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Punkt 119: Godkendelse af dagsordenen

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Dagsorden godkendt

Fraverende med afbud: Annette West (A)



Punkt 120: Anlaegsbevilling Sundhed og Aldre - Faciliteter pa Storebjerg

82.02.00-G10-1-22
Sagens kerne
I forbindelse med frasalg af dele af Storebjerg-matriklen, er det besluttet at nedrive flere af bygningerne, herunder

Bygning C hvor Hjemmeplejen og Sygeplejesatellitten i Hundested i dag har til huse.

Administrationen har i 2022 undersegt de mulige scenarier for en ny arealdisponering i de tilbagevarende bygninger pa
matriklen, samt foretaget en reekke tekniske forundersegelser af den eksisterende bygningsmasse pa Storebjerg.
Konklusionen pé de indledende undersagelser blev, at det ikke er muligt at realisere det foresldede idéopleg til opbygning
af Bygning B til Hjemmeplejen og Sygeplejesatellitten inden for det afsatte rddighedsbeleb.

Administrationen har derfor udarbejdet et revideret idéoplaeg, hvori det i stedet foreslas at istandsette og indrette 1919-
bygningen, s& Hjemmeplejens og Sygeplejesatellittens faciliteter permanent kan flyttes hertil.

Deltagelse pa mede i Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse den 11. april kl. 16.30-17.00:
Marie-Louise Rooijackers Mejlholm, Bygherrerddgiver Ejendomme, Faciliteter og Arealer
Connie Graul, Chef Ejendomme, Faciliteter og Arealer

Direktionen indstiller, at Byradet godkender at:
Direktionen indstiller, at Byradet godkender

1. Administrationen arbejder videre med realisering af projektet, med udgangspunkt i det fremlagte reviderede
idéopleg om indretning af 1919-bygningen til Hjemmeplejen og Sygeplejesatellitten

2. Der frigives yderligere 513.266 kr. til projekteringsudgifter, finansieret af det samlede rddighedsbeleb til projektet

3. Der frigives 4.300.000 kr. til Fase 1 til nye faciliteter til Hiemmeplejen og Sygeplejesatellitten finansieret af det
afsatte radighedsbeleb, herunder at 3.387.004 kr. periodiseres til 2024

4. Det resterende rddighedsbelab pd 821.004 kr. frigives til Fase 2 til genoprettende vedligehold pé klimaskarmens
aktiviteter, og igangsettes i det omfang, der er finansiering til det.
Beslutningskompetence
Byradet
Beslutning

Direktionens indstilling anbefales

Fravaerende med afbud: Annette West (A)

Sagsfremstilling

Baggrund

Med vedtagelse af budget 2022-2025, blev det besluttet at nedrive Bygning C og D pa Storebjerg, samt at fraselge en del
af matrikel 5dc. Formalet er, at reducere kommunens samlede ejendomsportefalje og derved omkostningerne forbundet
med drift og vedligehold af kommunens mest utidssvarende faciliteter. I den forbindelse opstar der et behov for at etablere
nye faciliteter til de kommunale virksomheder Hjemmeplejen og Sygepleje-satellitten, som nu har til huse i bygning C
(1980-bygningen).

Byrédet har i marts 2022 godkendt igangsattelsen af projektets indledende fase, inklusiv tekniske forundersagelser,
herunder ekstern rddgivning. Intentionen var, at se pd matriklen med et helhedssyn, og udarbejde et samlet projekt for



kommunens virksomheder og faciliteter, der i dag er pa Storebjerg, herunder udbedring af planlagt vedligehold af den
resterende bygningsmasse pé Storebjerg. Derfor blev der ved samme lejlighed overfort kr. 2,1 mio. kr. fra *Puljen til
planlagt ejendomsvedligehold’ til anlegsekonomien.

