkrete tiltag.

Retsgrundlag
Serviceloven § 83 og § 84.

Sundhedsloven § 138.

Relation til vision og tveergiende politikker

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

Sagsfremstilling

Kommunens myndighed pa sundheds- og omsorgsomradet, Forebyggelse og Visitation, arbejder i et krydsfelt mellem
lovgivning, serviceniveau, faglige vurderinger fra laeger og hospital, borgerensker og driftsbetingelser for udferer-
enhederne. Da mange interesser saledes skal forenes, bliver borgerrelationer og kommunikation en kerneopgave for
medarbejderne i Forebyggelse og Visitation.

Nar en borger henvender sig om behov for praktisk hjelp, personlig pleje, sygepleje, treening, anden bolig o.1., skal
visitator foretage en samlet konkret og individuel vurdering af borgerens situation og behov. Denne faglige vurdering sker
i teet dialog med borgeren og dennes pargrende. Det betyder, at der sperges ind til, hvordan borgeren oplever ressourcer
og begraensninger i hverdagen, inden for f.eks. maltider, personlig pleje, indkeb, husarbejde, at komme omkring,
interesser og socialt samver. Visitator skal ogsé finde frem til, hvad der er serligt vigtigt for borgeren og fa belyst
borgerens motivation. Langt de fleste af disse afklaringer foregér over telefon. Er borgeren ikke kendt i forvejen, er
udgangspunktet at en visitator besgger borgeren.

Myndigheden er samtidig borgernes indgang til kommunen, hvorfor tilgeengelighed og lydherhed er afgerende for, at man
som borger oplever en god service.

12019 modtog myndigheden 13.230 henvendelser, heraf 3630 borger- og parerendehenvendelser. Foruden
borgerhenvendelser kommer henvendelserne fra parerende, andre centre i kommunen, hospitaler, specialleger og almen
praksis.

Nar en borger henvender sig om hjalp, skal der aftales en visitationssamtale. Aftale om tidspunkt for samtale skal ske
indenfor 5 hverdage efter henvendelse. Det er meget forskelligt hvor lang tid, myndigheden bruger pa den enkelte
henvendelse. Det athaenger bl.a. af kompleksiteten og i hvilken grad vurderinger fra andre akterer skal inddrages, inden



der kan treeffes en afgerelse. Svarfristerne varierer mellem 1 hverdag til 7 maneder alt efter hvilke indsatser, som
henvendelsen omhandler (jf. kvalitetsstandarderne).

1. Telefontider og ubesvarede opkald

Forebyggelse og Visitation har af flere omgange reduceret den abne telefontid for borgerhenvendelser i forbindelse med
administrative besparelser. Pr. 1. januar 2020 er telefontiden reduceret med 2 timer pr. uge (jf. budget 2020-2023).
Abningstiden er i dag: mandag, tirsdag, torsdag og fredag kl. 10-12 og torsdage ogsa kl. 13-15.

Siden 2017 har tre visitatorer passet telefon samtidig med, at de handterer andre administrative opgaver. Tidligere var
borgertelefonen bemandet med én visitator.

Telefoniregistreringen over opkald til Forebyggelse og Visitation fra borgere, leeger og hospitaler for perioden januar-juli
2020 ses nedenfor. (Der er ingen registreringer fra februar pa grund af en systemfejl). I marts-maj har det vaeret en
stigning i antal eksterne opkald. Stigningen i antal henvendelser kan formentlig tillegges COVID-19 og de andringer,
som nedlukning og siden genébning medferte. P4 grund af COVID-19 har myndighedens medarbejdere arbejdet
hjemmefra i store dele af perioden. Opkald direkte til den enkelte visitators mobiltelefon indgér ikke i registeringen,
hvorfor det egentlige antal kald er hgjere.

I perioden januar-juli 2020 havde myndigheden i gennemsnit 1,3 % ubesvarede opkald pr. maned. Telefonkald der gér pa
telefonsvarer teeller dog ikke med som ubesvarede kald.

Jan Marts April Maj Juni Juli
Antal kald 1991 2373 2125 2296 554 1443
Antal ubesvarede 21 24 18 26 15 13
% Ubesvarede 1,1% 1,0% 0,8% 1,1% 2,7% 0,9%

Den gennemsnitlige ventetid i telefonen ligger pa omkring 8 minutter.

God borgerbetjening i myndigheden handler ogsa om lgbende at sikre, at kommunens indsatser svarer til borgerens behov.
Derfor skal der laegges en opfelgningsplan for den enkelte borger. Denne foregér stadig mere og mere systematisk i takt
med, at den feelleskommunale dokumentationsmetode Faelles Sprog 111 er fuldt implementeret pa tvers af organisationen.

