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Punkt 224: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning

Dagsorden godkendt



Punkt 225: Sundhedsstrategi - procesforslag og fokusomrader

29.00.00-78-19
Sagens kerne
Ved seneste udvalgsmede den 8. juni besluttede Udvalget for Sundhed og Forebyggelse at udarbejde en sundhedsstrategi

som efterfolger til Sundhedspolitikken 2015-2020. Med afset i udvalgets beslutning fremlaegges en proces for strategiens
tilblivelse samt fokusomrader. Udvalget bedes godkende indstillingen.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse godkender proces og fokusomrader som grundlag for
Sundhedsstrategien.

Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling godkendt

Heringssvar fra Aldrerédet tilfojet.

Sagsfremstilling

Ved seneste udvalgsmede den 8. juni besluttede udvalget at aflgse den nuvaerende Sundhedspolitik med en ny
sundhedsstrategi. Sundhedsstrategien skal komplettere de politiske mél formuleret af Udvalget for Sundhed og
Forebyggelse.

Mal 1 - Bern og unge skal ikke ryge

Mal 2 - Born og Unge bevager sig endnu mere.

Udvalgsmalene tager blandt andet udgangspunkt i Halsnees' sundhedsprofil. Méalene adresserer borgersundheden gennem
de unges vaner og forbedrer de unges sundhed her og nu. Samtidigt forebygges ogsa de sygdomme (KOL, Diabetes type2,
Hjertekarsygdomme), som pa sigt kan vaere nogle af konsekvenserne af vanerne. Sundhedsstrategien tager ogsé
udgangspunkt i sundhedsprofilen, men skal mélrettes alle borgergrupper, og i serlig grad de borgere, som allerede er syge
eller i risiko for at blive det. P4 den made supplerer de borgerrettede udvalgsmal en sundhedsstrategi som bade er
patientrettet og borgerrettet. Sundhedsstrategien skal endvidere forholde sig til den fremtid, som borgerne i Halsnaes har i
vente, og det kraever samarbejde i sundhedstrekanten og nye mader at lose opgaverne pa.

Pé det seneste made dreftede udvalget mulige fokusomréder til sundhedsstrategien samt inddragelse af borgere. Med
udgangspunkt i Udvalgets behandling fremlegges administrationens opleag til en sundhedsstrategi i forhold til de tre
procesoverskrifter 1) indhold og form, 2) udvikling og inddragelse og 3) implementering (se bilag 1 for tidsplan).

1) Indhold og form

Strategiens fire fokusomrader:

¢ Sundhed pa tveers
¢ Handholdt Sundhed



¢ Online Sundhed
¢ Sundhed lige nu - hvad siger du?

Sundhed pa tvars

Halsnees' borgere skal tilbydes et alternativ til lang og besverlig transport, nar fremtiden byder pa supersygehuse, med
specialiseret behandling i fx Herlev, Hillerad og Frederikssund. Under coronaepedimien har meget kunnet lade sig gere -
digitalt/online - for syge, kronisk syge og @ldre borgere pa tvers af kommuner, hospitaler og almen praksis. Denne
erfaring kan leve videre med flere fjernbesag - dvs. online ambulante hospitalsbesag fremfor fysiske besgg. Hvis borgerne
ikke selv har en stabil og sikker internetadgang, kan den fx etableres i Sygeplejeklinikken i Hundested, hvor der samtidigt
kan foretages fysiske mélinger og prover.

Héandholdt sundhed

De svageste borgere skal kunne finde rundt i sundhedsvasenet og pa tvers af sektorerne (kommuner, almen praksis og
hospitaler). Denne borgergruppe kunne med fordel tilbydes sundhedsfaglig vejledning - som en hdndholdt indsats med
udgangspunkt i det enkelte menneskes behov. Det er sundhed meget teet pa, og kan ved sin forskelsbehandling, medvirke
til at oge ligheden i sundhed. Den sundhedsfaglige vejledning afpraves pt. i Projekt Trivsel og Sundhed, som er et
samarbejdsprojekt mellem sundhedsomradet og beskeftigelsesomradet. De svageste borgere hjelpes fx til at bestille tid til
og komme til laegen eller i psykiatrisk tilbud - det er meningsfuldt og giver mere lighed i sundhed.

Virtuel sundhed

Online sundhedstilbud - individuelle og holdbaserede - skal tilbydes bade patienter og borgere - ressourcesvage og
ressourcestarke borgere med fx kronisk eller psykisk sygdom. Under Corona-nedlukningen er flere sundhedstilbud -
holdtilbud som kraeftrehabilitering og livsstilshold - gennemfert virtuelt med succes. Virtuelle/online sundhedstilbud
tilgodeser borgere, som ellers ikke kan deltage pé fysiske hold pé grund af arbejdstiderne eller fx psykiske eller fysiske
udfordringer. Alder er erfaringsmassigt ikke en hemsko for deltagelse pa online hold eller i online individuelle samtaler.
Individuelle borgersamtaler, fx dietvejledninger og afklarende sundhedssamtaler kan nemt gennemferes via kommunens
omsorgssystem - Nexus videoversion (nyindkebt).

Pérerende forventes tillige at f4 gavn af virtuel sundhed, nér de ikke skal tage fri fra arbejde eller kere langt for en enkel
samtale.

Nar ansigt til ansigt "sundhed" suppleres med virtuel sundhed far flere og andre borgere gavn af tilbuddene.
Sundhed lige nu - hvad siger du?

Digital inddragelse af borgere i dialogen om sundhed i Halsnas kan vaere en vej til mere ejerskab til og kvalificeret viden
om sundhed. Borgere kan tage stilling til forskellige sundhedsspergsmal og selv bidrage med ensker om fx lokale
jordmoderbesog, fodselsforberedelse, online vagttabshold til bern og parerendestotte.

2) Udvikling af strategien - Inddragelse

Udvalget ensker at udvikle en sundhedsstrategi, som inddrager borgerne digitalt. Nye malgrupper heores, flere kan besvare
samme sporgsmaél, der spares penge ved at "medes" online fremfor til events, og alle parter sparer tid. Herudover er det
nemmere at kommunikere eventuelle resultater af inddragelsen tilbage til borgerne.

Kommunens hjemmeside kan benyttes til meningsmalinger og pejlinger ved hjelp af sma spergeskemaer. Og kommunens
nye facebookside kan anvendes til at skabe opmarksomhed om inddragelsen. Fra facebooksiden kan ogsé klikkes videre
til enkelte spargsmal pa hjemmesiden. Det er en digital og corona-venlig borgerinddragelse, som er billig, enkel og
interaktiv (se bilag 2 for opsatning og eksempel).



Strategiens formulering kan kvalificeres ved at here savel patientforeninger som andre fagomrader og medarbejdere.

3) Implementering

Administrationen foreslar en sundhedsstrategi i webversion med tilherende dynamiske handleplaner. Dermed kan
Udvalget lobende deltage i prioriteringen af indsatser og valge at inddrage borgerne lgbende.

Forslag til tidsplan: Den 17. august godkendes procesplan og overordnede fokusomrader. I september méned inddrages
borgerne. Den 2. november fremlagges borgernes respons og forslag til strategi. Udvalget godkender, at strategien sendes
i hering hos Ungeradet, patientforeninger, Handicapradet, £ldreradet samt andre relevante akterer. Den 30. november
godkendes strategien endeligt. I drene frem implementeres strategien. Se bilag 1.

