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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

21/39937

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 11-10-2022

Der var afbud fra Birgitte Bergmann (C). Der var ikke medt stedfortraeder.

Dagsordenen godkendt.
Fravarende:

Birgitte Bergman

Fravaerende Birgitte Bergman



Punkt 2: Orientering: Minedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer - august 2022

22/551204

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Som led i kommunens lgbende ekonomistyring fremlegges til orientering august méaneds rapportering pa forventet
regnskab 2022 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Leder Seren Dibbern Petersen, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tvaergaende politikker.

Sagsfremstilling

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade forventes der, ved denne méanedsopfelgning, et samlet merforbrug pa
1.832.000 kr., som fordeler sig med et mindreforbrug pa 159.000 kr. pa budgetomrade 619 Omsorg og ZAldre, og med et
merforbrug pa 1.991.000 kr. pa budgetomrade 621 Sundhed. Andringen af forventet mer/mindreforbrug ift. den seneste
manedlige ledelsesrapportering er en reduktion pa 3.942.000 kr., som fordeler sig med reduktion pé 4.265.000 kr. pa
budgetomrade 619 Omsorg og £Aldre og med en stigning pa 323.000 kr. pa4 budgetomrade 621.

De vasentligste eendringer til denne manedlige ledelsesrapportering er:

¢ at Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget er opjusteret med 4.875.000 kr. vedrerende kompensation fra
midtvejsregulering vedrerende @ndret Pris og Lon-sken (PL-sken) for 2022. Udvalgets forventede merforbrug
forbedres med tilsvarende beleb.

¢ at Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget er opjusteret med 418.000 kr. vedrerende kompensation fra
midtvejsregulering vedrerende Covid merudgifter. Udvalgets forventede merforbrug forbedres med tilsvarende
belab.

¢ at Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget er nedjusteret med 387.000 kr. vedrerende afregning af indefrosne
feriepenge for august.

¢ at udgifterne til de private leveranderer er steget med 497.000 kr. ift. den seneste ménedlige ledelsesrapportering

e at udgifterne til kommunal genoptraning er steget med 377.000 kr. ift. den seneste manedlige ledelsesrapportering.

1. Budgetomrade 619 — Omsorg og Aldre

Tabel 1

Arets priser, netto i Forventet Forventet Forventet Forventet Andring af

1.000 kr. korrigeret regnskab = Mer/ Mer/ forventet
budget 2022 pr.  mindre- mindre- mer/mindre-
2022 * 31.8 forbrug forbrug forbrug ift.

maneds-



pr. pr. opfelgning

Budgetomrade 31.8%** 31.7%* pr. 31.7
619 Omsorg og Aldre 719.043 718.884 159 -4.106 4.265
Rammestyret 719.043 718.884 159 -4.106 4.265
Myndighed 127.098 104.115 22983 19.597 3.386
Heraf bla.:

%ﬁfée)Middelcemmlen 9.556 9.183 373 582 209
Hjelpemidler i gvrigt. 10.760 8.407 2.353 2.036 317
Egﬁasetﬁgleer 20031 20031 0 0 0
Hjemmepleje 267.472  283.280  -15.808  -15.286  -522
E‘xﬁzﬁlje 213.397  227.897  -14.500  -14.500 0
Private leveranderer 53.889 54.425 -536 -39 -497
Keb af hjemmepleje 5.075 4.895 180 205 -25
Salg af hjemmepleje -4.889 -3.937 -952 -952 0
Plejehjems-omrddet 263.448  268.964  -5.516 -6.917 1.401
Greonnehaven 62.661 62.661 0 -89 89
Montebello 37.999 38.535 -536 -772 236
Strandhej 30.091 29.957 134 66 68
Falkenberg 41.336 43.053 -1.717 -1.753 36
Hornbakhave 27.826 28.262 -436 -609 173
Kristinehgj 36.089 34.919 1.170 1.000 170
Birkebo 40.396 41.072 -676 -850 174
Keb af pladser 19.757 24.955 -5.198 -5.416 218
Salg af pladser -32.707 -34.450 1.743 1.506 237
Helsingor

Rehabiliterings- og 61.025 62.525 -1.500 -1.500 0
Treeningscenter

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



** Forventet mer-/mindreforbrug svarer til forskellen mellem forventet regnskab og forventet budget. Merforbrug angives
med minus og mindreforbrug med plus.

Mindreforbruget pa 159.000 kr. pa budgetomrade 619 i forhold til forventet korrigeret forbrug, er fordelt med et
mindreforbrug pé 22.983.000 p4 myndighedsomradet, et merforbrug pa 15.808.000 kr. pa hjemmepleje, et merforbrug pé
5.516.000 kr. pa plejehjemsomrédet inkl. keb og salg af pladser samt et merforbrug pa 1.500.000 kr. p& HRT.

1.1. Myndigheden

Myndigheden har samlet set et forventet mindreforbrug pa 22.983.000 kr. i forhold til det korrigerede budget, hvilket er
en @ndring ift. den seneste ménedlige ledelsesrapportering pa 3.386.000 kr. og som primert skyldes midtvejsregulering
vedrerende @ndret PL-skon med 3.126.000 kr. samt kompensation for Covid merudgifter pa 418.000 kr.

Mindreforbruget daekker jf. tidligere manedsafrapporteringer primert over 1) SOSU-uddannelserne, 2) plejetyngde pa
plejehjemmene, 3) udskydelse af dbning af det nye sundhedshus samt 4) hjelpemidler, biler og boliger.

1.2. Hjemmepleje

For den kommunale hjemmepleje forventes et samlet merforbrug pa 14.500.000 kr. ved arets udgang, hvilket er uaendret
ift. den seneste manedlige ledelsesrapportering.

Leveringsgraden var i august gennemsnitligt p& 71,7 %, hvilket er et fald pa 3,2 % ift. juli. Grundet dataproblemer var alle
uger ikke opdaterede ved seneste manedsopfelgning. Dette problem er nu lost, og data viser derfor, at leveringsgraden
gennemsnitligt i juli var 74,9 %.

Status pé projekt “Den gode plan” fremgar af en sarskilt sag til Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

I forhold til de private leveranderer af hjemmepleje, forventes der et merforbrug pa 497.000 kr. og som skyldes, at der i
august maned er visiteret 1.000 timer mere end forgdende maned.

Bilag 1 viser udviklingen i markedsandelen mellem den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer i de seneste
6 maneder. Som det fremgar af bilaget er fordelingen i august 2022 pa 26/74, mod 25/75 i den seneste manedlige
ledelsesrapportering. Der ses samtidig en stigning i de visterede timer for sével den kommunale hjemmepleje og de
private leveranderer i forhold til den forgdende maned.

Pé keob og salg af hjemmepleje forventes en ubalance pa i alt 772.000 kr., hvilket er forvaerring pa 25.000 kr. set i forhold
til den seneste méanedlige ledelsesrapportering.

1.3. Plejehjemsomrddet



P& plejehjemsomradet er der samlet et merforbrug pa 5.516.000 kr., med et merforbrug pa plejehjemmene pé 2.061.000
kr. og et merforbrug pa keb og salg af pladser pd 3.455.000 kr.

Merforbruget pa plejehjemmene er nedjusteret med 946.000 kr. i forhold til den seneste manedlige ledelsesrapportering,
hvilket primeert skyldes kompensation fra midtvejsregulering vedrarende andret Pris og Len-sken (PL-sken) for 2022
med 1.059.000 kr.

Pa keb og salg af pladser forventes et merforbrug pa samlet 3.455.000 kr., hvilket er en forbedring pa 455.000 kr. ift. den
seneste méanedsrapportering. Pé salg af plejehjemspladser forventes en merindtagt pa 237.000 kr., mens der forventes en
mindreudgift pa keb af plejehjemspladser pa 218.000 kr., hvilket skyldes faldende udgifter til en serligt plejekrevende
Helsinger borger i en anden kommune.