Forebyggelse og Visitation laver hyppig opfelgning pa borgernes behov og visiterede indsatser i overgange, f.eks. lige
efter udskrivelse fra hospitalet og i ugerne efter. Dette sker for at sikre, at syge borgere ikke mangler hjelp. I tiden efter
hjemkomst vil behovet typisk @ndre sig, og der laves en revisitation i dialog med borgeren og dennes parerende, ligesom
borgerens hjemmeplejeleverander inddrages.

3. Klagesager



Center for Sundhed og Omsorg folger systematisk op pé klager. Opfelgningen har bl.a. lert os, at storstedelen af klager
handler om, at der er brug for mere kommunikation og bedre forventningsafstemning. Dette understreger, hvor vigtig en
opgave kommunikation er, og at der investeres i medarbejdernes kommunikative kompetencer. Dette sker bl.a. i
efteruddannelse til visitatorerne (jf. afsnit nedenfor).

Ankestyrelsen modtager de klager til myndigheden, hvor myndigheden fastholder sin afgarelse. Afgerelserne fra
Ankestyrelsen kan vare:

o Stadfaestelse (kommunen far medhold)
¢ Omgorelse:
o Andring/ophavelse (borgeren far medhold)
o Hjemvisning (sagen skal vurderes pa ny)
o Afvisning (Ankestyrelsen afviser at behandle sagen, fx ved klager efter udleb af klagefristen).

En hjemvisning betyder, at afgerelsen, der er klaget over, ikke gelder, og at der skal treeffes en ny afgerelse i sagen. Der
er ikke taget stilling til udfaldet af afgerelsen, som godt kan blive det samme. Baggrunden er oftest, at sagen ikke har
veret tilstreekkeligt oplyst og/eller begrundet. Hjemvisninger kan ogsé forekomme i tilfeelde, hvor en afgerelse endres
(omgeres), og der af den grund bliver behov for yderligere sagsbehandling.

For Helsingor Kommunes vedkommende ser opgorelserne pd sundheds- og omsorgsomrddet ud, som anfort nedenfor —
for 2018 og 2019

ZLn-  ZEn-
Af- Af-
Sagstype/ Stad- Stad- dret/ dret/ Hjem- Hjem- Af-  Af-
gjorte  gjorte
ar feest fast  op- op- vist vist vist  vist

sager sager
2018 2019 heaevet havet 2018 2019 2018 2019
2018 2019
2018 2019

Voksne
§ 83—
hjemme- 13 4 9 1 0 0 3 3 1 0
hjelp
§§ 94-
94b —
selvud- 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
peget
hjeelp
§ 84— 1 2 1 0 0 1 0 1 0 0

Aflgsning

0g



aflastning

§ 86—

genop- 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
treening

§ 95—

Kontante 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
tilskud

§ 112 -

hjaelpe- 27 30 19 21 0 2 6 5 2 2
midler

§ 113 -

forbrugs- 3 5 2 2 0 0 1 2 0 1
goder

§ 114 — 1
biler

§ 116 —

boligind- 3 5 1 4 0 0 1 1 1 0
retning

§§ 118-

122 —

Pasning

af

naert-

staende

Lalt 57 52 36 31 0 3 15 14 6 4

Pé sundheds- og omsorgsomradet har ankestyrelsen givet kommunen medhold i myndighedens afgerelse i de fleste sager
(stadfaestede sager) i perioden 2018-2019 (ca. 61 %). Som det fremgar af opgerelsen ovenfor, blev 3 ud afi alt 52
paklagede afgerelser i 2019 @ndrede ved Ankestyrelsen (5,7 %), mens ingen af de 57 paklagede afgerelser i 2018 blev
@ndret.

12019 blev 14 ud af 52 paklagede sager hjemvist (27 %), og 1 2018 blev 15 ud af 57 paklagede sager hjemvist (26 %).
Tabellen ovenfor viser, at den sterste andel af hjemviste sager er pa § 83 hjemmehjelp. Disse vedrerer som oftest afslag
pé hjeelp til rengoring.



Der ses flest klagesager pé hjelpemiddelomradet. Klagerne omhandler f.eks. hjelpemidler, der overgér til forbrugsgoder,
og som borgerne derved pr. definition selv skal indkebe. Klager kan ogsé forekomme, nar borgere sgger et nyt
hjelpemiddel pad markedet, men som ikke nedvendigvis er en del af kommunens standardvarer. Forebyggelse og
Visitation gennemgér hver hjemvist sag. Gennemgangen giver lering om, hvordan sagsbehandlingen kan vere mere
precis og sker i taet samarbejde med kommunens juridiske team.