Lov- og plangrundlag

Forebyggelse og sundhedsfremme

§ 119.
Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne at skabe rammer for
en sund levevis.

Stk. 2.
Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Stk. 3.
Regionsrédet tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvasenet og i praksissektoren m.v. samt radgivning m.v. i forhold
til kommunernes indsats efter stk. 1 og 2.

Sundhedsstrategien forholder sig endvidere til Borgmesterens enske om forenkling, serligt i de fokuspunkter, som
omhandler digitale eller online lgsninger. I mange tilfeelde vil det vaere mindre bevlet for borgerne at besege hospitalet via
en skaerm end ved personligt fremmede. Digitale meder er mere enkle, men for nogle ogsa kvalitativt bedre. Det gaelder
eksempelvis borgere, som lader sig genere af andre menneskers tilstedevarelse, eller har sveert ved at mede op pé et
bestemt tidspunkt. Online sundhedstilbud og samtaler kan vere en stor hjalp til selv de mest udfordrede.

Konsekvenser

En sundhedsstrategi, som forholder sig til fremtidens udfordringer og lesninger, vil gavne borgernes sundhed i Halsnaes
Kommune.

Inddragelsen af borgere, og heringen af medarbejdere og patientforeninger kan tillige ege tiltroen til sundhedsstrategien.
Horing, dialog og formidling

Ungeradet, patientforeninger, Handicapradet, Aldrerddet, og borgere heres inden endelig vedtagelse. Formidlingen af
sundhedsstrategien sker via kommunens kommunikationskanaler - interne som eksterne.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Meningsmalinger

Tidsplan



Heringssvar til medet den 17.08.2020 i Udvalget for Sundhed og Forebyggelse - fra Aldreradet



Punkt 226: Den ekonomiske udvikling pa familieomradet

00.00.00-G01-2771-20
Sagens kerne

I forbindelse med budgetlegningen udarbejdes et notat omhandlende den gkonomiske udvikling pé berne- og
familieomradet. Hovedkonklusionen i vedlagte notat er, at den gkonomiske udvikling er vendt, og udgifterne er faldet
markant fra 2018 til 2019. Notatet praesenteres her til dreftelse i Udvalget for Sundhed og Forebyggelse som et led i det
budgetforberedende arbejde.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse drafter notatet og tager orienteringen til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling godkendt

Sagsfremstilling

Halsnees Kommune har oplevet flere ar med store budgetoverskridelser og stigende udgifter pa berne- og familiecomradet.
Hovedkonklusionen i vedlagte notat er, at den skonomiske udvikling er vendt, udgifterne er faldet markant fra 2018 til
2019, og budgettet overholdt. Andringerne er sket pa baggrund af en strategi, som bygger pa:

¢ En steerk intern virksomhed som leser sa mange opgaver som muligt, s& mindst muligt kebes eksternt. Det betyder,
at s& mange bern og familier som muligt fir stotte via kommunens egne indsatser sé tet pa en almindelig hverdag
som muligt. Virksomheden ledes efter klar rammestyring.

¢ En robust organisation med faglige ledere teet pa driften, og dygtige medarbejdere, som kan lase de komplekse
opgaver. Social Service og Familie arbejder ud fra et faelles fagligt grundlag pa tveers af afdelinger og fagligheder.

¢ Udbygning af den tidligt forebyggende indsats i teet samarbejde med dagtilbud og skoler

o Effektiv administration og taet ekonomisk opfelgning i teet samarbejde med @konomiafdelingen.

Resultaterne ses is@r pa oversigten over eksterne udgifter, hvor der er sket et fald pa 14 mio. kr. fra 2018-2019 malt i faste
priser pa 2021-niveau. Det viser, at Halsnas Kommune i langt hejere grad laser opgaverne selv - oftest gennem en indsats
fra Center for Born, Unge og Familier. Samtidig er antallet af bern og familier, som har brug for en indsats fra
Familieafdelingen ogsa faldet, hvilket ses i de faldende sagstal. Det skyldes en tidlig forebyggelse sammen med dagtilbud
og skoler, tidlig opsporing af de sérbare familier og effektiv sagsbehandling.

Gennem tabeller og grafer underbygger notatet ovenstdende konklusioner. Forst gennemgés den samlede gkonomi for
familieomrédet. Derefter praesenteres udgifterne inden for en enkelte hovedomrader: anbringelser, forebyggende
foranstaltninger, merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste og sidst refusion pé serligt dyre enkeltsager. I bilaget sidst i
notatet forklares mere uddybende om forebyggende foranstaltninger.

Lov- og plangrundlag
Lov om Social Service
Horing, dialog og formidling

Notatet er en del af de supplerende notater i budgetmappen



Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

Okonomien pé berne- og familieomradet 2020



Punkt 227: Handleplan pa berne- og familieomradet 2020-2021

27.00.00-P00-1-20
Sagens kerne

For at understoatte den fortsatte faglige udvikling, imedekomme det ekonomiske pres pd omrédet og efterleve kravene om
effektivisering, har Social Service og Familier udarbejdet en handleplan for berneomradet for 2020-2021.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byrddet godkender handleplanen for berne- og familieomradet
Beslutningskompetence

Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales

Sagsfremstilling

For at understatte den fortsatte faglige udvikling og imegdega det ekonomiske pres pé berne- og familieomradet
udarbejdes en handleplan med initiativer til effektivisering og udvikling af arbejdet. Handleplanen er todelt. Forste del
beskriver initiativer, som er feelles med voksenomradet. Anden del beskriver initiativer alene for barne- og
familieomréadet.

De falles initiativer drejer sig om at fortsette understettelsen af et faelles Social Service og Familier, som styrker det
tvaergdende samarbejde. Der er en faelles indsats med rekruttering og fastholdelse af de dygtige medarbejdere og ledere,
som er forudsatningen for, at indsatserne lykkes. Derudover arbejdes der videre med effektivisering af administrationen,
forenkling af arbejdet, sa flest mulige kraefter bruges i den direkte indsats i familierne og opsamling af erfaringer fra
Corona-nedlukningen.

I anden del af handleplanen er der tre fokuspunkter:

1. At medarbejdere pa tveers i organisationen arbejder endnu tettere sammen om familierne ud fra en
ressourceorienteret og lgsningsfokuseret tilgang. En raekke nye indsatser er oprettet - neeste skridt er at skabe storre
sammenhang i den samlede indsats i familien.

2. At endnu flere opgaver lgses internt. Samarbejdet mellem myndighed, Center for Bern, Unge og Familier og PPR
styrkes og centeret rustes til hurtigt og smidigt at kunne tilpasse sig familiernes behov

3. Fortsat udvikling af det tidligt forebyggende indsats i teet samarbejde med dagtilbud og skole

Initiativer feelles med voksenomradet:

¢ Et mere faelles Social Service og Familier: Atholdelse af temamgder pé tvers af omradet, hvor der arbejdes med
feelles udfordringer og vidensdeling om indsatser, kompetencer og faglige metoder. Maderne understotter en faglig
kompetent og smidig organisation. Derudover arbejdes med falles ledelsesudvikling.