Indledende undersogelser
I den indledende fase 1 2022, er de forskellige virksomheder og brugergrupper pa Storebjerg behov blevet afdaekket,
blandt andet gennem dialogmeder med brugere og virksomhedernes ledere.

I den indledende fase er der ligeledes blevet udfert en raekke tekniske forundersegelser, herunder miljescreening af de
eksisterende bygninger, samt tv-inspektion af kloak. Miljgscreeningen viste, som forventet, forekomster af asbest, PCB og
bly i de eksisterende bygningsdele, hvorfor der mé paregnes ekstra udgifter i forbindelse med sanering og bortskaffelse af
byggeaffaldet fra Storebjerg. TV-inspektionen af kloakken afslarede ligeledes et stort behov for udbedring af den
eksisterende kloak. Disse er medtaget i projektets ekonomi.

Der er i samme periode blevet foretaget en byggeteknisk gennemgang af de dele af bygningskomplekset, der skal blive i
kommunens portefolje, for at kontrollere at de udgiftsposter, der var medtaget til vedligehold i det indledende projekt, er i
overensstemmelse med det reelle behov. Efter rddgivernes gennemgang af bygningerne, har det vist sig, at der er et storre
behov for opretning af de eksisterende bygninger end forst antaget. Dette behov er en konsekvens af det efterslab, der er
opstéet 1 den periode, hvor planen var at frasaelge hele ejendommen - og hvor ejendommen ikke har vaeret vedligeholdt i
storre omfang.

Pa baggrund af denne proces, har administrationen, i samarbejde med en ekstern rddgiver, undersegt mulige scenarier for
en ny arealdisponering i de tilbagevarende bygninger pd matriklen.

Konklusionen pé den indledende fases undersagelser er, at der er store omkostninger forbundet med at genoprette
bygningen i forhold til opfyldelse af indeklima-, tilgeengeligheds- og brandkrav. Derfor er det ikke er muligt at realisere
det foreslaede idéoplag til opbygning af Bygning B til Hjemmeplejen og Sygeplejesatellitten inden for det afsatte
radighedsbeleb - og derfor er der afsggt andre muligheder.

Afsggning af andre muligheder

Administrationen har herefter lavet en screening af andre mulige lokationer i Hundested, som kunne vare egnet til
Hjemmeplejen og Sygeplejesatellitten.

Iser parkeringsbehovet, som er meget stort for virksomhederne, gor det vanskeligt at finde et sted der egner sig ligesé
godt som Storebjerg-matriklen gor. Parkeringsforholdende pa Storebjerg er i 2022 blevet udbedret og udvidet med 30
pladser, der giver en fremtidssikring ogsé i forhold til den forestidende etablering af el-ladestandere til Hjemmeplejens
biler.

1919-bygningen

Det er, som del af denne afsegning, blevet undersegt om 1919-bygningen, der ogsé ligger pé matriklen, kan tages i brug
for virksomhederne. 1919-bygningen er velegnet til formalet, da den nemt kan indrettes til brugernes behov og bygningen
er allerede blevet gjort tilgeengelig for handicappede. 1919-bygningen stér i dag tom. Indvendig ombygning og
istandseettelse vil kunne udferes relativt hurtigt, sa de to virksomheder kan flyttes ud af Bygning C, som skal nedrives.

At tage 1919-bygningen i brug, indebarer en fase 1 og fase 2. Fase 1 vedrerer nyindretning af 1919-bygningen til
Hjemmeplejen og Sygeplejesatellitten, mens fase 2 vedrarer genopretning af bygningens klimaskarm (tagrenovering,
vinduer, facade)

Fase 1

Ved at tage 1919-bygningen i brug til formal til Hjemmeplejen og Sygeplejesatellitten er der tale om en vasentlig
ombygning, der kraever byggetilladelse og anvendelsesendring. Det betyder, at projektet i udgangspunktet skal overholde
geldende minimumskrav til tilgeengelighed, brand og indeklima, hvilket bl.a. medferer krav om ventilation af
arbejdspladserne.