Med udgangen af august 2022 var der 43 Helsinger borgere pa plejehjem i andre kommuner, hvilket er uendret ift. den
seneste ledelsesrapportering og i samme periode var der 52 udenbys borgere pa plejehjem i Helsinger Kommune, hvilket
er uendret ift. den seneste ledelsesrapportering. Med udgangen af august 2022 er der 70 borgere pa venteliste til
plejeboliger i Helsinger, og til sammenligning var der 32 borgere pa venteliste p4 samme tidspunkt i 2021, stigende til 43
borgere med udgangen af 2021. Pr. august 2022 er der 7 udenbys borgere pa venteliste til plejehjem, og som pa samme
tidspunkt i 2021 var pa 11 udenbys borgere.

1.4. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)

HRT forventer et samlet merforbrug i 2022 pa 1.500.000 kr., hvilket er ueendret ift. den seneste manedlige
ledelsesrapportering.

2. budgetomréde 621 — Sundhed

Tabel 2

Arets priser, netto Forventet Forventet Endrine af

i 1.000 kr. Forventet Forventet Mer/ Mer/ fowentégt
korrigeret regnskab mindre-  mindre- mer/mindreforbru
budget 2022 pr.  forbrug forbrug ift. mAneds- &
2022 * 31.8 pr. pr. f loni 1

Budgetomrade 31.8%* 31.7** opfolgning pr. 31.7

621 Sundhed 313.027 315.018  -1.991 -1.668 -323

Rammestyret 27.251 28.391 -1.140 -817 -323

Aktiviteisbestemt 0 165 13691 499 553 54

medfinansiering

Her af

-Vederlagsfri 14436 14414 22 23 45

fysioterapi



-Hospice 1.528 2.179 -651 -655 4

Ferdigbehandlede 995 1.421 -426 -428 2

Somatik
Betaling til region 1.184
Statsbetaling 237
Ferdigbehandlede 1.233 677 556 553 3
'Psykiatri
Betaling til region 736
Statsbetaling -59
Kommunal
. 6.058 6.725 -667 -290 -377
genoptreening ***
Sundhedsfremme  1.974 1.948 26 26 0
Patientrettet
sundhedsfremme 1.027 1.027 0 0 0

Ikke rammestyret

Aktivitetsbestemt

. 285.776  286.627  -851 -851 0
medfinansiering

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

** Forventet mer-/mindreforbrug svarer til forskellen mellem forventet regnskab og forventet budget. Merforbrug angives
med minus og mindreforbrug med plus.

*** Transport til genoptreening pd HRT, hospitaler, korselsgodtgorelse til borgere der kover i egen bil, genoptreening i
andre kommuner (frit valg), specialiseret genoptreening pd hospitaler, vedligeholdende genoptreening efter § 86.2 samt
specialiseret rehabiliterings genoptreening.

2.1. Rammestyret

Pé det rammestyrede omréade forventes et merforbrug pa 1.140.000 kr. i forhold til korrigeret budget. Hvilket er en
forveerring pa 323.000 kr. i forhold til forventningen pr. 31. juli.

Forverringen pa 323.000 skyldes vesentligst flere udgifter pa genoptraeningsomradet med 377.000 kr., der skyldes, at der
er blevet bevilget flere ophold pa specialiseret rehabiliteringstilbud end forventet.

Modsvarende er der en lille forbedring pa udgifterne til aktivitetsbestemt medfinansiering.

P& det rammestyrede aktivitetsbestemte omrade, er det vanskeligt at skenne arets forbrug. Det er udgiftsomrader, hvor det
ikke er kommunen, der bevilger ydelserne.



2.2. Ikke rammestyret

Pé det ikke rammestyrede omrade forventes et uendret merforbrug pa 851.000 kr.

Den ikke rammestyrede aktivitetsbestemte medfinansiering afregnes i 2022 aconto. Der har varet foretaget aconto
afregning siden februar 2019. Det skyldes, at sundhedsdatastyrelsen ikke kan skabe valide afregnings data til
kommunerne, efter overgang til feellessprog III. Der er endnu ikke en afklaring pa, om der senere vil blive foretaget
efterreguleringer af aktiviteterne for bade 2019, 2020, 2021 og 2022.

Der er ingen budgetomplaceringer eller tilleegsbevillinger pa udvalgets omrade til denne ménedsrapportering.

Okonomi/Personaleforhold

Samlet set medferer sagen ingen justeringer af budgettet pA Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrader.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 11-10-2022
Orientering foretaget.
Fravarende:

Birgitte Bergman
Bilag

1: Udviklingen i markedsandelen mellem kommunal og privat i de seneste 6 maneder

Fraveerende Birgitte Bergman



Punkt 3: Orientering: Status pa projekt '""Den gode plan' i Hjemmeplejen

21/38983

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Den 8. februar 2022 godkendte Omsorgs- og Sundhedsudvalget, at den kommunale hjemmepleje igangsatte projektet
”Den gode plan”. I denne sag fremlegges en status pa projektet.

Overordnet har projektet til formal at standardisere og forbedre ruteplanleegningen, og derved opna bedre udnyttelse af
medarbejderressourcerne, styrke arbejdsmiljeet og medarbejdertrivsel. I forlengelse af dette er der et fokus p4, at
borgerne oplever at fa besag af farre forskellige medarbejdere.

Leder af Hjemmeplejen Anne Elmstrom Ronne deltager under punktet.

Retsgrundlag
Serviceloven

Sundhedsloven

Relation til vision og tvaergiende politikker

Helsinger Kommunes Vardighedspolitik 2018-2022, Helsinger Kommunes Sundhedspolitik 2017-2022, ”Lev godt og
leenge” samt Helsinger Kommunes Personalepolitik.

Sagsfremstilling

Projektets forste fase blev gennemfort i samarbejde med et eksternt konsulentfirma. I denne fase blev der udarbejdet
ledelsesinformation til brug i planlegningen, udviklet felles planlaegningsmetodik og sat fokus pé praksisneer
kompetenceudvikling af planleeggere og ledere. Denne projektfase blev afsluttet i juli 2022. Herefter er projektet overgaet
til en ren intern projektorganisering i Hjemmeplejen, hvor projektledelsen er forankret i staben.

Den overordnede status pa projektet kan inddeles i folgende temaer:
1. Projektstatus pa baggrund af sommerferieperioden

2. Projektets naeste fase
3. Data og ledelsesinformation

1. Projektstatus pa baggrund af sommerferieperioden

I sommerferien er Hjemmeplejens drift udfordret, idet aktivitetsniveauet er uendret, mens der afvikles hovedferie i en
afgrenset periode (serligt juli og august).

Denne udfordring leses med en kombination af interne sommerferievikariater, eksterne vikarer og ved at reducere de
faglige aktiviteter (teammeder, samarbejde med visitation og @vrige samarbejdspartnere mv.), samt frivilligt og palagt
ekstraarbejde. I den situation er det sveert, at arbejde systematisk og langsigtet med planlegningsopgaven.



Dertil kommer, at 7 ud af 16 planleggere stoppede umiddelbart inden sommerferien. Planleeggerne er ngglepersoner, nér
det gzelder en effektiv og optimeret drift.

Vi mé konstatere, at alle mélsatninger endnu ikke er naet. Tydeligst illustreret ved, at den forventede stigning i
leveringsgraden ikke er niet endnu.

Det til trods, er en rekke af projektets ovrige potentialer helt eller delvist realiseret, hvilket har givet tydeligt positive
resultater henover sommeren:

[ )

Organisationen er modnet, idet planleggernes og ledernes evner og muligheder for strategisk at styre og prioritere
ressourcer, er forbedret markant.

Der er etableret et ens metodegrundlag i planleegningen, der bl.a. har gjort det muligt at deekke ind for de
manglende planleggere.

Ensartet brug af prioriteringsveerktojer.

Datagrundlag der understgtter planleegning og prioritering.

Det har resulteret i, at de borgerrettede konsekvenser er afbgdet og minimeret, i det der kun har veret fa dage hvor
Hjemmeplejen er gdet i "Red” prioritering. Samtidig er differencen mellem visiterede og leverede timer ca. 20 % mindre
end sidste sommer. Den forbedrede planlaegning og det taettere samarbejde har ogsé indvirket positivt pd arbejdsmiljeet,
hvor det forlyder fra medarbejdersiden at der har vaeret travlt, men ikke samme uro og kaos som sidste ar.