¢ Overgang fra barn til voksen: Etablering af tetttere samarbejde mellem Familieafdelingen, Ungehyblerne,
Ungevarket og Handicap- og Voksenafdelingen for at optimere arbejdsgangene, nér ungesager skal overgé fra en
afdeling til den neeste.

o Effektiv administration: Implementering af regningsbetalingssystemet Pecunia, videreudvikling af
gkonomistyringen og ledelsesinformationen



¢ Fastholdelse og rekruttering: Teaettere samarbejde mellem uddannelse og praksis gennem partnerskab med
Kebenhavns Professionshgjskole.

¢ Forenklingsinitiativer: Hver afdeling arbejder med forenklingsinitiativer i forhold til dokumentation,
sagsbehandling og arbejdsgange.

¢ Hvad kan vi lere af Corona-krisen?: Opsamling af erfaringer fra Corona-nedlukningen, som kan bruges og
videreudvikles i arbejdet fremover.

Initiativer for berneomradet:

Samarbejde mellem myndighed, Center for Bern, Unge og Familier og PPR:
o Igangsattes et kulturprojekt, som har til formal at skabe et falles strategisk blik pa opgaverne pa tvars af
faglighed og position i organisationen
o Se pa samarbejdsflader mellem myndighedsomradet i Familieafdelingen og Center for Bern, Unge og
Familier
o Udvikling af koncept til intensive hjemmebaserede indsatser
o Udvikling af samarbejdsmodel med udvalgte anbringelsessteder
o Afklaring af fortsaettelse af Familieband Halsnzes efter projektopher
o Oprettelse af ny intensiv behandlingsindsats til psykisk sarbare unge (se selvstendigt budgethandtag)
Center for Barn, Unge og Familier:
o Nedlaggelse af Sikkerhedsplansteamet med effektiviseringsgenvinst fra 2020
Afsggning af om samvarsopgaver kan lgses i Center for Bern, Unge og Familier
Afsggning af muligheden for etablering af akutplads pa Ungehyblerne og indsats til serligt sarbare unge
Oget samarbejde med Frivilligcenter Halsnaes
Udvikling af fleksibel model for Birkehuset, sa der lebende justeres i indsatsen efter familiernes behov og
videreudvikling af indsatsen i Birkehuset sé en sterre del af familiens samlede stottebehov varetages af
Birkehuset

°

o
o
o
o

Familieafdelingen:
o Integration af bernehandicap og det sociale omradet i myndighedsteamet
o Implementering af TSOP (taet stattende opstartsforleb) og analyse af plejefamiliernes aflenning for at kunne
beslutte om ny honoreringsmodel skal anvendes
o Deltagelse i projekt om stette til foraeldre til anbragte bern
o Afsgge behovet for etablering af tvaergaende task force med fokus pé udsatte familiers offentlige ydelser,
sociale forhold og boligforhold
o Vurdering af sager i forhold til tvangsadoption
PPR - Padagogisk Psykologisk Radgivning
o Proces om samarbejdet mellem dagtilbud og skole og PPR, sa ressourcerne bruges bedst muligt i forhold til at
s& mange bern som muligt trives i almenomradet i Halsnaes Kommune
o Evaluering af taleskolen
o Implementerig af projekt om direkte henvisning fra praktiserende leege til PPR til drift (se selvsteendigt
budgethéndtag)
Distriktssamarbejdet
o Implementering af anbefalinger fra evalueringen af distriktssamarbejdet
o Igangsattelse af en raekke nye forebyggende tilbud
o Udvikling af et teet samarbejde mellem dagtilbud, skoler og Familieafdelingen i sagsarbejdet
Samarbejde med Bern, Unge og Laring
o Fortsat implementering af initiativer pa baggrund af feelles workshop om gkonomi- og incitamentsstyring
o Styrke det tvaergdende samarbejde om behandlingskreevende barn

Handleplanen er vedlagt som bilag.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven, Sundhedsloven og Folkeskoleloven



Konsekvenser

Borgerne vil opleve:

- at Halsnaes Kommune i hgj grad selv leverer den statte og hjelp, som der er brug for

- at lesningerne er lokale og teet pa familiens nermiljo

- at indsatserne er sammentankt pa tvers af afdelinger og fagligheder

- en sterk forebyggende indsats

- at der bliver arbejdet ud fra en lgsningsfokuseret tilgang, hvor der tages udgangspunkt i barnet og familiens ressourcer
- at de professionelle har et hojt fagligt niveau i opgavelgsningen

Hering, dialog og formidling

Handleplanen har veret til hering hos de relevante tillidsrepraesentanter og MED-udvalg som et led i budgetprocessen og
er efterfolgende behandlet i Hoved-MED.

Bemarkninger fra Hoved-MED, 18. juni 2020, pkt. 2:

Ros til at medarbejderne er blevet inddraget i processen.

Der er opbakning til den méde det er gjort pé og til den videre proces.
Okonomi

Handleplanen skal medvirke til at opfylde effektiviseringskravet pa berne- og familieomrédet pa 3.635.000 kr. i budget
2021-2024. Handleplanen udger et af budgethandtagene for Social Service og Familier.

Bilag

Handleplan for barne- og familiecomradet 2020-2021



Punkt 228: Handleplan pa voksenomradet i Social Service og Familier 2020-
21

27.00.00-P00-1-20
Sagens kerne

For at understatte den fortsatte faglige udvikling, imgdekomme det skonomiske pres pa omradet og efterleve kravene om
effektivisering har Social Service og

Familier udarbejdet en handleplan for voksenomradet for 2020-2021. Handleplanen fortsatter arbejdet fra handleplanerne
12018 0g 2019.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byrddet godkender handleplanen for voksenomrédet 2020-21.
Beslutningskompetence

Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales

Sagsfremstilling

Social Service og Familier har udarbejdet en handleplan for voksenomradet 2020-21. Handleplanen udger Social Service
og Familiers bidrag til budgetprocessen og udger grundlaget for den fortsatte faglige udvikling og for at opna de
ngdvendige effektiviseringer og reduktioner i budget 2021-24. Handleplanen pa voksenomrade beskriver de initiativer,
der skal sikre, at Social Service og Familier fremadrettet kan imedegé det skonomiske pres pa voksenomradet. Dette 1
lighed med handleplaner for 2019-20 og 2018.

Handleplanen omfatter en rakke initiativer, som er felles med berne- og familieomradet og en raekke sarlige initiativer
pa voksenomrédet.

Initiativer feelles med berne- og familieomradet i Social Service og Familier omfatter:

Et mere faelles Social Service og Familier: Afholdelse af temameder pé tvers af omradet, hvor der arbejdes med faelles
udfordringer og vidensdeling om indsatser, kompetencer og faglige metoder. Maderne understotter en faglig kompetent
og smidig organisation. Derudover arbejdes med fzlles ledelsesudvikling.

Overgang fra barn til voksen: Etablering af tatttere samarbejde mellem Familieafdelingen, Ungehyblerne, Ungevarket og
Handicap- og Voksenafdelingen for at optimere arbejdsgangene, nar ungesager skal overga fra en afdeling til den naste.