4. Kompetencer til opgaverne

God sagsbehandling, helhed og koordination i borgerens forlab og i medet med borgeren kraever gode faglige og
kommunikative kompetencer. Alle kommunens visitatorer pa sundheds- og omsorgsomradet far derfor den nationale
visitatoruddannelse - bade grunduddannelse og efteruddannelse. Uddannelsen handler om de juridiske forhold, men
indebaerer ogsd kommunikationstraening og fokus pa relationsarbejde. For det har vist sig, hvor vigtigt et indsatsomrade
det er, at vi som kommune kan bere det store ansvar vi har, for at kommunikere klart og preecist. Misforstaelser er med til
at skabe utilfredshed og frustration — og det skal i videst muligt omfang undgas.

Forebyggelse og Visitation arbejder ogsa med kompetenceudvikling i hverdagen. Forebyggelse og Visitation har
organiseret sig i sdkaldte vidensbéand om udvalgte specialomrader, som fx boligvisitation, bernehjaelpemidler mv. I en fast
medekadence samler medarbejderne erfaringer pa tveers af teams i de enkelte vidensbénd. Disse vidensbénd skal sikre
vidensdeling og sparring mellem medarbejderne i myndigheden. Derudover organiseres lebende én-til-én supervision
mellem medarbejderne, fx som opfelgning pé et hjemmebeseg, hvor to visitatorer har taget pa hjemmebesog sammen.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ingen konsekvenser for gkonomi/personaleforhold.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Mette Lene Jensen



Punkt 11: Orientering: Status pa demensindsats i zldreplejen

20/4767

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Socialudvalget godkendte i marts 2017 kommunens demenshandlingsplan Vi er feelles om demens”.
Demenshandlingsplanen satter den strategiske ramme for arbejdet pa demensomradet i Helsinger Kommune fra 2017-
2025. Arbejdet med implementeringen af demenshandlingsplanen er godt i gang. Der har veret ansegt flere nationale
puljer for at understette udmentningen af handlingsplanen. Blandt andet er der gennem de senere ar modtaget midler fra
en pulje om demensvenlig indretning af plejehjem, en pulje med rddgivnings- og aktivitetsindsatser for borgere med
demens samt undervisningsaktiviteter for foreninger og erhvervsliv — under overskriften "Demensvenligt Nordsjaelland”.

Socialudvalget er tidligere orienteret om erfaringer med projektet "Demensvenligt Nordsjaelland” den 10. september
2019.

Der er desuden en ansggning under udarbejdelse til Sundhedsstyrelsen med ansegningsfrist den 4. september 2020 til
puljen: “Flere, bedre og mere fleksible aflastningstilbud til mennesker med demens og deres parerende, der skal sikre
parerende et frirum fra sygdommen”.

Center for Sundhed og Omsorg orienterer med denne sag udvalget om afrapporteringen af det afsluttede
satspuljefinansierede projekt Vi er felles om demens — gget og ensartet kvalitet i demensindsatsen”, hvor Helsinger
Kommune fik tildelt 5,8 mio. kr. Projektet har kert i perioden november 2018-februar 2020.

Socialudvalget er tidligere orienteret om den ansegte pulje den 15. august 2017.

Retsgrundlag

Serviceloven.

Relation til vision og tvaergiende politikker
Helsinger Kommunes Demenshandlingsplan Vi er feelles om demens”.
Helsinger Kommunes Veardighedspolitik 2018-2022 "Politik for et veerdigt aldreliv”.

Den Nationale Demenshandlingsplan 2025 “Et trygt og veerdigt liv med demens”.

Sagsfremstilling

1. Kommunens demenshandlingsplan

Kommunens demenshandlingsplan Vi er faelles om demens” har 3 fokusomrader:

e Vi er feelles om demens”, som er rettet mod samfund og nermilje.

e Vi er faelles om at skabe et meningsfuldt liv med demens ”, som er rettet mod mennesket med demens og
fagpersonalet.

e Vi er faelles om, at alle gerne vil kunne klare sig selv”, som er rettet mod mennesket med demens og dennes
familie.



”Vi” skal forstas, som alle kommunens medarbejdere, leveranderer, borgere, forretningsdrivende, foreninger mv., der
lever og feerdes 1 Helsinger Kommune.