Det er pé denne baggrund ledelsens klare vurdering, at Den gode plan forsat er et af de steerkeste verktejer, til at handtere
og mindske konsekvenserne af den stigende mangel pa arbejdskraft og fraveer.

2. Projektets naeste fase

Hjemmeplejen har fokus pa felgende tiltag:

Oplering af nye planleeggere: Der er planlagt et forleb, hvor de nye planleggere opleres systemteknisk og gradvist
indkeres i planleegningens workflow og samarbejdsstrukturer.

Udarbejdelse af nye skabelonplaner, der udger fundamentet for en stabil og langsigtet planlaegning.

Workshops i september-december, hvor temaer, der danner fundamentet for god planlaegning, genbesgges og
implementeres i praksis.

Arbejdsmeder hver 14. dag, hvor konkrete praksisnare udfordringer handteres.

Daglig tvaergdende koordinering mellem distrikterne.

Planleggere skal fremover deltage i teammeder med de udkerende medarbejdere, for at sikre bedre overlevering af
informationer og vidensdeling.

3. Data og ledelsesinformation

Den dataunderstettelse der er udviklet, bliver brugt aktivt i planleegningen og ledelsesopgaven. Det indgér desuden som
en integreret del af gkonomistyringen, ligesom det labende medvirker til kvalificering af den overordnede budget- og
gkonomistyring af Hjemmeplejen.



Ud fra datagrundlaget kan det ses, at et enkelt distrikt har loftet leveringsgraden og ret stabilt ligger pa 73-74 %. Det
kraever et hojt fagligt niveau, tet ledelsesopfelgning og organisatorisk ro og stabilitet. I og med at projektets metoder ikke
er fuldt implementeret og forankret, er der dermed ogsé regelmessige dage, hvor leveringsgraden ligger lavere. Det
traekker det samlede gennemsnit ned.

Planlegning i Hjemmeplejen er fortsat en manuel proces, og derfor er det fortsat Hjemmeplejens enske, at udviklingen af
KMD’s planlegningsredskab EVA folges tat. Nar og hvis det vurderes, at vaerktojet et tilstraekkeligt udviklet til at fungere
i praksis, vil det vaere hensigtsmeaessigt at projektgruppen evaluerer mulighederne for en implementering i Helsinger.

3.1. Ekstern interesse for data og planlegning

Det skal slutteligt neevnes, at der har veret en del ekstern interesse for Hjemmeplejens brug af data i planleegningen. I
september indgik Hjemmeplejen i et KL casekatalog over tidsbesparende teknologier.

Hjemmeplejen er desuden blevet kontaktet af @konomistyrelsens Center for Modernisering og Analyse i forbindelse med
en analyse af digitale software-teknologier i den offentlige sektor. Endelig har flere andre kommuner udvist interesse.

Okonomi/Personaleforhold

I den businesscase, som blev forelagt udvalget 1 februar maned, viste potentialeberegningen, at Hjemmeplejen kan spare
7,2 mio. kr. &rligt fra 2023, hvilket stadig er mélsetningen.

Ydermere viste den nye potentialeberegning fra orienteringssagen vedr. status pa ”Den gode plan” i juni, at Hjemmeplejen
12022 kunne spare 3,4 mio. kr. safremt, at Hjemmeplejen realiserede malet om en leveringsgrad pa 75% i oktober og
frem.

Malet er som sagt ikke realiseret og dermed heller ikke besparelsen pé 3,4 mio. kr. 1 2022. Hjemmeplejens forventede
merforbrug i &r er dog nedjusteret fra de for 18 mio. kr. til nu 14,5 mio. kr. Det skyldes hovedsageligt puljepenge samt et
mindre forbrug af vikarer end forventet ved arets begyndelse.

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

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

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 11-10-2022

Orientering foretaget.
Fravarende:

Birgitte Bergman
Bilag



1: Opdatering pa den gode plan i hjemmeplejen august

2: Oplaeg OSU 11. okt. 2022

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 4: Beslutning: Udarbejdelse af oplag til et tvaerfagligt rehabiliterende
team i Helsinger Kommune

20/20095

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Center for Sundhed og Omsorg foretog i 2021 en evaluering af kommunens lovpligtige rehabiliteringsindsatser. P4
baggrund af evalueringen anbefaler Center for Sundhed og Omsorg i denne sag, at kommunens organisering af
rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83 og § 83a varetages af et tveerfagligt rehabiliterende team under samme

ledelse og ny model for hverdagsrehabilitering. Center for Sundhed og Sundhed forventer, at implementeringen af et
tveerfagligt rehabiliterende team, vil skabe storre sammenhang i rehabiliteringsindsatsen for borgeren.

Retsgrundlag
Serviceloven § 83 og § 83a.
Relation til vision og tveergiaende politikker

Vision 2030: Vi vil vere en baredygtig kommune, hvor vi skaber de bedste rammer for, vi kan leve og udleve det liv, vi
ensker sammen”. Politik for borgerinddragelse og Politik for et veerdigt eldreliv.

Sagsfremstilling

1. Hverdagsrehabilitering i Helsinggr Kommune

Helsinger Kommune har siden 2011 arbejdet med hverdagsrehabilitering med borgere i eget hjem. Modellen, der arbejdes
efter i dag, er godkendt i Helsinger Kommunes davaerende Socialudvalg den 12. januar 2016.

Overblik over nuverende organisering og arbejdsopgaver:

¢ Hjemmeplejen arbejder med at statte borgere i hjemmet i forbindelse med praktiske geremal, personlig pleje og
sygeplejefaglige indsatser.

o Forebyggelse & Visitation yder radgivning og vejledning til borgere/parerende og treeffer afgerelse omkring
indsatser i og uden for hjemmet, som understatter borgere i at opretholde en sa aktiv hverdag som mulig.

¢ Helsinger Trenings- og Rehabiliteringscenter (HRT) arbejder med forebyggende indsatser og genoptraening efter
bade sundheds- og serviceloven, herunder faldforebyggelse samt med hverdagsrehabilitering i borgernes hjem.

Personale, der arbejder med rehabilitering er sdledes pé forskellige enheder og under forskellige ledere.

2. Evaluering af nuvarende rehabiliteringsindsatser og anbefaling om reorganisering og ny model for indsatsen

12021 blev der foretaget en evaluering af den nuverende organisering og mader at organisere arbejdet pd, som pegede pa
flere ting, der vanskeliggjorde forankringen af det rehabiliterende arbejde helt ude hos borgeren.



Eksempelvis tydede det pa, at visitering til hverdagsrehabilitering var besverlig, og derfor ikke altid var det naturlige
forste valg. Rehabiliteringen foregik kun i dagstimerne péa hverdage.

De rehabiliteringsvejledere, der skulle arbejde rehabiliterende med borgerne, arbejdede ogséd med andre opgaver. De
medarbejdere der var omkring en borgere medtes ikke kontinuerligt, hvilket betad, at det fx var vanskeligt at koordinere
indsatserne. Der manglende kontinuitet i forlebene, og borgerne madte forskellige medarbejdere.

En styregruppe, som bestér af sundhedschef, leder af Hjemmeplejen, leder af Forebyggelse og Visitation samt leder af
Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter har arbejdet med resultaterne fra evalueringen. Styregruppen har segt viden
og inspiration fra Roskilde Kommune, som i en arrackke har arbejdet med en tverfaglig organisering under navnet ”Hjealp
til selvhjeelp”. Teamet er placeret fysisk sammen og er organiseret under samme ledelse, som skaber mere optimale og
effektive rehabiliteringsforlgb for borgerne. Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at kommunens
rehabiliteringsindsats udvikles med afset i Roskilde Kommunes erfaringer med et samlet tveerfagligt team, som arbejder
ud fra en fzlles forstelse og model for rehabilitering.