Effektiv administration: Implementering af regningsbetalingssystemet Pecunia, videreudvikling af ekonomistyringen og
ledelsesinformationen

Fastholdelse og rekruttering: Teettere samarbejde mellem uddannelse og praksis gennem partnerskab med Kebenhavns
Professionshgjskole.

Forenklingsinitiativer: Hver afdeling arbejder med forenklingsinitiativer i forhold til dokumentation, sagsbehandling og
arbejdsgange.

Hvad kan vi leere af Corona-krisen? Opsamling af erfaringer fra Corona-nedlukningen, som kan bruges og videreudvikles
i arbejdet fremover.



Seerlig inititaiver pa voksenomradet:

Gennemgang af dyre sager, herunder sager pé sarlige paragraf-omrader og sager med sartakster, hvor der er potentiale
for at handle anderledes.

Falles fagligt grundlag: Konsolidering og videre udvikling af det faelles faglige grundlag mellem Handicap- og
Voksenafdelingen og Center for Voksenstette.

Implementering af politisk strategi og kvalitetsstandarder med henblik pa at sikre ensartet og evt. skaerpet serviceniveauet.
Effektiv udnyttelse af tilbud med boliger. Der er udarbejdet et felles budgethdndtag med Borgerservice og Beskaftigelse
med forventning om en mere fleksibel boliganvisning og etablering af udslusningsboliger. Afdeekning af mulighederne for

at udvide tilbudsviften af lokale tilbud med bolig.

Implementering af tidlig, forebyggende indsats, som skal medvirke til et storre flow og at borgernes problemer loses inden
de vokser sig storre.

Social-psykiatrisk bofallesskab til seniorer. Som grundlag for den videre proces skal bygningernes egnethed vurderes.

Gennemgang af misbrugsindsats. Der gennemfores en analyse af omradet, og pa baggrund af resultaterne tages initiativer
til at forbedre og effektivisere indsatsen.

Samarbejde med Sundhed og ZAldre om etablering af en helhedsorienteret tilgang pa tvers af &ldre og socialomradet.
Denne etableres pa baggrund af resultaterne fra en analyse af omradet.

Samarbejde med Borgerservice og Beskaftigelse om udvikling af den helhedsorienterede tilgang i Sammen om ny
velfeerd.

Hjemtagning af eksterne forleb med socialpadagogisk stette i sager, hvor det er muligt og hensigtsmassigt.

Videre udvikling af Botilbuddene: Der er udarbejdet udkast til et budgethandtag om effektivisering af indsatsen pa
Maglehg;j.

Videre udvikling af Sglager: Undersoge om botilbuddenes “Team Aktiv” kan blive en del af Selagers arbejdstilbud.
Selager udvikler til stadighed sit samarbejde med partnere i lokalsamfundet.

Bedre udnyttelse af [T-vaerktgjer til internt samarbejde og samarbejdet med borgere.

Handleplanens tiltag skal hver iser konkretiseres med hensyn til, hvordan det implementeres.

Handleplanen er vedlagt som bilag.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven, Sundhedsloven (vedr. alkohol- og stofmisbrugsbehandling)

Konsekvenser

For borgere: Handleplanen skal medvirke til at sikre, at omradets ressourcer udnyttes s effektivt som muligt til gavn for
den samlede borgergruppe. Nogle af tiltagene vil i udgangspunktet veere med til at sikre en bredere tilbudsvifte lokalt eller
medvirke til at konsolidere det faglige arbejde, som borgeren gerne skal marke som en faglig kompetent indsats. Andre
tiltag har fokus pa at effektivisere processer eller indsatser, hvor nogle borgere vil kunne opleve en omlagning af den
made stotten udferes. Det geelder eksempelvis den tidlige indsats, hvor borgere, der kan, vil modtage statte i grupper frem
for individuelt. Det kan ogsa galde en sterre brug af virtuelle moder i fremtiden.



Ved gennemgang af kvalitetsstandarderne vil serviceniveauer blive skarpet, tilpasset og ensartet. Det vil for nogle borgere
betyde, at de vil modtage stotte pa en anden made, eventuelt mindre stotte end de oplever i dag. Afgerelser for den enkelte
borger vil altid bero pa en konkret, individuel vurdering. Hvis der laegges op til endringer i serviceniveauer, fremlegges
det politisk i forbindelse med revision af kvalitetsstandarderne pa omradet.

For medarbejdere: Handleplanen har fokus péa at bevare et hgjt fagligt niveau i sagsbehandlingen og indsatsen for
borgerne. Den grundlaeggende tilgang er stadig at udvikle en myndighedsafdeling og virksomheder med et hejt fagligt
niveau blandt medarbejderne, hvor ny viden om effektive metoder bringes i spil, og hvor der er et godt arbejdsmiljo —
ogsd under vanskelige vilkér. Det er medarbejdernes evne til at handle og folge op, der skal sikre, at vi hjelper borgerne
bedst muligt og samtidig far en ekonomisk optimal indsats. Der er ikke indlagt besparelser pé personaleressourcer i
handleplanen.

Horing, dialog og formidling

Udkast til handleplanen har veret til hering/ dreftelse virksomhedernes MED-udvalg og 1 Handicap- og
Voksenafdelingen. Deres bemarkninger er indarbejdet i handleplanen.

Udkastet har ogsé veret til horing i Hoved-MED.

Hoved-MED, 18. juni 2020, pkt. 4:

Ros til at medarbejderne er blevet inddraget i processen. Der er opbakning til den méde det er gjort pé og til den videre
proces.

Medarbejderne p& omrédet vil blive involveret i konkretisering af tiltagene og i implementeringen.

Handleplanen behandles som del af budgetprocessen.

Okonomi

Handleplanen skal medvirke til at opfylde reduktions- og effektiviseringskrav pa i alt 2.435.000 kr. i budget 2021,
1.910.000 kr. 1 2022-23 og 2.235.000 kr. i 2024. Handleplanen udger et af Social Service og Familiers budgethéndtag.

Bilag

Handleplan 2020-21 for voksenomradet til USF UZH



Punkt 229: Bevilling af sommerpakke til dagsture og udendersaktiviteter pa
botilbud

27.00.00-034-1-20
Sagens kerne

Regeringen har indgéet aftale om sommerpakke sammen med Venstre, Radikale Venstre, SF, Enhedslisten, De
Konservative og Alternativet. I sommerpakken afsattes blandt andet 20 mio. kr. til kommunerne, s& de kan arrangere

dagsture og andre udenders aktiviteter for borgere i socialpsykiatriske botilbud og andre botilbud. Sagen behandles
parallelt i Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for £Aldre og Handicappede.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet godkender:

1. En tillegsbevilling pa 112.000 kr. til Social Service og Familier til at arrangere dagsture og andre udenders aktiviteter
for beboere pé socialpsykiatriske botilbud og andre botilbud

2. En tilleegsbevilling pa -112.000 kr. til tilskud og udligning vedrerende statslige tilskud.

Beslutningskompetence
Byradet
Beslutning

Direktionens indstilling anbefales

Sagsfremstilling

Som del af sommerpakken er der et initiativ, der giver mulighed for at tilretteleegge dagsture og andre udenders aktiviteter
for borger, der bor i botilbud.