Udmentning af mélsatningerne sker ved at sikre tilstedeverelse af de rette:

e kompetencer hos medarbejdere

¢ vydelser og teknologier til mennesker med demens
o forhold for parerende til mennesker med demens
e og den rette hjelp fra omgivelserne.

2. Formal med projekt Vi er feelles om demens — gget og ensartet kvalitet i demensindsatsen”

Det afsluttede projekt Vi er faelles om demens — gget og ensartet kvalitet i demensindsatsen” er et projekt, der er
gennemfort serligt for at opfylde demenshandlingsplanens fokusomrade: "Vi er feelles om at skabe et meningsfuldt liv
med demens ”, som er rettet mod mennesket med demens og fagpersonalet.

Formalet med projektet har veeret at sikre de rette kompetencer hos medarbejderne i Center for Sundhed og Omsorg
gennem et demensfagligt kompetencelaft med formel uddannelse. Det har veret vaesentligt, at der skulle gennemfores
praksisnear lering og understottende aktiviteter, der sikrer anvendelse og forankring af viden og kompetencer i hverdagen.

Malet har veret, at kompetenceloftet skal sikre, at borgere med demens og deres parerende oplever et vaerdigt, trygt og
meningsfuldt liv med demens med behandling og pleje funderet pa tilgangen om “’personcentreret omsorg”.

3. Afrapportering af projekt Vi er faelles om demens — gget og ensartet kvalitet i demensindsatsen”

659 medarbejdere i Center for Sundhed og Omsorg har gennemfort en formel uddannelse. De formelle uddannelser er
gennemfort af erhvervsuddannelsesskolen SOSU H og har bestéet af:

¢ 5 dages AMU-kurser ”Omsorg for personer med demens” for SOSU-medarbejdere

o 2 dages kurser "Low Arousal” for SOSU-medarbejdere

¢ 1 undervisningsdag for professionsbachelorer (sygeplejersker og terapeuter), som en del af AMU-kurset "Omsorg
for personer med demens”, hvor fokus var pé tverfagligt samarbejde mellem de forskellige faggrupper.

Ud over de formelle uddannelsesforlgb har der ogsa vaeret praksisner lering og understettende aktiviteter, som bl.a. har
bestaet af individuelle leeringsaftaler for medarbejderne, praksisner vejledning og faelles refleksionsmeder. Koblingen
mellem formel uddannelse og praksisnar lering har sikret anvendelse og forankring af viden og kompetencer i
hverdagen. De understattende aktiviteter og den praksisnere lering har involveret bade ledere, demenskoordinatorer,
terapeuter og plejepersonale.

Kompetenceudviklingsforlgbene er gennemfort med stor tilfredshed blandt deltagerne, og sterstedelen af mél og delmal er
naet i projektet. Enhederne melder tilbage, at de har haft stor glaede af projektet. Deltagerne udtaler, at de har faet fokus pa
en ny og mere faglig kultur, hvor de varktejer, som de fik pa kurserne, bliver inddraget i hverdagen Medarbejderne
oplever de har fiet en demensfaglig viden, der i hgjere grad geor dem i stand til at mede borgere og péarerendes behov.



I projektansggningen forventedes det, at 879 medarbejdere gennemforte et kompetenceudviklingsforleb, hvoraf ca. % af
malet blev ndet med 659 medarbejdere. P4 grund af organisationseendringer og tilpasninger i Hiemmeplejen naede
projektet ikke op pé de forventede 879 medarbejdere.

I projektet var der desuden sat et mél om, at nr medarbejderne arbejdede med udgangspunkt i de nye vaerktgjer, ville det
fore til 40 % fzerre magtanvendelser og en 50 % reduktion i antallet af borgere, der far antipsykotisk medicin.

12019 er der i Center for Sundhed og Omsorg pa hele eldreomradet indberettet 8 magtanvendelser mod 20
magtanvendelser i 2018. Set i lyset af disse tal er malet om 40 % feerre magtanvendelser i projektperioden néet. Indtil
videre er der i 2020 indberettet 2 magtanvendelser — tendensen ser sdledes ud til at fortsaette. Det er glaedeligt, at antallet
af indberetninger af magtanvendelser er reduceret. Der har dog i hele projektperioden vearet opmarksomhed pa
vigtigheden at drefte, hvad der er magtanvendelser og vigtigheden af at f4 dem registreret, ogsa selvom det kunne
medfore en stigning i antallet af indberetninger. Der er fremadrettet fortsat fokus pa indberetninger af magtanvendelser.