Etableringen af et tvaerfagligt rehabiliterende team, med en samlet ledelse og en ny model for arbejdet med
hverdagsrehabilitering i Helsinger Kommunen, skal danne grundlag for at:

alle nye borgere systematisk tilbydes rehabilitering, som forstevalg

der er én indgang for borgernes rehabiliteringsforlgb

rehabiliteringen sker dag, aften og weekender

et fast team omkring borgeren, som borgeren kender og er trygge ved, som skaber en kontinuitet i borgerens forleb

kommunen har et tvaerfagligt team, som er bedre rustet til at tage imod de flere og funktionsmaessigt déarligere

eldre, der kommer hurtigere hjem fra hospitalet

o styrke borgerens mulighed for at blive i eget hjem, som for de fleste ogsa vil betyde, at de opnar en bedre effekt af
de aktiverende, rehabiliterende indsatser

* borgerne modtager faerre ydelser efter de 8-12 ugers rehabiliteringsforlab, da borgerne er mere selvhjulpne

¢ de hverdagsrehabiliterende indsatser bliver mere helhedsorienterede og rettes endnu mere mod borgerens samlede

livssituation, dvs. ogsd understetter de psykiske og sociale dimensioner, og ikke kun den eventuelle fysiske

funktionsnedsattelse.

3. Nationale faglige anbefalinger

Center for Sundhed og Omsorgs anbefaling om at etablere et tvaerfagligt rehabiliterende team understettes af "Hvidbog
om rehabilitering” fra maj 2022. Hvidbogen anbefaler pa baggrund af nuverende udfordringer: ”Styrk koordinering og
sammenhang pa tvars af lovgivning, forvaltningsomrader og fagomrader”. Hvidbogen beskriver; "Rehabilitering krever
ofte sammenhangende og koordinerede indsatser fra flere fagpersoner. For personen i rehabilitering og de parerende kan
rehabiliteringsprocessen opleves som usammenhangende og ukoordineret.”

I forbindelse med Regeringens udspil til en ny @ldrelov foreslar et radgivende panel i deres afrapportering fra september
2022 med titlen: ”En aldrepleje med tid til omsorg”, at: ”Rehabilitering i en ny aldrelov tenkes ind som et centralt
element i1 organiseringen af hjelpen, sadan at alt hjelp, der ydes efter aeldreloven, kan have et rehabiliterende sigte.
Rehabilitering skal séledes veare et grundleeggende princip i en ny @&ldrelov, som hjelpen sa vidt muligt skal tilretteleegges
efter”.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke direkte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse



Sagen er sendt til hering i Seniorradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at Center for Sundhed og Omsorg udarbejder et politisk beslutningsopleag til etablering af et tvaerfagligt rehabiliterende
team.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 11-10-2022

Indstillingen godkendt.
Fraveerende:

Birgitte Bergman
Bilag

1: Heringssvar fra Seniorradet - Udarbejdelse af opleeg til et tvaerfagligt rehabiliterende team i Helsinger Kommune

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 5: Beslutning: Fellesskab for zldre pA kommunens plejehjem

22/553615

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Kommunens plejehjem onsker at dbne deres faciliteter op for @ldre borgere i lokalomradet og derved bidrage til, at flere
bliver en del af et lokalt feellesskab.

Formélet er at bekeempe ensomhed blandt &ldre borgere og né ud til de borgere, som har svart ved at benytte de
eksisterende tilbud i kommunen. Det er sarligt for de borgere, der har et sparsomt socialt netverk eller som foler sig
ensomme i eget hjem. Det er en problematik, vi ogsa kan se i Helsinger Kommunes Visionsmaéling fra 2022, som viser, at
oplevelsen af at veere en del af fallesskab ligger lavt hos de @ldste dvs. gruppen af borgere over 70 &r.

Fallesskaber i forenings- og kulturlivet, i frivilliggrupper og dér, hvor vi bor, har stor betydning for vores liv og hverdag.
Fellesskaber forebygger ensomhed, understotter trivsel og giver os et bredere netverk.

Ved at kombinere en aktivitet pd det lokale plejehjem med et feelles méltid til en rimelig pris, forventer vi, at dette tilbud
vil kunne skabe et fellesskab malrettet ovenstdende ensomhedsproblematikker.

Retsgrundlag
Serviceloven § 79
Relation til vision og tvaergiende politikker

Indsatsen understotter Helsinger Kommunes Vision 2030. Den relaterer sig til kommunens mélsatning om, at vi abner
muligheder for fellesskaber, der eger livskvaliteten.

Derudover understotter indsatsen Helsinger Kommunes nuverende og kommende Politik for et veerdigt aldreliv.

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Der eksisterer en bred vifte af muligheder for at blive en del af et faellesskab for &ldre i kommunen, men der er stadig
@ldre, der ikke benytter disse tilbud. Det kan resultere uensket ensomhed. Ensomhed er sarligt udbredt blandt eldre
modtagere af hjemmepleje (Sundhedsstyrelsen 2016: Styrket indsats mod ensomhed hos &ldre mennesker med meget
hjemmehjzelp). Det er en gruppe borgere med komplekse behov, som felge af fysiske, psykiske og sociale
problemstillinger. For at imedekomme disse behov viser erfaringer fra Sundhedsstyrelsen, at det bl.a. kraever
differentierede tilbud, et systematisk fokus pa opsporing samt samarbejde mellem frivillige aktarer og kommune
(Feellesskab pé klippekort, 2022).

Kommunens plejehjem har rammerne til at facilitere fzlles aktiviteter og har kapacitet i deres kekkener til at tilbyde
feellesspisning til en rimelig pris.



2. Et lokalt faellesskab for ensomme a&ldre

Med denne aktivitet ensker vi at &bne op for det lokale plejehjem og samle de lokale @ldre til aktiviteter med fokus pa
feellesskab og samveer. Ved at made andre aldre i lokalomradet far vi &bnet op for etablering af nye sociale relationer, nar
man medes i lokale faciliteter.

Aktiviteterne vil have fokus pé at forebygge og bekempe ensomhed blandt aldre i lokalomradet gennem sociale
aktiviteter og vil veere kombineret med et tilbud om fellesspisning. Vi ved fra tidligere indsatser, at en kombination af et
maltid og en aktivitet kan tiltraekke de aldre borgere, vi normalt ikke kan nd med andre aktiviteter.

Mulige aktiviteter kunne vare:

= Uformel bog- og leeseklub med byttecentral

Fredagsbar

Temaarrangementer/-foredrag

Studiekreds

Mulighed for at vaere social med beboere — evt. kere ture med rickshaw
Breet-/kortspil

Kreativt hjerne med mulighed for tegne, male, farvelegge, strikke mm.
Gature i lokalomradet

Grenne fingre - mulighed for let havearbejde

Tilbud om aktivitet vil veere forskelligt fra plejehjem til plejehjem og tilbuddene vil blive udviklet pa baggrund af dialog
med brugerne, for at inddrage deres ensker og idéer.

Det kunne ogsa vare en mulighed af samarbejde med dagtilbud i neromrédet.

Derudover er der ogsé potentiale for, at udveksle erfaringer og god praksis pé tvaers af de forskellige plejehjem.

3. Opsporing og brobygning til andre tilbud i kommunen

Den lokale hjemmepleje vil kunne hjelpe med at opspore de zldre, der kan have gavn af dette tilbud og
frivilligkonsulenten vil serge for brobygning til de evrige aktivitetstilbud, som kommunen stotter fx Aktivitetscenter
Hamlet, Oasen, aktiviteter for &ldre i Frivilligcentret mv. Det sker bl.a. gennem uddeling af kommunens
Aktivitetskatalog, der beskriver aktiviteter for seniorer og eldre borgere.

4. Fremtidig organisering

Indsatsen forankres som en del af driften pa de plejehjem, der har aktiviteterne.

Aktiviteten organiseres med en lokal tovholder pa plejehjemmet, der er ansvarlig for at aktiviteten gennemfores dvs. at
serge for udvikling af en egnet aktivitet, information om aktiviteten over for de lokale borgere og serge for den praktiske



gennemforelse.

Hyvis det lokale plejehjem har en lokal venneforening eller andre frivillige hjelpere, der er tilknyttet plejehjemmet i
forvejen, vil de blive inviteret til at gennemfore aktiviteterne.

Rekruttering af frivillige kan pa sigt forega blandt eksisterende brugere af aktiviteterne.