Da 1919-bygningen er bevaringsvardig, kan der dog dispenseres for energi- og ventilations-maessige forhold hvis det
skennes, at det vil pdvirke bygningen negativt i forhold til de arkitektoniske og kulturhistoriske verdier. Det vurderes
derfor, at bygningens nuvarende ventilation vil kunne godkendes som tilstrekkelig. Dette reducerer omkostningerne
betragteligt.

De nyindrettede arbejdspladser ber overholde Arbejdstilsynets bekendtgarelse, §7 vedr. ny-indretning af arbejdssteder.
Virksomhedernes nuvarende faciliteter lever ikke op til kravene pa felgende omréader:

o akustik ift. arbejdsrum til journalisering (foregér pt. i frokoststue)



¢ omklaedningsrum (kvinder og maend skal adskilles)
¢ baderum, ved fysisk anstrengende arbejde
« faciliteter ma normalt ikke vere tilgaengelige for andre brugere

Efter den foresldede ombygning af 1919-bygningen, vil faciliteterne leve op til kravene.

Fase 2

Bygningen vil ogsé skulle gennemga en omfattende renovering af bl.a. tag, klimaskarm og murverk inden for naermeste
fremtid, men det vurderes at disse renoveringsarbejder vil kunne udskydes til en senere fase, og udferes efter at
virksomhederne har taget faciliteterne i brug.

Udearealer

Udearealerne ved Storebjerg er i begyndelsen af 2022 blevet omdisponeret, sa antallet af parkeringspladser modsvarer
behovet, med bl.a. flere handicappladser nar indgangen og afsatningspladser for borgertransport. Ved at beholde
Hjemmeplejen og Sygeplejesatellitten pa Storebjerg kan man fortsat drage nytte af parkeringsforholdene, som kan vaere
vanskelige at etablere pa en ny placering, uden at det medferer yderligere omkostninger.

Det skal dog i projektets planlaegningsfase afklares, hvilke parkeringspladser, der harer til hvilke virksomheder.

Overordnet tidsplan for 1919-bygningen

Fase 1 - Indvendig istandsettelse og indretning af faciliteterne, vurderes at vare frem til primo 2024, hvilket betyder at
indflytning og ibrugtagelse bliver udskudt med et ér i forhold til den indledende planlaegning. Det endelige idéoplaeg,
samt resultaterne af de tekniske forundersogelser, skal danne grundlag for et udbud med totalradgivning i hovedentreprise,
forventeligt efterdret 2023.

Fase 2 - Udvendig genoprettende vedligehold af klimaskaerm og murvaerk vil kunne udferes efter at virksomhederne har
taget faciliteterne i brug.

Virksomhedernes arbejde kan fortsette som hidtil frem til ibrugtagning af de ombyggede lokaler.

Udbudsstrategi

Projektet udbydes med totalradgiver i Hovedentreprise, der vurderes at egne sig bedst til det forestdende udbud. Dette
skyldes primart behovet for at fa indflydelse pa et senere renoveringsprojekt. Det har ogséa betydning for kontrollen med
byggeprocessens forlab, hvilket er vigtigt, da arbejdet kommer til at foregd mens virksomhederne er i drift.
Udbudsformen eger samtidig bygherrens styringskapacitet, herunder overblik over gkonomien, feerdiggerelses tidspunkt
og sterst mulig konkurrence.

Arbejderne i fase 2 udbydes som optioner. Denne strategi muligger en entrepriseaftale, hvor administrationen kan
medtage sa mange arbejder fra fase 2, de indkomne tilbud tillader i forhold til det afsatte rddighedsbelab.

Lov- og plangrundlag
Lokalplan nr. 21.

I forbindelse med gennemforelse af framatrikulering af det areal, der s&lges fra pa Storebjergmatriklen, skal der
udarbejdes ny lokalplan. Béde for det framatrikulerede projektomrade, men pé sigt ogsé for det resterende areal (se bilag

1.