Baggrunden er, at borgere pa socialpsykiatriske botilbud og andre botilbud i perioden med COVID-19 har oplevet, at
hverdagen er a&ndret pd mange mader, bl.a. i form af faerre besgg og mindre socialt samvar. De mange forandringer kan
skabe utryghed, og den manglende sociale kontakt kan pavirke borgernes trivsel og livskvalitet negativt.

Med initiativet gives der stotte til dagsture eller andre sociale udenders aktiviteter for beboere pa socialpsykiatriske og
andre botilbud henover sommeren og resten af 2020. Midlerne skal ga til at deekke botilbuddenes udgifter forbundet med
dagsturene/aktiviteterne, som fx transport, bespisning og entrebilletter, ekstra personaleressourcer samt ekstra udgifter
forbundet med at overholde de nuvaerende sundhedsfaglige retningslinjer.

Der er afsat 20 mio. kr. i alt til initaitivet, hvoraf Halsnees Kommune modtager 112.000 kr.

I Halsnaes kommune har vi botilbud og bofallesskaber under Center for Voksenstette (Havlit og Fjorden) og under
Botilbuddene (Trekloveret og Midgérden). Midlerne fordeles med 50% til hver af de to virksomheder. Virksomhederne



arbejder pa en plan for, hvordan midlerne anvendes indenfor formalet.

Lov- og plangrundlag

Aftale mellem regeringen og Venstre, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Det Konservative
Folkeparti og Alternativet om sommerpakken.

Konsekvenser
Borgerne far gode oplevelser, som skal medvirke til at styrke deres trivsel.

Okonomi

Halsnes Kommune tilferes 112.00 kr.



Punkt 230: Negletal fra familiecomradet august 2020

00.00.00-G01-28-20
Sagens kerne

Nogletal fra familieomradet i Social Service og Familier

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager sagen til efterretning

Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

To gange arligt udarbejder Social Service og Familier en rapport med negletal fra afdelingerne pa familieomradet. Det
drejer sig om Familieafdelingen, PPR og Center for Bern, Unge og Familier herunder Sundhedsplejen. Rapporterne vil
blive udarbejdet i foraret og efteraret.

Tallene afspejler flere steder, at omstendighederne med Covid-19 har pavirket driften pa berneomréadet i Social Service
og Familier, isaer fordi dagtilbud og skoler har varet lukket eller kert pd nedblus. Der folgende kommentarer til
negletallene:

- Der er modtaget feerre underretninger, hvilket afspejles i lavere underretningstal, men ogsa lavere sagstal i
Familieafdelingen, da underretningen telles som sag, mens den afklares.

- Der har veret en rekke alvorlige sager i fordret. Derfor er det samlede antal anbringelser steget.

- Oversigten fra Center for Bern, Unge og Familier viser, at centeret fortsat lgser flere og flere opgaver, som led i
strategien om at flest mulige opgaver lagses internt og feerrest muligt kebes hos eksterne leveranderer.

- Sundhedsplejen arbejdede under forskellige retningslinjer i lebet af nedlukningsperioden. I alt blev der gennemfort langt
feerre beseg hos familierne end normalt, hvilket ses af oversigten. Til gengaeld blev der gennemfert mange telefonsamtaler
med rad og vejledning.

- I PPR er der i lobet af 2019 skiftet opgerelsesmetode pé antallet af for-sager. Derfor er der ikke et samlet tal for 2019.
Forsagerne opgeres nu efter antal aktive for-sager pr. méned. P4 grund af nedlukningen har PPR ydet faerre

supervisionsforleb, kurser, faglige opleeg mv., og samtidig har medarbejdere varet pa kompetenceudvikling for at kunne
vaere med til at kunne tilbyde de nye forebyggende indsatser.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Bilag

Nogletal fra familieomradet august 2020



Punkt 231: Negletal - Sundhedsomradet 2020 2. kvartal

29.00.00-A00-6-20
Sagens kerne

Der fremlaegges kvartalvis afrapportering af negletal og politiske mélepunkter til Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager orienteringen til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse godkendte pa medet den 4. marts 2019, at der fremadrettet vil blive fremlagt
kvartalsvis afrapportering af nggletal og politiske méalepunkter.

Afrapportering for 2. kvartal fremlaegges til orientering.
Administrationen har nedenstiende kommentarer til nogletallene:

« [ forhold til ergo- og fysioterapeutisk behandling pégér der en analyse af udviklingen fra 2018 til 2019 (stigning pé
14%). Denne analyse har dog veret sat i bero grundet Covid-19.

¢ Nogletallene for ergo- og fysioterapeutisk behandling er generelt som forventet, men berer preg af Covid-19
situationen og har derfor en reduceret aktivitet.

¢ Det har ikke veret muligt at indhente sundhedsdata vedr. medfinansieringen og finansieringen af
sundhedsudgifterne siden januar 2019. Udfordringerne angéende data forventes lgst 2020.

e Egenregistreringen pa det somatiske omrade viser, at der har varet 0 ventedage for faerdigbehandlede borgere for 2.
kvartal 2020.

¢ Tandplejen bearer ogsa praeg af Covid-19-situationen, hvorfor der har vaeret en reduceret aktivitet fra april til juni
maned.

Administrationen har falgende kommentarer til de politiske mélepunkter:

¢ Vedrerende malepunktet om indgéelse af formelle partnerskaber om regfrihed, som er 0, skal det bemerkes, at der

er indgéet andre former for aftaler med uddannelsesinstitutioner og foreninger. Halsnaes Kommune har tilsluttet sig
partnerskabet og visionen "Regfri fremtid". Halsnaes Kommune er en af de kommuner i Danmark, der har
rekrutteret flest partnere til dette faellesskab.

o Frederiksveerk Gymnasium og HF

o Frivilligcenter Halsnaes

o Halsnees Avis

o Halsnees Idraetsrad



o Halsnees Lilleskole

o New Nordic Youth

o Skolen ved Havet

Vinderad Privatsko

¢ But-Why kampagnen er gennemfort pd Gymnasiet. Der er ophangt plakater og delt videomateriale pa deres
facebook side

¢ Sundhedsafdelingen er jeevnligt i kontakt med gymnasiet. Der er etableret aftale med en fast kontakt person. Via
denne rekrutteres der til specielle rygestophold for unge. Afprevning af rygestophold for unge skete i foraret 2020.
De to hold er gennemfort med et flot resultat, over 90% af de unge blev regfrie. Derudover blev alle
standartkvalitetsmal opfyldt.

¢ Der er nu skabt kontak til FGU. August 2020 deltager en sundhedskonsulent ved personalemede og fortaeller om
rogfri skoletid, rygestopkurser og facilitere et partnerskab med Rogfti fremtid (Kraftens bekempelse). Her efter
arbejdes der pé at fi rekrutteret unge til et rygestop hos FGU i lgbet af efteraret.

o

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

Nogletal Aldreomradet 2. kvartal 2020 (2).pdf



Punkt 232: Den ekonomiske udvikling pa det specialiserede voksenomrade

00.00.00-G01-2771-20
Sagens kerne

I forbindelse med budgetleegningen udarbejdes et notat omhandlende den ekonomiske udvikling pd det specialiserede
voksenomréde. Forventet regnskab viser, at budgettet pa voksenomradet overholdes i 2020, og at omradet har haft et
stabilt udgiftsniveau fra 2016-19, mens der i 2020 forventes en stigning pa 10 millioner kroner. Stigningen er budgetlagt.
Notatet preesenteres parallelt i Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og i Udvalget for £ldre og Handicappede som et
led i det budgetforberedende arbejde.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og Handicappede tager
orienteringen til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Udvalget for Aldre og Handicappede

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

12020 viser forventet regnskab, at budgettet pa voksenomradet overholdes. Der er de senere ar lagt et stort arbejde i mere
praecise forudsigelser af udgiftsbehovet, hvilket har resulteret i, at Halsnaes Kommune, som en af kun 17 kommuner, har
overholdt budgettet pa det specialiserede voksenomrade i 2019. Dette forventes ogsé i 2020.