En anden mulighed er at etablere et samarbejde med &Aldresagen for alle plejehjem, hvor Aldresagen kan bidrage med at
rekruttere frivillige til aktiviteterne og derudover formidler viden om aktiviteterne til deres medlemmer.

5. Forventet effekt af indsatsen

Vi forventer, at denne indsats vil resultere i, at flere &ldre kommer ud af deres egen bolig, lerer andre @ldre at kende og
bliver en del af et feellesskab. Det vil for nogle &ldre borgere vere det forste skridt til at mede andre i lokalomrédet og en
mulighed for at f4 viden om de gvrige aktivitetstilbud i kommunen.

Okonomi/Personaleforhold

Aktiviteten kan varetages pa alle kommunens plejehjem og gaelde for bade de selvejende og kommunale plejehjem.

En mulighed er kun at velge plejehjem med dagcenter, hvor der allerede kommer @ldre borgere ude fra dvs. Strandhg;j,
Montebello og Falkenberg.

Udgiften finansieres ved en reduktion af budgettet til § 79, da indsatsen vil ege bade den mentale og fysiske sundhed
gennem faellesskaber for aldre borgere, som er forméalet med § 79.

Scenarie 1 - Udgift for alle kommunens syv plejehjem, bdde de selvejende og kommunale plejehjem:

= Aktivitetsmidler og len til en lokal aktivitetsmedarbejder: 176.262,80 kr. pr. &r (25.180,40 kr. pr. plejehjem).
= Etableringsudgifter det forste ar: 70.000 kr. (10.000 kr. pr plejehjem)
» Jalt: 246.262.80 kr.

Det vil medfere en érlig reduktion pa felgende omrader under § 79:

= Mindreforbrug pa lenudgifter til administration af § 79, med 173.000 kr. (se under ”Administration” i bilag 1)
= § 79 reduceres med 74.000 kr., som kan opnds ved opsigelse af lejemal i Nordvest. (se under Tilskud til
foreningshuse™ i bilag 1)

Scenarie 2 - Udgift for tre plejehjem:

= Aktivitetsmidler og len til en lokal aktivitetsmedarbejder: 75.541,20 kr. pr. ar (25.180,40 kr. pr. plejehjem).
= Etableringsudgifter det forste &r: 30.000 kr. (10.000 kr. pr plejehjem)
= [alt: 105.541,20 kr.



Det vil medfere en arlig reduktion pé felgende omrader under § 79:

Mindreforbrug pa lenudgifter til administration af § 79-midler med 106.000 kr. (se under ”Administration” i bilag 1).
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen er sendt i hering i Seniorradet.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at en del af § 79 fremover bruges til at give stotte til de plejehjem, der ensker at have ordningen med fellesspisning
for &ldre borgere i lokalomradet.
2. at udvalget beslutter, om de veelger scenarie 1 eller 2 og dermed storrelsen af indsatsen.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 11-10-2022

Ad1

Indstillingen godkendt.

>
o
Y

Udvalget ensker at udbrede indsatsen til alle plejehjem (scenarie 1), men ensker samtidig en yderligere specificering af
finansmulighederne, som foreleegges pd novembermedet.

Fravarende:

Birgitte Bergman
Bilag

1: § 79 budget 2023-2026

2: Heringssvar fra Seniorradet - Feellesskab for @ldre pd kommunens plejehjem

Fraveerende Birgitte Bergman



Punkt 6: Beslutning: Nedsattelse af et brugerpanel i Helsingor Sundhedshus

17/28301

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Helsinger Sundhedshus star snart klar til indflytning og dbning af bdde kommunale, private og regionale sundhedstilbud

til borgerne. Med de fysiske rammer pa plads, er tiden inde til at f& organiseret en systematisk praksis for
brugerinddragelse i sundhedshuset.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget orienteres med denne sag om et begyndende samarbejde med Nordsjellands Hospital om
et faelles brugerpanel og prasenteres for forslag til kriterier for udveelgelse af brugerpanelets medlemmer.

Retsgrundlag

Sundhedsloven

Relation til vision og tveergiende politikker

Visionsmal 2030 Vi abner mulighed for faellesskaber, der oger livskvaliteten”.
Kommende sundhedspolitik i Helsinger Kommune 2022-2030.
Sagsfremstilling

1. Baggrund

Borgerne er lgbede blevet inddraget i sundhedshusets tilblivelsesproces. Det er bl.a. sket via et borgermede i 2017,
workshop om sundhedshusets foyer 1 2019 og lebende involvering af patient- og parerendenetverket.

Center for Sundhed og Omsorg gnsker et brugeroplevet perspektiv pa sundhedshusets tilbud og indretning. Denne viden
kan veere verdifuld i forhold til at skabe bedst mulige brugeroplevet kvalitet i det nye sundhedshus.

Involvering af sundhedshusets brugere er en forudsatning for at kunne understatte et af sundhedshusets baerende
principper, som hedder ”Sammen finder vi meningsfulde lgsninger”. At finde meningsfulde lesninger kraver et taet
samarbejde pa tvers af faglige og organisatoriske skel imellem kommune og region.

Brugere af sundhedshuset er borgere, patienter og parerende af kommunale, private og/eller regionale sundhedstilbud.
Organisatorisk brugerinddragelse i sundhedshuset handler om, at brugere af sundhedshuset bidrager med viden og
perspektiver i udviklingen af husets funktioner og aktiviteter. Der er her ikke tale om inddragelse i forhold til brugernes
eget behandlingsforleb, men inddragelse i udviklingen af tiltag, der vil gavne fremtidige brugere af sundhedshuset.

Center for Sundhed og Omsorg er aktuelt i dialog med Nordsjallands Hospital om nedsettelse af et faelles brugerpanel
som et konkret veerktoj til at kvalificere og forbedre tiltag i Helsinger Sundhedshus.



2. Nedseettelse af et brugerpanel i Helsinger Sundhedshus

Brugerpanelet vil bestd af borgere og patienter, der bruger Helsinger Sundhedshus. Formaélet er at fa kvalificeret indhold
og sikre gode brugeroplevelser pa tvars af sektorer i sundhedshuset gennem aktiv anvendelse af brugernes perspektiv.
Dette skal bidrage til at mélrette sundhedshusets tilbud og rammer, sa det imedekommer brugernes behov.

Brugerpanelet forventes at have to faste meder om aret samt ad hoc meder ved behov med udvalgte deltagere omkring et
mere specifikt tema.

Opgaver for brugerpanelet er, at:

¢ Kuvalificere sundhedshusets indretning og fysiske rammer

e Bidrage og give input i udviklingen af nye brugerrettede tilbud

¢ Give feedback pa hvordan kommunikationsmateriale, infotavler mv. geres relevant og i gjenhgjde med brugerne
¢ Bidrage til udvikling af arbejdsgange, s de bedst muligt mélrettes borgere og patienter.

Nordsjellands Hospital har erfaret, at tidlig inddragelse af brugerne giver bedre mulighed for reel indflydelse. @nsket er
derfor at gé i gang med at nedsette et brugerpanel inden indflytning i sundhedshuset og derved have brugerne med fra
start. Vi haber, at det kan lade sig gore inden huset tages i brug.

Brugerpanelet forventes at skulle forholde sig til emner, der ikke er diagnosespecifikke, men hvor de samlede erfaringer
og oplevelser blandt forskellige brugere i sundhedshuset kan give nye perspektiver.

Medlemmer af brugerpanelet kan veare tidligere eller nuveerende patienter, borgere og parerende med forskellig alder,
kan, etnicitet, arbejdsmarkedstilknytning og diagnoser/erfaringer. Brugerne er fra 18 ar og op.

Brugerpanelet vil ikke blive honoreret, men der vil vaere udgifter til transport og medeforplejning samt understoattelse og
kommunikation fra administrationen.

2.1. Rekruttering til sundhedshusets brugerpanel

Det tilstraebes at finde ca. 14 brugere til sundhedshusets brugerpanel baseret pé erfaringer andre steder. Brugere kan lave
en kort motiveret ansegning, der beskriver motivation, alder, ken og erfaringer som bruger af kommunale, private og/eller
regionale sundhedsindsatser. Alternativt kan rekruttering ske ved en mere uformel proces med afsat i en dialog med
brugeren.