Det har ikke vaeret muligt reelt at male pa, om malet med 50 % reduktion i antallet af borgere, der fér antipsykotisk
medicin, er néet, da det har afventet en national definition pa, hvordan man afgraenser mélgruppen for indsatsen med at
nedbringe antipsykotisk medicin. Méalsatningen har dog alligevel veret relevant, og flere enheder har med udgangspunkt
i malsaetningen haft et oget fokus pa andelen af borgere med en demenssygdom, der samtidig far antipsykotisk medicin.
Flere enheder har meldt tilbage, at de har borgere med demens, der har faet reduceret deres antipsykotiske medicin i
perioden.

Fremadrettet er der igangsat et arbejde med en mere systematisk registrering dels af antallet af borgere, der har en
demensdiagnose og dels af om borger far antipsykotisk medicin. Dermed opnés fremadrettet mélbare indikatorer, og de
skal bidrage til, at der fortsat er fokus pa borgergruppens behov, sarligt med henblik pa dialog med plejehjemslaegen om
mulighederne for at reducere i borgerens medicin.

4. Planlagte indsatser p4d demensomradet i Center for Sundhed og Omsorg

Det der er sat i gang med projektet Vi er feelles om demens — gget og ensartet kvalitet i demensindsatsen” pa enhederne
ift. at styrke kvaliteten i demensarbejdet og samarbejdet pa demensomradet, fortsettes bdde blandt medarbejdere,
demenskoordinatorer og ledere i den daglige drift. En del af arbejdet er at sikre, at alle medarbejdere, nye som gamle,
arbejder ud fra de samme principper. Som et led i dette arbejde udarbejdes en procedure for, hvordan der arbejdes med
demensindsatsen i Helsinger Kommune. For medarbejdere i @ldreplejen er procedureformen et kendt vaerktej, der
understotter ensartethed i arbejdet pa tvers af enheder, og som ledere og medarbejdere kan bruge som opslagsvaerk i deres
faglige arbejde.

Derudover fortsatter og ivaerksattes folgende aktiviteter for at fastholde de nye kompetencer, som er opniet gennem
projektet:

e Der er en eller flere demenskoordinatorer pa alle enheder i Center for Sundhed og Omsorg. Demenskoordinatorerne
har en sarlig opgave i at folge borgere med en demenssygdom og bl.a. tilbyde dem en arlig samtale, hvor ogsa den
praktiserende leege eller Hukommelsesklinikken deltager. Demenskoordinatorerne har desuden ansvaret for sparring
med kolleger, sdledes at medarbejderne lokalt pd enhederne har en, de kan ga til med eventuelle faglige
udfordringer relateret til demensomradet. For at sikre at demenskoordinatorerne har de rette kompetencer, har de
gennemfort tre moduler pé diplomniveau. 1: Vejledning og radgivning, 2: Forlgbskoordination, sammenhangende
forlab og samarbejde pa tvers og 3: Rehabilitering i forhold til mennesker med demens.



Demenskoordinatorerne medes i et netvaerk, med leder repreesentation, hver anden méned for at sikre et vedvarende fokus
pa demensindsatsen samt sparring pa tveers af enhederne.

¢ Som en del af indsatsen med demens-kompetenceudvikling vil demenskoordinatorerne gennemfoere en
basisuddannelse i demens for medarbejdere i servicefunktioner i centerets enheder. Dette forventes at ske i perioden
2020-2021. Flere enheder har allerede ivaerksat denne indsats med rigtig gode erfaringer, hvor medarbejdere med
servicefunktioner efterfalgende har varet bedre klaedt pa til at bidrage til det rehabiliterede arbejde med borgerne
med demens fx ved at inddrage dem i tejvask og fejning af udearealer. De gode erfaringer og metoder med
basisuddannelsen bredes ud til alle enheder ved, at en arbejdsgruppe af demenskoordinatorer udvikler et
undervisningsmateriale, som kan anvendes pé tvars af enhederne.

Okonomi/Personaleforhold

Helsinger Kommune modtog 5,8 mio. kr. fra Sundhedsstyrelsens pulje under den Nationale Demenshandleplan.
Derudover var der egenfinansiering af lontimer anvendt af demenskoordinatorer, praksisvejledere og ledere samt 50 % af
det nedvendige frikeb af medarbejdere pa plejehjem og HRT. Der har for plejehjem og HRT varet egenfinansiering til
afregning af frikeb, svarende til 755.302 kr. i projektperioden. Plejehjem og HRT har derudover haft udgifter til
vikardekning, som ikke er opgjort samlet, da hver enhed har stiet for dette. Der er desuden modtaget gkonomisk stette fra
Sundhedsstyrelsen, ansegt som VEU-godtgerelse for de medarbejdere, der har deltaget pé 2- og 5-dages kurser.