Det generelle skonomiske pres pd omradet viser sig dog i voksende udgifter fra ér til ar, om end Halsnees Kommune fra
2018 til 2019, som én af ganske f4 kommuner, faktisk lykkedes med at holde udgifterne i ro. Mens udgiftsniveauet i faste
priser har vaeret stabilt fra 2016-19, forventes en stigning pé ca. 10 mio. kr. fra 2019 til 2020. Stigningen er budgetlagt.

I forhold til den forventede udvikling ved budgetlegningen er det er lykkedes at begrense stigningen i antallet af borgere,
som har behov for eksterne tilbud. Antallet af borgere er séledes stabilt og ligefrem let faldende. Dette er blandt andet en
folge af, at bofzllesskabet Havlit er reetableret, en tettere opfolgning i sagerne, sa det er lykkes at f4 borgere fra botilbud
til egen bolig og massiv indsats i1 eget hjem for borgere, der ellers ville f4 behov for botilbud.

Til gengeeld har det i lobet af de 5 forste maneder af 2020 vist sig, at prisudviklingen har veret hejere end antaget i
budgetforudsatningerne. Den uforudsete prisudvikling alene bidrager med 5,2 mio. kr. til det stigende udgiftsbehov. Dette
vil blive analyseret nermere i efteraret.

Som folge af strategien om at tilbyde statte til flere i eget hjem har Center for Voksenstette oplevet en stabil tilgang af
borgere gennem 2019. Derfor er Centrets ramme i januar 2020 tilfert 1,2 mio. kr. fra rammen til eksterne keb. De ekstra
ressourcer skal imgdekomme behovene hos de borgere, der er flyttet ind pa Havlit. Dertil kommer et stigende pres pa
misbrugsomrédet, som derfor midlertidigt har faet tilfort et ekstra arsveerk, indtil en naermere analyse af omradet
foreligger.



Presset pa4 omradet har fire hovedarsager, som skaber en gget tilgang — og hos nogle borgere et storre behov, hvilket kan
resultere 1 hgjere priser:

¢ Flere modtagere, som lever lengere. Undersagelser fra KL viser, at et stigende antal borgere modtager
socialpedagogisk stette eller bor i botilbud. Det skyldes for en stor del, at flere borgere end tidligere diagnosticeres
med et handicap. Samtidig oplever omradet, at borgerne bliver @ldre og derfor har brug for hjelp laengere.

¢ Pres pé behandlingspsykiatrien. Et gget antal patienter i hospitalspsykiatrien er ogsa en af arsagerne til det ggede
pres pa det specialiserede voksenomrade.

¢ Overgang fra barneomrédet. Der har de sidste &r vaeret overgangssager, hvor de unge har vaeret for darlige til
eftervaern og i stedet bevilges botilbud efter voksenparagrafferne.

¢ Hjemmepassede unge. Hvert ar er der en tilgang af unge midt i 20’erne med behov for stette. Dette behov dukker
ofte ’pludseligt” op, forstéet pa den made, at det ikke kan forudses ved budgetleegningen, kun gennem den
gennemsnitlige tilgang til omradet.

Lov- og plangrundlag

Lov om Social Service

Konsekvenser

Notatet er en del af de supplerende notater i budgetmappen.
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Okonomien pé det specialiserede voksenomrade til udvalg, til dagsorden



Punkt 233: Udbygning af tilbudsvifte pa det tidligt forebyggende omrade

00.00.00-G01-78-17
Sagens kerne

Som et led i handleplanen for berne- og familieomradet 2019-2020, som blev vedtaget af Byradet den 20. juni 2019,
udbygges tilbudsviften pa det tidligt forebyggende omréde. Handleplanen er efterfolgende indarbejdet i budget 2020-23,
hvor der som en del af effektiviseringen er afsat 1 mio. kr. til udvidelse af tilbudsviften. Her gives et overblik over
implementeringen af de nye forebyggende indsatser, som blev praesenteret i handleplanen.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager sagen til efterretning

Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling
Udvikling tilbudsvifte pa det tidligt forebyggende niveau

Som en vaesentlig del af handleplanen for 2019-2020 udvikles tilbudsviften pa det forebyggende omrade. En bredere
tilbudsvifte gger handlemulighederne ved samarbejdsmederne i distrikterne, s& familierne oplever en sa relevant og
effektiv indsats som muligt. Formalet med alle indsatserne er at statte familierne, selvom livet slar knuder, s& bernene
oplever en sa almindelig hverdag som muligt.

Hvilke typer indsatser oprettes?

Foraeldrekurser: Centralt i det forebyggende arbejde er at statte de voksne i foreldrerollen, fordi de er de primaere
personer for barnet. Der er allerede oprettet kurser til smébgrnsforeldre efter COS-P-metoden, som har sarlig fokus pa
tilknytning mellem forzldre og barn. Det er under afklaring, om der i teet samarbejde med dagtilbudsomradet ogsé kan
oprettes foraldreforleb ud fra ICDP-tilgangen, som er kendt i de fleste af kommunens daginstitutioner.

Skilsmisse: Skilsmisseproblematikker fylder hos familier bade i det forebyggende arbejde og blandt de familier, som har
en sag i Familieafdelingen. Der oprettes bade tilbud til bern og foraeldre. Et par af kommunens skoler har allerede
erfaringer med at tilbyde bern med skilte foraeldre et gruppeforleb, og det tilbud bredes ud til resten af kommunens
almene skoler. Der oprettes kurser til skilte foraldre, som har brug for hjelp med at hdndtere bdde egne og bernenes
udfordringer. Der arbejdes efter konceptet 'Samarbejde efter Skilsmisse' (SES), som ogsa anvendes af Familieretshusene
(det tidligere Statsforvaltningen).

Aben anonym radgivning: I Familiehuset dbner en dben anonym radgivning, hvor alle bern, unge og forzldre bosat i
Halsnaes Kommune kan komme direkte ind og mede en socialfaglig rddgiver. Radgivningen vil have samme abningstid
som UngMod, der er et abent tilbud om seksualvejledning og graviditetsforbyggelse.

Gruppeforleb for bern i familier med serlige udfordringer: For bern, der har mistet en foraldre eller en sgskende, oprettes
et gruppeforleb. Labyrinten &bner igen for barn med psykisk skragbelige foraldre eller foraeldre med en
misbrugsproblematik. I grupperne kan barnene fa et rum, hvor de bliver madt og rummet med de svaere oplevelser og
folelser, som de kan have.