Center for Sundhed og Omsorg har sammen med Nordsjallands Hospital felgende forslag til overordnede kriterier, som
skal guide udvelgelsen af medlemmer til brugerpanelet:

1. Bredest mulig repraesentation ift. alder og ligelig kensfordeling.

2. Brugere af en bred vifte af sundhedstilbud i sundhedshuset, herunder ogsa tilbud fra de private akterer.

3. Prioritering af brugere med kronisk sygdom eller multisygdom for hvem sundhedshuset er omdrejningspunkt for
deres behandling, treening mv.

4. Prioritering af brugere med tidsbegrenset behov for sundhedshusets funktioner.



5. Prioritering af 1-3 pérerende.
6. 1-2 repraesentanter for patientforeninger (udvalgt af foreningerne selv).

I forste omgang sidder medlemmerne i ét ar, hvorefter der evalueres. Medlemmer af brugerpanelet findes gennem
annoncering og direkte dialog med brugere og frivillige foreninger.

Okonomi/Personaleforhold

Center for Sundhed og Omsorg ser nedsattelsen af et brugerpanel som en nedvendig indsats for at komme godt pa vej
med sundhedshuset (jf. driftsenske til budget 2023). Understottelse af brugerpanelet vil ske gennem en omprioritering af
ressourcer i Center for Sundhed og Omsorg (estimeret 2 timer/ugentligt) og pa Nordsjallands Hospital.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen har ikke konsekvenser for kommunikation/hering/borgerinddragelse.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at udvalgelseskriterier for sundhedshusets brugerpanel godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 11-10-2022

Indstillingen godkendt.
Fravarende:

Birgitte Bergman

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 7: Orientering: Opstart af sundhedsklynger

21/31606

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Sundhedsklynger er et samarbejde mellem kommuner, hospital og almen praksis, som pr. 1. juli 2022 er etableret omkring

hvert akuthospital. Sundhedsklyngerne omfatter bade det somatiske og det psykiatriske omrade. Der er etableret 5 klynger
i Region Hovedstaden (inkl. Bornholm), hvor Helsinger Kommune tilherer klynge Nord omkring Nordsjeellands Hospital.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om organiseringen og den fzlles opgave for
sundhedsklyngerne samt den aktuelle status for opstart.

Retsgrundlag

Lov om @ndring af Sundhedsloven pr. 1. juli 2022.

Aftale om nerhed og sammenhaeng (sundhedsklynger) indgéet i juni 2021 mellem regeringen, KL og Danske Regioner.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen relaterer sig til Helsinger Kommunes sundhedspolitik 2017-2022 Lev Godt og Leenge.

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Ifelge Aftale om neerhed og sammenhceng (sundhedsklynger) skal mere behandling og opfelgning fremadrettet loses i
almen praksis, i kommunerne og i hjemmet, herunder gennem udgéende og virtuel understottet sygehusbehandling. Det
skal sikre bedre sammenheng og nerhed for patienten og samtidig aflaste sygehusene.

Regeringen, Danske Regioner og KL har vurderet, at samarbejdet om denne omstilling kraever en &ndring af den
nuvarende politiske og administrative struktur i hver region ved at etablere nye forpligtende og formaliserede
sundhedsklynger omkring hvert af de 21 akuthospitaler.

Sundhedsklyngen skal lofte det feelles ansvar for borgerne i akutsygehusenes optageomrade og sikre sammenhang i
behandlings- og rehabiliteringsforleb pa tvaers af sundhedsomradet. Sundhedsklyngen skal samtidig styrke forebyggelse,
kvalitet og omstilling til det naere sundhedsvaesen.

Det er forventningen til sundhedsklyngerne, at de forbedrer det eksisterende samarbejde mellem kommuner, hospital og
almen praksis. Den politiske overbygning med borgmestre i front fra kommunernes side og regionsrddsformanden m.fl. i
front fra regionernes side, skal skabe et mere forpligtende og hejere prioriteret samarbejde mellem parterne og internt i
organisationerne.

Etablering af sundhedsklyngerne og den nye organisering skal fra et kommunalt perspektiv bl.a. bidrage med:



¢ En organisering, hvor regioner, hospitaler, kommuner og almen praksis i feellesskab skal samarbejde om at sikre
den bedste mulige behandling af de patienter, man er feelles om.

¢ Give kommunerne bedre muligheder for at gve indflydelse pa udviklingen af sundhedsomradet og de opgaver, som
skal varetages fremadrettet.

2. Opgaver i sundhedsklyngerne

Sundhedsklyngerne skal forst og fremmest samarbejde om de borgere/patienter, som kommuner, almen praksis og
hospitaler er faelles om. Det vil iser sige:

o xldremedicinske borgere
¢ borgere med kronisk sygdom
¢ borgere med psykiske lidelser.

Loven beskriver nogle af opgaverne siledes:

¢ Prioritere indsatser der imgdekommer de lokale behov og som sikrer bedre og mere sammenhangende
patientforlab.

* Folge og drofte centrale nogletal og data for populationen.

¢ Drofte initiativer, herunder omstilling af behandling til det nare sundhedsvasen eller storre @ndringer i regionens
eller kommunernes opgaver.

¢ Beslutte anvendelsen af prioriterede midler til udvikling og afprevning af nye samarbejdsformer og indsatser.

¢ Drofte og aftale lokale modeller for bedre patientforleb, med fokus pa styrket kvalitet og eget naerhed, fx for
udvalgte patientgrupper.

¢ Bidrage med klyngens indspil til sundhedsaftalen og praksisplanen for almen praksis.

3. Organisering

De nye sundhedsklynger bestér af et politisk og et fagligt niveau og skal veere béret af tvaergéende politisk dialog og teet
fagligt og strategisk samarbejde. I Region Hovedstaden er 5 sundhedsklynger. Helsinger Kommune tilherer klynge Nord
omkring Nordsjellands Hospital sammen med Hersholm, Hillerad, Frederikssund, Fredensborg, Allered, Gribskov og
Halsnees.

Pé politisk niveau deltager:

¢ Regionsradsformand og mindst 1 regionsradsmedlem
e Borgmestrene fra klyngens kommuner
o 2 praktiserende leger udpeget af Praktiserende Leaegers Organisation (PLO).

Pa fagligt/strategisk niveau deltager:

¢ 3 repraesentanter fra region/sygehus, herunder det psykiatriske omrade
o En repraesentant for hver af de deltagende kommuner

e 2 repraesentanter for almen praksis

» 2 repreesentanter for patient- og parerendeorganisationer.

I tilknytning til sundhedsklyngerne vil der vaere ét sundhedssamarbejdsudvalg (SSU) i hver region. SSU erstatter de
nuvarende Sundhedskoordinationsudvalg og Praksisplanudvalg. Udvalget drefter forhold, som gér pé tvaers af



sundhedsklyngerne, og udarbejder bl.a. hvert fjerde ar en sundhedsaftale mellem regionen og kommunerne i regionen.

SSU mades péa politisk niveau 4 gange arligt og efter behov.

I SSU deltager folgende pa politisk niveau:

¢ Regionsradsformanden og 2 regionsradsmedlemmer
¢ De borgmestre, som er medformand i klyngerne i regionen
¢ 2 praktiserende laeger.

Derudover kan der aftales deltagelse pad administrativt niveau.

Under sundhedsklyngerne er to administrative niveauer: Tversektorielt Strategisk Samarbejdsforum (TSS) og Strategisk-
administrativt forum. Centralt er her at bern- og ungeomradet og psykiatrien er reprasenteret pa chef og/eller
direkterniveau.

I forbindelse med forberedelse af de politiske klyngemeder indgar centercheferne Trine Alstrup og Pernille Madsen samt
direktor Stella Hansen fra Helsinger Kommune i de faglige klyngemader.

Den politiske og administrative organisering er illustreret i figur i bilag 1.

4. Mader i sundhedsklyngen

De politiske klynger medes som udgangspunkt to gange arligt. Det faglige/strategiske niveau i sundhedsklyngerne medes
oftere.