Det samlede forbrug af tilskuddet pa de 5,8 mio. kr. fra Sundhedsstyrelsen er pa 4.139.604 kr., derfor er der tilbagebetalt
ubrugte midler til Sundhedsstyrelsen pa 1.665.333 kr. Mindre forbruget var forventet og skyldtes, at Hjemmeplejen ikke
har haft mulighed for at sende det antal medarbejdere afsted pa uddannelse, som forudsat i budgettet. Arsagerne til det
lavere antal medarbejdere skyldes bl.a. rekrutteringsudfordringer i projektperioden og organisationsaendringer i
Hjemmeplejen. Projektregnskabet er revisionspategnet og godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Tabel 1: Regnskab for udgifter til Sundhedsstyrelsen

Udgift/navn 2018 2019 L alt

Lenudgifter til projektleder, eksterne

konsulenter i KP og SOSU H 96.880 kr.  233.920 kr.  330.800 kr.

Udgifter til deltagelse i efteruddannelse 0 95.240 kr. 95.240 kr.
Honorering af relevante oplaegsholdere 64.400kr. 0 64.400 kr.
Frikeb af medarbejdere 0 3.392.827 3.392.827
kr. kr.
Udvikling af materialer 22.400kr. 0 22.400 kr.
Konsulentbistand til implementering til KP 0 89.600 kr. 89.600 kr.
Forplejning 0 6.000 kr. 6.000 kr.
183.680  3.955.924  4.139.604
Lalt
kr. kr. kr.
Tabel 2. Overblik over kommunale projektudgifter
Indsats Udgifter i alt

Central demenskonsulent 1 administrationen 500.000 kr.



Samlet for de to
ar

Egenfinansiering til frikeb af medarbejdere fra enheder i Center for

Sundhed og Omsorg 755.302 kr.

1 alt 1.255.302 kr.

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

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orienteringen foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020
Orientering foretaget.

Fravzrende:

Mette Lene Jensen



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

20/70

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&d kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Manedlig afrapportering pa forventet
regnskab 2019

Praesentation af omsorgstandplejen

Analyse af konkurrenceudsattelse pa
hjemmeplejeomradet

Kvalitetsstandarder pa sundheds- og
eldreomradet 2021

Regnskab 2020 pa Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade

Driftsoverforsler fra regnskab 2020 til 2021

Tilsyn i aldreplejen 2020

Orientering: Magtanvendelser 2020
Orientering: Tilsyn pé det specialiserede

socialomrade 2020

Fellesmode med Seniorradet

Budgetforslag 2022-2025

Ansvarligt center

Sundhed og Omsorg/
Okonomi og Ejendomme

Bern, Unge og Familier

Okonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

@konomi og Ejendomme

@konomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Kultur, Erhverv, Politik og
Organisation

Seerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

@konomi og Ejendomme

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Status - Det sammenhangende borgerforlab

Ansvarligt center

Kultur, Erhverv, Politik

og Organisation

Moadedato

06-10-
2020

06-10-
2020

Ultimo
2020

Ultimo
2020

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

Primo
2021

13-04-
2021
07-09-
2021

Medio
2021

Lobende



Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og
omsorgssystem

Nyt feelles sundhedshus
Status pa ernzeringsomradet

Rusmiddelcenterets og Helsingungs forebyggelse
af alkoholmisbrug og behandling

Status pé frivalgsordningen pa madservice
Fellesmode med Seniorradet og Handicapradet
Styrket dialog mellem hjemmeplejen og borgerne

Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa det
social omrade 2019

Strategisk omstilling - Hjelpemidler

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020

Orientering foretaget.

Ny sag

Sag om vaerdig @ldrepleje — den 8.december 2020.

Fravaerende:

Mette Lene Jensen

Sundhed og Omsorg Lebende
Sundhed og Omsorg Lebende
Sundhed og Omsorg

Serlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Job, Borgerservice og
Teknologi

Serlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg



Punkt 13: Meddelelser/Eventuelt

19/36813

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
Sagsfremstilling

1. Analyse af akutomradet

I Helsinger Kommune udger et udkerende akutteam i Center for Sundhed og Omsorg den kommunale akutfunktion.
Akutteamet har eksisteret siden 1997 og er organiseret som en selvstendig enhed under hjemmeplejen. I dag bestér
akutteamet af 14 sygeplejersker med 11,5 &rsvaerk tilsammen.