Skolevaegring: Der oprettes en ny intensiv og individuel indsats til elever med hgjt fravaer over tid, hvor andre tiltag i
skolen eller familien ikke er sliet til. Indsatsen sker med hgj inddragelse af familie og skole.

Som bilag er vedlagt et skema med oversigt over de nye indsatser, som viser malgruppen, formalet, tidspunkt for opstart
og forventet omfang.

Der er ogsé vedlagt en indsatstrappe med overblik over indsatser p& berneomréadet i Social Service og Familier.

Oversigten viser, at der satses pa den forebyggende del, og at jo laengere man kommer op af indsatstrappen, jo flere
ydelser kabes uden for kommunen.

Udvikling af det tveerfaglige faellesskab og samarbejde

Gennem de senere ar har der i handleplanerne for Social Service og Familier veeret fokus pa at styrke det tveerfaglige
samarbejde bade internt og med andre omrader. De nye forebyggende indsatser udvikles og ledes i et teet samarbejde med
medarbejdere fra Sundhedsplejen, Familieafdelingen, PPR, familiebehandlere- og vejledere og medarbejdere fra skolerne.

Derigennem styrkes bade distriktssamarbejdet pa tveers af det almene og sociale omrade og samarbejdet mellem PPR,
Familieafdelingen og Center for Bern, Unge og Familier.

Lov- og plangrundlag

Indsatserne vil primert here under Servicelovens § 11,3

Konsekvenser

Familierne vil opleve, at nar der opstar en bekymring omkring deres barn eller familie, at de fér tilbudt en relevant og
effektiv indsats.

Heoring, dialog og formidling

Sagen er dreftet i Hoved-MED den 18. juni 2020, punkt 3:

Beslutning:
Ros til at medarbejderne er blevet inddraget i processen.

Der er opbakning til den made det er gjort pa og til den videre proces.

Der er udarbejdet en oversigt over alle de indsatser, som er i Social Service og Familier, til internt brug blandt
medarbejderne.

Okonomi

Der er i handleplanen for 2019-2020 afsat én million kroner til oprettelse af nye forebyggende indsatser finansieret inden
for omrédets gkonomi.

Bilag
Indsatstrappe

Oversigtsskema



Punkt 234: Orientering om udszttelse af Tele-KOL

29.00.00-A00-7-18
Sagens kerne
Udvalgene for Sundhed og Forebyggelse og ZAldre og Handicappede orienteres om, at implementeringen af tilbuddet om

telemedicinsk hjemmemoitorering til KOL-patienter (Tele-KOL), endnu engang er blevet forsinket. Det var forventet, at
tilbuddet ville ga i drift i november 2020. Det er nu udskudt til marts 2021.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalgene for Sundhed og Forebyggelse og £Aldre og Handicappede tager orienteringen til
efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og Handicappede

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Heringssvar fra Aldreradet tilfojet

Sagsfremstilling

KL, Danske Regioner og regeringen blev ved gkonomiaftalen for 2016 enige om at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering til KOL-patienter i hele landet senest med udgangen af 2019. Aftalen indeberer, at der i de fem
landsdele - det vil sige regioner med tilherende kommuner — er etableret et tvaersektorielt telemedicinsk tilbud, som bliver
udbredt til relevante KOL-patienter. Udvalgene blev orienteret om tilbuddet henholdsvis den 20. og 21. august 2018.

Projektet blev allerede i efterdret 2018 udskudt. Arsagen til udszattelsen var, at de samlede projektomkostninger blev
hgjere end forventet. Der var derfor behov for at fa genbekraeftet det politiske mandat. Denne forsinkelse blev udvalgene
orienteret om den 5. og 6. november 2018.

Organisering

Kommuner og regioner star i spidsen for den praktiske gennemforelse af udbredelse af telemedicin til borgere med KOL.
For at understotte vidensdeling og samarbejde om nationale og tvergéende projekter er der blevet etableret en
feellesoffentlig portefoljestyregruppe. Portefaljen i udbredelsen af telemedicin til borgere med KOL bestar af folgende:

¢ Fem regionale landsdelsprogrammer — et for hver region med tilherende kommuner og praktiserende leeger.
¢ En raekke forudsetnings- og analyseprojekter.

Felles Udbud af Telemedicin (FUT)

Der blev ogsé oprettet en organisation, der har ansvaret for at gennemfore de falles udbud af telemedicinske lgsninger pé
vegne af alle kommuner og regioner. I regi af FUT gennemfores der to udbud. Et udbud af en faelles telemedicinsk
infrastruktur og et samlet udbud for telemedicinske lgsninger for henholdsvis medarbejdere og borgere.

Det er FUT, der meddeler, at udarbejdelse af basisdelen er forsinket, idet kvaliteten ikke er tilfredsstilende. Det forventes,
at driften begynder i marts 2021.



Telemedicinsk tilbud / Hjemmemonitorering

Ifolge den seneste Kronikerprofil har 1900 borgere i Halsnaes Kommune diagnosen KOL (Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom) svarende til 7,4 % af befolkningen. Gennemsnittet i Region Hovedstaden ligger pa 4,9 %.

I folge et estimat fra Region H vil der, i en kommune med ca. 31.000 borgere, vaere ca. 48 borgere med svaer KOL.
Indledningsvist forventes det, at tilbuddet kommer til at omfatte 10 borgere, som henvises fra hospitalerne. Det forventes,
at der vil ske en lgbende stigning i antallet af borgere, der vil blive omfattet af tilbuddet. Det vil typisk vaere borgere, som
ikke kendt af omradet i forvejen.

Disse borgere har mange (gen)indleeggelser primaert pa grund af en stor utryghed ved ikke at kunne fa vejret. Det er disse
borgere, der i forste omgang er malet for den landsaekkende lgsning med monitorering (overvidgning) med en mobil enhed
(tablet) og méaleudstyr i hjemmet. Borgeren afleser sine vardier, som indsendes automatisk til en sygeplejerske, der med
fast aftalt interval tjekker vaerdierne fra borgeren. Borgere kan ved forvaerring af tilstand eller bekymring over de malte
veerdier kontakte en sygeplejerske i kommunen med KOL-kompetencer og modtage vejledning i anvendelse af medicin
og eventuelt behov for leegebesog.

Formal

Formélet med at implementere det telemedicinske tilbud er at styrke borgerens tryghed og evne til mestring af eget liv.
Den rehabiliterende tankegang er saledes styrende, og der arbejdes mod, at borgeren selv bliver i stand til at varetage og
forsta egne mélinger og symptomer og derigennem i hgjere grad kan tage ansvar for egen sygdom - med stotte fra det
sundhedsfaglige personale via telemedicin.

Modeller for drift

I Region Hovedstaden er der opfordret til, at der etableres samarbejder i den eksisterende klyngestruktur. Det undersages,
om det er muligt at finde en model for driften, hvor Nordklyngen er felles om dele af tilbuddet om Tele-KOL.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsaftale 111

konomiaftale mellem KL og Regeringen

Okonomi

Tele-KOL finansieres via et reduceret bloktilskuddet. Som navnt ovenfor blev de samlede omkostninger hgjere end

forventet, hvilket har medfert ekstra omkostninger pa omkring 130.000 kr. P4 udvalgsmedet vil der blive fremlagt et
overblik over omkostningerne for Halsnaes Kommune.