Under Sundhedsministeriet er der nedsat en arbejdsgruppe, som skal sikre, at der stilles relevante data for populationen til
radighed for sundhedsklyngernes arbejde.

Forelobigt er der planlagt/atholdt felgende meder:

Borgmestermegde om udfordringerne (21. juni)

Kick-off med Region Hovedstaden og PLO Hovedstaden (27. juni)

Klyngemader (august/september)

KKR Hovedstaden (9. september)

SSU (14. oktober)

Mgade for borgmestre, der er kommunale medformand i sundhedsklyngerne (28. oktober)
Orienteringsmede for sundheds- og socialdirektarer (9. december)

Regionale mader for borgmestre i de enkelte Kommunekontaktrad (forar 2023).

5. Helsinggrs nye sundhedshus



Helsingers nye sundhedshus forventes dbnet pr. 1. januar 2023. Det er ambitionen, at borgerne oplever en mere
koordineret indsats med farre maerkbare overgange i deres forleb, ndr kommunale, private og regionale sundhedstilbud
samles i Helsinger Sundhedshus. Udlagte funktioner fra hospitalet til sundhedshuset betyder ogsé, at en del af de
regionale behandlingstilbud kommer teettere pa borgernes hjem.

Helsinger Sundhedshus forventes dermed at blive en central arena i klynge Nord for afprevning af bedre patientforlab
med fokus pad sammenhang. En tidligere tvaersektoriel styregruppe for sundhedshuse i Nord er sdledes nedlagt med
henblik pa, at arbejdet viderefores i sundhedsklynge Nord.

Okonomi/Personaleforhold
Sundhedsklyngernes arbejde understettes med faelles midler, der kan finansiere de tveersektorielle indsatser i samarbejdet.
Aftaleparterne har prioriteret 80 mio. kr. som faelles midler i 2022 til opstart af sundhedsklyngernes arbejde. Disse

afsettes med en 50/50 fordeling mellem regioner og kommuner. Helsinger Kommune er tilfort 442.000 kr. i 2022 som en
del af gkonomiaftalerne. Der afventes en nermere beskrivelse af udmentning, for midlerne kan anvendes.

Der er aftalt i gkonomiaftalerne for bade regioner og kommuner, at der afsattes i alt 80 mio. til sundhedsklyngerne i 2023
— 40 mio. for henholdsvis kommunerne og regioner. Dermed vil sundhedsklyngerne have samme ekonomi til radighed i
2023 som 1 2022. Der er pt. ikke aftalt ekonomi for overslagsarene.

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 2022-2025 den 11-10-2022
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Birgitte Bergman
Bilag

1: Sundhedsklynger organisering

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 8: Orientering: Okologiprojektet

21/25420

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Byradet besluttede den 21. december 2020 udmentning af kommunens klima- og baeredygtighedspulje, 2021-2024, pa
623.000 kr. til omlegning til ekologi pé plejehjem. Indsatsen blev udskudt pga. Covid-19 og startede i januar 2022.

Formaélet med projektet "Omlagning til gkologisk madproduktion med mindre madspild i plejehjemskekkener i Helsinger
Kommune” har veret at understette samtlige syv plejehjem i at opna Det Jkologiske Spisemarke i bronze (30-60 %)
ultimo 2022.

I dag har alle plejehjem opnéet mindst 30 % ekologi. Pengene til omstillingen, er som udvalget tidligere er blevet
orienteret omkring, fra Fonden for ekologisk landbrug og kommunens egen klimapulje.

Med denne sag gives en orienterende status om projektet og fremtidige muligheder.
Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Omsorg har modtaget 623.000 kr., fra Klima- og baeredygtighedspuljen budgetar 2021-2024, til
omlagning til gkologi pa plejehjemmene i kommunen. Dertil er der bevilget midler for 274.000 kr. til projektet fra
Fonden for gkologisk landbrug.

P& grund af Covid-19 startede projektet i 2022.

Midlerne fra fonden, har sammen med midlerne fra kommunens egen klimapulje, bidraget til oget kompetenceudvikling
af kekkenpersonale og til opgradering af kekkenudstyr, der samlet har understettet omlaegning til ekologisk produktion i
plejehjemskokkenerne.

Malet med omlaegningen har varet, at alle plejehjemskekkener i kommunen som minimum har opndet Det Okologiske
Spisemarke i1 bronze (30-60 % gkologi) i 2022.

To af kommunens plejehjemskeokkener (Strandhej og Grennehaven) havde allerede opnaet Det Qkologiske Spisemarke i
bronze inden projektets start. I processen har de faet yderligere viden gennem kompetenceleft, dels for at virke som
inspiratorer for de evrige kekkener, og dels for at i praksis fortsat at kunne iverksatte tiltag og skabe udvikling mod
mindre madspild og baredygtighed.



De resterende fem plejehjemskekkener har faet styrket deres faglighed, for i praksis at kunne etablere Det Okologiske
Spisemaerke i bronze og arbejde mod mindre madspild og baeredygtig produktion ifm. alle méltider. Dette er foregdet
gennem kompetenceudviklingsforleb i form af forskellige undervisningsseancer i teori og praksis.

De resterende fem kekkener har i dag ogsé opnéet en gkologiprocent pa mindst 30 %. For at kunne modtage det
statskontrollerede bevis (Spisemerket) pa ekologi kraever det, at de enkelte kakkener gennem opgerelser fra deres
leveranderer kan bevise, at gkologiprocenten har vearet pa mindst 30% i de seneste tre maneder. P4 den baggrund er de
sidste fem kekkener klar til at ansgge om Spisemarket i bronze til oktober 2022.

Fonden for gkologisk landbrug har édbnet for yderligere en ansegningsrunde for tilskud til gennemfoersel af omstilling til
okologi i professionelle kakkener i 2023 med ansggningsfrist den 26. september 2022.

P& plejehjemsledermede den 25. august besluttede plejehjemslederne ikke at sgge om midler for at opnd Spisemarke i
solv pa grund af de stigende priser pa fadevarer. I stedet vil man arbejde videre med madspild ind i 2023 og tage emnet op
til dreftelse igen om et &rs tid. Det er muligt at ansgge om midler til mere okologi igen hhv.i efterdret 2023 eller 2024.

Sekretariatet for Sundhed og Omsorg er ved at undersgge muligheden for at ansgge om midler til mere madspildsindsats i
2023 gennem kommunens klima- og baeredygtighedspulje 2023. Budgetforslag til udmentning af Klima- og
baredygtighedspuljen 2023 godkendes i Byradet december 2022.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.
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 2022-2025 den 11-10-2022

Orientering foretaget.
Fravarende:

Birgitte Bergman

Fraveerende Birgitte Bergman



Punkt 9: Orientering: Telemedicinsk tilbud til borgere i Helsingor
Kommune med KOL og hjertesvigt

19/4992

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

KL, Danske Regioner og regeringen blev ved skonomiaftalerne for 2016 enige om at udbrede telemedicinsk

hjemmemonitorering til borgere i hele landet med sver og fremskreden kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Jf. sag i
Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2019 om budgetenske.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget blev den 17. november 2020 orienteret om en model for, hvorledes kommunerne
Fredensborg, Helsingear, Gribskov og Harsholm kunne samarbejde om et felles telemedicinsk tilbud om
hjemmemonitorering til borgere med KOL (benavnes ogsa tele-KOL).

Med dette punkt orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om opher af det tveerkommunale samarbejde om
telemedicinsk tilbud til borgere med KOL, ligesom udvalget orienteres om den fremadrettede organisering af indsatsen.
Indsatsen fores videre i kommunalt regi i samarbejde med regionen og praktiserende laeger 1 det nye sundhedshus.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 138 om vederlagsfri hjemmesygepleje.

Relation til vision og tvaergiende politikker
Sagen har relation til:
Malsatninger for det nere sundhedsvaesen i Helsinger Kommune 2017-2021.

Sundhedspolitik for borgere i Helsinger Kommune 2017-2022. Lev godt og lenge.