Akutteamet udger et smidigt beredskab, som er klar, nar en borger har akutte pleje- og/eller behandlingsbehov. Det vil
sige et beredskab af medarbejdere, der kan danne sig et hurtigt overblik over situationen og kan handle i den akutte fase
eller nar behandlingen er kompleks. Hovedopgaver er bl.a. Kom Godt Hjem-indsatsen, stette til terminale borgere og IV
behandling.

I takt med en stigende kompleksitet i borgernes behov og kortere indleggelser, er der i dag sterre faglige krav til den
samlede kommunale sygepleje. Dette har gennem &rene medvirket til en stigning i antallet af sygeplejesker i Helsinger
Kommune. Derudover iverksatte regionen sidste ar et udkerende team fra akutmodtagelsen. Samlet set rejser dette
spergsméal om, hvordan arbejdsdeling og samarbejde mellem akutteamet, regionens udkerende team og den gvrige
kommunale sygepleje tilretteleegges, s Helsinger Kommune fér bedst gavn af akutteamet ud fra et borgerperspektiv, et
fagligt perspektiv sdvel som et skonomisk perspektiv.

Center for Sundhed og Omsorg har igangsat en tilbudsindhentning til en fokuseret analyse af akutteamets
opgaveportefolge og graenseflader. Et eksternt konsulentfirma forventes at gennemfore analysen i efteraret 2020. Pa
baggrund af analysens anbefalinger kan der forventes, at der skal justeres i akutteamets opgaver og arbejdsgange.

2. Udskydelse af temameder for ’sund aldring”

I udmentningsplanen for sundhedsfremme og forebyggelse, som blev besluttet af Omsorgs- og Sundhedsudvalget i
februar 2020, er der prioriteret afholdelse af to arlige temameder om sund aldring”. Temamederne atholdes med det
formal, at veere med til at sikre, at flest mulige seniorer forbliver raske og rerige leengst muligt. De to temameder atholdes
som udgangspunkt ikke i 2020 pa grund af corona-pandemien, som lige nu er blomstret op i flere regioner.

Faglige seniorer i Nordsjaelland, Netverket Herrevarelset og Seniorradet, som er medarranger af mederne og har veret
med til at gare mederne til en succes med mange deltagere, har sammen med Center for Sundhed og Omsorg besluttet, at
mederne grundet corona mé udskydes med henblik pé at blive genoptaget i 2021. Begrundelsen er primeert, at partnerne
vurderer - baseret pa aflysninger i egne netveerk - at borgerne ikke vil tilmelde sig mederne, da mange af borgerne fra
malgruppen vil vare i en risikogruppe. Webinar vurderes ikke at vaere et tilstraekkeligt godt alternativ. Beslutningen
genbesgges primo oktober, hvor det vurderes, om corona-situationen er sé stabil, at vi alligevel kan tilbyde temameder i
2020.



3. Udskydelse af tidlig indsats for borgere med KOL

Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede pa mede 6. november 2018 at bruge de sdkaldte midler til lungesatsning fra
Statens Bloktilskud til en tidlig indsats for borgere med KOL — kronisk obstruktiv lungesygdom. Totalbudgettet for
indsatsen er 556.000 kr.

Indsatsen er forlebet over 2. halvdel 2019 og i knap 3 méneder i 2020, hvorefter indsatsen blev sat pa pause grundet
corona epidemien. KOL indsatsen bestar af:

Koordinering/samarbejde med praktiserende laeger (i gang og udskudt pr. 12. marts).
En oplysende kampagne (udviklet og udskudt pr. 12. marts).

Events med lungefunktionsmalinger (planlagt og udskudt pr. 12. marts).
Information og undervisning af frontpersonale (delvist gennemfort).

Rygestopkurser og information om KOL pa virksomheder (i gang).

P& nuverende tidspunkt forventes et mindre forbrug pa 250.000 — 300.000 kr. i 2020 - athaengigt af, hvor mange
rygestopkurser pa virksomheder, der nar at blive gennemfort. Center for Sundhed vil sege om at fa disse midler overforet
til 2021, s indsatsen kan genoptages, ndr corona epidemien ikke l&ngere satter begransninger for indsatsen.

Center for Sundhed og Omsorg har gennem de sidste tre ar flere gange oplevet nedbrud pa nedkald. Arsagerne har varet
nedbrud hos TDC/kabelbrud ved gravearbejde, nedbrud/brand i mobilmast og senest et generelt nedbrud i Danmark.
Derudover er der @ndringer pa vej i teleselskabernes netvark, som betyder, at vores nuvaerende ngdkaldslesning er pa vej
til at blive teknologisk foraldet. Helsinger Kommune har i mange ar valgt, at nedkald svares pa Nordsjeellands
Brandvesens alarmcentral.