Bilag

Heringssvar til medet den 17.08.2020 i Udvalget for Sundhed og Forebyggelse - fra Aldreradet



Punkt 235: Danmarkskort over omgerelsesprocenter pa servicelovens
omrade

00.01.00-G01-1554-20

Sagens kerne

Social- og Indenrigsministeriet har udgivet tre danmarkskort over omgerelsesprocenter pa servicelovens omrade i 2019.
Kortene er offentliggjort i juni 2020. Inden udgangen af det ar, hvor danmarkskortet offentliggeres, skal det behandles af
Byradet. Derudover har Social Service og Familier gennemgaet hjemviste sager fra Ankestyrelsen for at se pa udfaldet

efterfolgende. Sagen fremlaegges parallelt i Udvalget for Aldre og Handicappede og Udvalget for Sundhed og
Forebyggelse.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales

Sagsfremstilling

Social- og Indenrigsministeriet har siden 2017 udgivet danmarkskort over omgerelsesprocenter pé servicelovens omrade.
Danmarkskortene bestar af tre kort, der viser omgerelsesprocenterne pa henholdsvis

¢ Socialomradet generelt (alle bestemmelser i serviceloven, hvor der er kommunal klageadgang)
¢ Bemehandicapomradet (kun enkelte paragraffer pa berneomradet)
¢ Voksenhandicapomradet (kun enkelte paragraffer pa voksenomradet)

Omgerelsesprocenten omfatter sager, hvor kommunens afgerelse er @ndret/ophavet af Ankestyrelsen og sager, der er
hjemvist til kommunen til fornyet behandling.

Danmarkskortene er interaktive kort og kan derfor ikke vedlagges som bilag. Kortene kan findes pa Social- og
Indenrigsministeriets hjemmeside: https://sim.dk/danmarkskort/2020/

Med egkonomiaftalen for 2020 blev det aftalt at igangsette et arbejde, som fremadrettet skal sikre mere nuancerede
danmarkskort. Det er intentionen at antallet af omgerelser kan settes i forhold til det samlede antal afgerelser i
kommunen og ikke kun i forhold til antallet af klager, som i dag. Det er et leengerevarende arbejde at fa udarbejdet nye
nggletal, sd i mellemtiden har kommunerne faet mulighed for at kommentere pa omgerelsesprocenten.

Nar man laeser danmarkskortene er der derfor tre oplysninger man kan hafte sig ved:

o Antal paklagede sager, antal afgerelser fra Ankestyrelsen og omgerelsesprocent.
¢ Antal personer i kommunen, der modtager en ydelse inden for paragrafferne (aret fer).
¢ Kommunens kommentarer til danmarkskortet


https://sim.dk/danmarkskort/2020/

Antallet af behandlede klager fra borgere i Halsnaes Kommune er faldet fra 62 til 45 fra 2018 til 2019, dvs. at antallet af
klager er faldet med over 25%. Serligt pa berneomrédet er antallet af behandlede klager faldet, fra 37 1 2018 til 23 1 2019,
svarende til en nedgang pa knap 40%.

Af danmarkskortene fremgar det, at:

- omgerelsesprocenten for socialomradet generelt i Halsnaes er 60%. Landsgennemsnittet er 45%. 7 afgerelser fra
Halsnas er @ndret af Ankestyrelsen, 20 er hjemvist.

- omgorelsesprocenten pa bernehandicap-omradet i Halsnaes er 50%. Landsgennemsnittet er 51%. Ingen afgerelser er
@ndret, 5 sager er hjemvist.

- omgerelsesprocenten pa voksenhandicap-omradet i Halsnaes er 33%. Landsgennemsnittet er 46%. Ingen afgarelser er
@ndret, 1 sag er hjemvist.

Tallene pa sarligt berne- og voksenkortet er meget lave, sa de procentvise opgarelser skal leeses med det forbehold.

Statistikken forholder sig ikke til det samlede antal afgerelser, som Halsnees Kommune treffer. P4 berneomréadet er der
anslaet ca. 1.000 afgerelser om éret i Halsnaes Kommune. P4 Voksenomrédet er der ca. 1.300 &bne sager og pa
Zldreomradet ca. 2.200 sager. De 27 sager, Ankestyrelsen har omgjort, udger sdledes en meget lille del af de afgearelser,
der er truffet i Halsnaes Kommune. De 45 sager, Ankestyrelsen har truffet afgerelse om, svarer til ca. 1% af kommunens
samlede sagsportefolge.

Det vedlagte notat giver en mere detaljeret gennemgang af de afgerelser, der ligger til grund for danmarkskortene.

Hjemviste sager

Nér en sag hjemvises skal kommunen behandle den igen (eller den specifikke del af afggrelsen, der hjemvises) og traeffe
en ny afgerelse. Social Service og Familier har foretaget en gennemgang af de sager, der blev hjemvist af Ankestyrelsen i
2019 pa det specialiserede berne og voksenomrade med henblik pa lzring fra sagerne og et overblik over, hvad
hjemvisningen betyder for efterfolgende afgerelser og for borgerne.

I alt er 20 sager blevet hjemvist til Halsnaes Kommune, hvoraf de 15 er inden for SSFs omréde.

For de 15 hjemvisninger pa SSFs omrade har udfaldet efter hjemvisning vearet:

 tre borgere onskede ikke leengere det paklagede tilbud, da hjemvisningen kom. Det har derfor ikke veeret relevant at
treeffe en ny afgerelse. For en borger var tilbuddet ikke leengere relevant, mens to borgere havde oplevet, at den
indsats, de havde faet bevilget i stedet, opfyldte deres behov.

o [ tre sager var der allerede truffet nye afgerelser, inden hjemvisningen kom. De nye afgerelser imgdekom det,
borgeren havde ansggt om.

o fire afgorelser blev @ndret som folge af hjemvisningen og imedekom det, borgeren havde ansegt om.

o tre afgoarelser blev fastholdt af kommunen. I to tilfaelde var borgerne tilfredse, og en er paklaget igen. Ankestyrelsen
har ikke truffet ny afgerelse.

e to sager er endnu ikke afgjort pa ny efter hjemvisning, da der afventes nye oplysninger til sagsbehandlingen.



Overordnet viser det, at Halsnees Kommune har @ndret i naesten halvdelen af de paklagede afgerelser (7 sager), enten pa
kommunens egen foranledning eller som folge af hjemvisningen. 2/3 af sagerne omhandler beregning af skonomiske
ydelser eller betaling.

Det vedlagte notat giver en mere detaljeret gennemgang pé henholdsvis voksen- og bgrneomradet.

Lov- og plangrundlag
Retssikkerhedslovens § 79
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

Ankesager 2019 - Danmarkskortet for omgerelser i Ankestyrelsen 2019 og behandling af hjemviste sager



Punkt 236: Orientering fra formanden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning

Ingen bemarkninger
Bilag

Sagsliste USF august mede



Punkt 237: Underskriftsark

00.22.00-A00-130-17

Beslutning
Protokollen godkendt.
Michael Thomsen (V)
formand
Henrik Tolstrup (A) Sarah L. Thegersen
(A)

Tommy Freslev (A) Kirsten A. Lauritsen (A)



Susan Eirfeldt (V) Frederik Germann (V)

Protokollen oplest.
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