Sagsfremstilling

1. Dataovervigning i hjemmet

Telemedicinsk hjemmemonitorering (Tele-KOL), som er dataovervagning i hjemmet, betyder i praksis, at borgere med en
KOL-diagnose selv foretager méalinger i hjemmet. Det kan fx vare méaling af iltmatning og vagt. Derefter sender
borgeren, via en it-losning, disse malinger til en sygeplejerske, som kan overvéage tegn pa sygdomsforvarring hos den
pageldende borger. Viser mélingerne tegn pa forverring, kan der gribes ind tidligt og sygdomsforvearring og evt.
indleeggelse kan forebygges. Malgruppen er svaert syge borgere med KOL med fremskreden sygdom. Det telemedicinske
tilbud bygger pa et forskningsprojekt mellem Region Nordjylland og 11 nordjyske kommuner, benaevnt TeleCare Nords
storskalaprojekt for borgere med KOL, Projektet viste, at borgerne kunne opna eget tryghed og starre fleksibilitet i
hverdagen samtidig med, at kvaliteten og sammenhaengen i behandlingen blev forbedret.

2. Baggrund og status

Kommunerne Fredensborg, Helsinger, Gribskov og Hersholm har arbejdet sammen om et falles tilbud om Tele-KOL.
Formélet med et falles tilbud var at styrke borgergrundlaget samt sikre, at der var de rette kompetencer til at lofte en



forholdsmaessigt lille opgave i en stor drift. Ud over det kommunale samarbejde var ogsa Nordsjellands Hospital Hillerad
(NOH) involveret i planleegningen, med henblik pé deling af lokation og faglig sparring.

Mens arbejdet med Tele-KOL var under udvikling, besluttede regeringen, KL og Danske Regioner, i forbindelse med
gkonomiaftalerne for 2021, en landsdekkende udbredelse af telemedicin til borgere med hjertesvigt (benavnes ogsa tele-
hjerte). Ligesom pd KOL-omréadet bygger aftalen pa gode erfaringer fra TeleCare Nords storskalaprojekt vedrerende
telemedicin til borgere med hjertesvigt. Storskalaprojektet viser bl.a. forbedringer i oplevet tryghed hos de involverede
hjertesvigtpatienter, samt besparelser pa sundhedsydelser som folge af bl.a. faerre indlaeggelser og ambulante besag pr.
patient.

Tele-KOL har varet l&nge undervejs, og tidsplanen for ibrugtagning af it-lasningerne til hhv. borgere og medarbejdere er
blevet udskudt flere gange, blandt andet pa grund af komplikationer i forbindelse med udviklingen af den telemedicinske
it-lgsning.

3. Opher af tveerkommunalt samarbejde

I august 2022 startede de lokale forberedelser til tele-KOL op igen. Tele-KOL vil efter planen blive sat i drift senest i
andet kvartal 2023. Det nye er, at der sidelabende med forberedelserne til tele-KOL, kommer til at forega tekniske og
organisatoriske forberedelser til tele-hjerte. Det er planen, at tele-hjerte gar i drift senest i tredje kvartal 2023. De to tilbud
anvender den samme infrastruktur, som ogsa anvendes til sair-omradet og den kommende it-lgsning til personrapporterede
oplysninger (PRO-data). Jf. bilag 1 Tidsplan.

Fordi malgruppen ogsé kommer til at omfatte det telemedicinske tilbud til borgere med hjertesvigt, er det forventningen,
at borgergrundlaget ude i de enkelte kommuner bliver tilstraekkeligt store til, at tilbuddene kan leftes i egen kommune.
Kommunerne Hersholm, Helsinger, Gribskov og Fredensborg er hermed blevet enige om, at der ikke leengere ses et
potentiale i et feelles telemedicinsk tilbud i Nordklyngen, hvilket indeberer, at det tverkommunale samarbejde opherer.

4. Tele-Kol og Tele-Hjerte i Helsinger Kommune

I Helsinger Kommune forventes det fortsat, at der til en start vil vaere 15-20 borgere, som henvises til det telemedicinske
tilbud til borgere med KOL. I takt med at kendskabet til tilbuddet ages, vil der forventeligt ske en egning i antallet af
henvisninger. Samlet set vurderes det, at en kommune pé Helsinger Kommunes sterrelse, har omkring 50 borgere i
malgruppen af borgere med svar og fremskreden KOL. For Tele-Hjerte er der endnu ikke foretaget en vurdering af
borgergrundlaget i Helsinger Kommune, da denne athanger af det sundhedsfaglige grundlag, som skal udarbejdes pa
omradet. Nar det foreligger, vil det veere muligt at estimere mélgruppens sterrelse.

Det er planen, at tilbuddet om Tele-KOL organisatorisk placeres i Helsinger Rehabilitering og Traening under
Forlgbsprogrammerne i Sundhedshuset.

Okonomi/Personaleforhold

Fra 2023 og frem er afsat et arligt budget pa 658.441 kr. til drift af telemedicinske indsatser for KOL og hjertepatienter,
herunder udgift til aflonning af en specialuddannet telemedicinsk sygeplejerske pa fuldtid.

12022 budgetteres med midler til indkeb af tablets, méleudstyr og undervisning af personale. Et evt. mindreforbrug i
2022 vil blive segt overfort til budget 2023 i driftsoverforselssagen, som vil blive godkendt i byradet i marts 2023.



Det er pa nuvarende tidspunkt ikke estimeret om udgifter til Tele-hjerter kan rummes i det eksisterende budget.

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 2022-2025 den 11-10-2022
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Birgitte Bergman
Bilag

1: Tidsplan for implementering af telemedicin KOL og hjertesvigt i Region H

Fraveerende Birgitte Bergman



Punkt 10: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget

21/39949
Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&4 kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Manedlig rapportering pa forventet regnskab

inkl. budgetomplaceringer

Afrapportering af projekt Det Neervarende
Made

Revision af Vardighedpolitikken

Smerre snitter

Etablering af et tvaerfagligt rehabiliterende
team

Ny Sundhedspolitik

Orientering om budget samt opfelgning pa
strategiske omstillinger

Servicestandarder for Kropsbarne
hjelpemidler 2023

Borgervenlig kvalitetsstandarder

Ikraefttreeden af borgervenlige
kvalitetsstandarder

Anbefaling til fordeling af § 18-puljemider

konomiske udfordringer pd Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade

Orientering om magtanvendelser

Tilsyn pa eldreomradet 2022

Regnskab 2022 pa Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade

Ansvarligt center

Okonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg/
Okonomi og Ejendomme

Job, Borgerservice og
Teknologi

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg/
Okonomi og Ejendomme

Kultur, Erhverv, Politik og

Organisation/
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg/
Okonomi og Ejendomme

Moadedato

15-11-
2022

15-11-
2022

15-11-
2022

15-11-
2022

06-12-
2022

06-12-
2022

Ultimo
2022

Ultimo
2022

06-12-
2022

06-12-
2022

Primo
2023

Primo
2023

Primo
2023

Primo
2023

Primo
2023



Politik for tilsyn pa sundheds- og
eldreomradet

Fellesmode med Seniorradet

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Status - Det sammenhangende borgerforleb

Strategisk omstilling budget 2022 - opfelgning

Status Helsinger Sundhedshus
Den gode plan

Plan for nedbringelse af merforbrug pé
Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade

Tverkommunalt samarbejde om en felles
akutfunktion i Nordsjaelland

Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa
det social omrade 2021

Dokumentationspraksis

Unges mentale og fysiske sundhed
Anbefaling til fordeling af § 79-midler
Fremtidig placering af plejehjem

Rekruttering af fastholdelse i Center for
Sundhed og Omsort

Status pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets
studietur 2023

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 11-10-2022

Orientering foretaget.
Fravarende:

Birgitte Bergman

Fraverende Birgitte Bergman

Ansvarligt center

Kultur, Erhverv, Politik og
Organisation

Sundhed og Omsorg/
Vkonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg/
Okonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Kultur, Erhverv. Politik og
Organisation

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Primo
2023

11-04-
2023

Lobende

Lobende

Lobende

Lobende



Punkt 11: Meddelelser/Eventuelt

21/39940

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 11-10-2022

Marlene Harpsge orienterede om preesentation af velfeerdsteknologi i udvalgets traeffetid.
Fravaerende:

Birgitte Bergman

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 12: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Fraverende Birgitte Bergman
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