4.1. Der er to kriterier for bevilling af nodkald

Borger er faldtruet og kan ikke kalde hjalp pa anden vis. Et kald pga. fald stilles i dag videre til Hjemmeplejen, der
héndterer situationen.

Borger har en godkendelse fra regionen til ambulancekald. Dette er borgere, som hyppigt har behov for akutindleggelse
og ikke kan ringe 112. Det er af Nordsjellands Brandvesens alarmcentral, der ringer 112, hvorefter der sendes en
ambulance.

Pa baggrund af de gentage nedbrud og ny teknologi vil Center for Sundhed og Omsorg — i samarbejde med Fredensborg
Kommune - i gang med at se pa en ny lgsning for et fremtidigt nedkaldssystem. Det skal vaere et system, hvor der er
sammenhang mellem udgifter til systemet, driftssikkerheden og hensigtsmassigheden for driften - og ikke mindst skal
losningen give den tryghed, borgere kan forvente at opna ved et bevilget nadkaldssystem.

Den videre proces er, at myndighed og hjemmepleje i begge kommuner opstarter mader i september 2020 med henblik pé
en ny felles losning.



5. Orientering om trepartsaftalen ”Ekstraordinaer hjelp til elever og lerlinge samt virksomheder”

Regeringen og arbejdsmarkedets parter har med trepartsaftalen d. 28. maj 2020 “Ekstraordiner hjalp til elever og
leerlinge samt virksomheder” frigivet 600 mio. kr. 1 2020 fra Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag (AUB) til virksomheder
og hermed ogsa til Helsinger Kommune.

Hovedpunkterne i trepartsaftalen med serlig interesse for kommunen er:

¢ Nedsattelse af AUB-bidraget i 2020 og fremrykket udbetaling af voksen- efter og videreuddannelsesbidrag
¢ Forhgjet lonrefusion resten af 2020

¢ Bonus til rekruttering af elever

o Styrkelse af velferdsuddannelser

Nogle af midlerne bliver fordelt til kommunerne, andre er last til feelles nationale forbedringstiltag for social- og
sundhedsuddannelserne, og atter andre midler er afsat til puljer, som kan seges af kommuner.

KL anbefaler, at midlerne anvendes til at udmente anbefalingerne fra Task Forcen ”Veje til flere hender” og KL’s
”Handleplan flere haender til @ldre- og sundhedsomradet”. Begge indeholder anbefalinger til at understette rekruttering af
velfeerdsmedarbejdere og til at understette og styrke kommunens uddannelsesansvar.

Aktiviteter kan vare understettende aktiviteter som rekruttering, fastholdelse, forbedret overgang mellem skole og
praktikforleb og styrket kvalitet af praktikforleb.

Administrationen er 1 gang med at undersege omfanget af midler, der kan tilgd Helsinger Kommune, og mulige krav
og/eller anbefalinger til anvendelsen heraf — og vender tilbage herom pé et kommende made.

6. Kommunale gnsker til Praksisplanen for almen praksis 2021 — supplerende bemerkninger til allerede indsendte ensker

KKR opfordrede i starten af aret (januar—marts 2020) kommunerne til at komme med input og pege pa temaer, der er
vigtige for kommunerne i den kommende praksisplan for almen praksis, som skal traede i kraft ultimo 2021.

Helsinger Kommune indmeldte prioriterede temaer til den kommende praksisplan, som Omsorgs- og sundhedsudvalget
godkendte pa medet i marts 2020.

Situationen omkring Corona har betydet et enske om, at samarbejdet i ekstraordinere situationer, som eksempelvis
Covid-19, ogsa bliver adresseret i den kommende praksisplan, og at erfaringer fra Covid-19 bliver indtenkt i de allerede
udvalgte temaer. Der er derfor gennemfort en supplerende hering med kort svarfrist i august 2020 af kommunale gnsker
til en kommende praksisplan.



Center for Sundhed og Omsorg har indsendt heringssvar, som adresserer enske om felgende fra almen praksis i
ekstraordinare situationer: mere tilgengelighed og ensartet understottelse af de kommunale enheder, mere tydelig rolle
for almen praksis ift. behandlingsansvar bedre koordinering og felles forstaelse af Sundhedsstyrelsens retningslinjer samt
mere villighed til serlige tiltag fx brug af dosisdispensering.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-09-2020

Orientering foretaget.

Centerchef Margrethe Kusk Pedersen orienterede om en borgersag.
Fraverende:

Mette Lene Jensen



Punkt 14: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021
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