For at muliggere gennemforelse af ombygning af 1919-bygningen til Hjemmeplejen og Sygeplejesatellitten, er der ansegt
om en midlertidig dispensation for den gaeldende lokalplan pa 3 &r, inden der skal laves en ny lokalplan for hele omradet.
Dette giver administrationen tid til at udarbejde en robust plan for hele Storebjerg-komplekset, uden at processen for
Hjemmeplejen og Sygeplejesatellittens flytning skal udseettes.

Det forventes, at dispensationsansegningen bliver godkendt af planmyndigheden i maj. Indstillingen er positiv, men
afventer politisk beslutning.

Konsekvenser

Arealreduktion for hjemmeplejen og flytning fra Sonnerupve;j
Det foresldede idéopleg reducerer de ledige kvadratmeter pa Storebjerg med mere end 90%, ved nedrivning af bygning C
og D, samt intensivering af arealudnyttelsen i 1919-bygningen.

De berorte virksomheder er positive over for at flytte ind i 1919-bygningen. Lederen af Hjemmeplejen har desuden
tilkendegivet, at de samtidig ensker at flytte alle deres aktiviteter fra Sonnerupvej 5 i Bredered til 1919-bygningen. Pa
Sonnerupvej er der 6 medarbejdere i ca. 75 m2 kontorer i bygningen, som deles med Trening & Aktivitet. Dette vil ifolge



Hjemmeplejens leder give en mere synlig ledelse, hvilket vil styrke virksomheden internt. Samtidig vil det frigive areal i
bygningen pa Sonnerupve;j til andre formal.

En flytning til 1919-bygningen vil medfere en arealreduktion pé ca. 50% for Hjemmeplejen, hvorimod de ovrige
virksomheders pé Storebjergs faciliteter er ueendrede. Dette betyder, at der fortsat vil vare en betydelig del af arealerne pa
Storebjerg, der anvendes ekstensivt, men som fortsat skal driftes og vedligeholdes. Dette idéoplaeg omhandler
udelukkende nye faciliteter for Hjemmeplejen og Sygeplejesatellitten (nuvarende bygning C), og der udestar fortsat at
blive taget stilling til Bygning B, inkl. Storebjerg Hallernes fremtid.

Afledte konsekvenser for Traening og Aktivitet

Med nedrivning af Bygning C mister Traeening og Aktivitet det vaske/spulerum, som blev indrettet til dem til vask af
hjelpemidler i 2019. Samtidig forsvinder et kaelderlokale, som Rengerings-virksomheden i dag anvender til vaskeri og
personalestue. Disse funktioner skal, inden nedrivning af Bygning C, reetableres i bygning B. Omkostningerne forbundet
med dette er medtaget i projektekonomien.

Hering, dialog og formidling
Anlagsprojektet udfores i tet dialog med fagomradet Sundhed og Zldre, samt de bererte kommunale virksomheder.
Der er i perioden marts-oktober 2022 blevet gennemfort en brugerproces, med deltagelse af ledere og medarbejdere fra de

bererte virksomheder, for at kvalificere idéoplaegget. Der er i den forbindelse blevet nedsat en brugergruppe, som vil vare
tilknyttet resten af projektets forlgb. Idéoplaegget er indledningsvist afstemt med virksomhedernes ledere.

Okonomi

Projektets gkonomi er i den indledende fase blevet kvalificeret i samarbejde med en ekstern bygherreradgiver, og ser ud
som herunder:

Priser i hele kroner og arets priser 2022 2023 2024 Sum
Indledende undersogelser 1.013.266 1.013.266
Fase 1 1.734.000  2.566.000 4.300.000
Fase 2 821.004 821.004
Udgifter i alt 1.013.266  1.734.000  3.387.004 6.134.270
Rédighedsbeleb 1.013.266  5.121.004

Periodisering -3.387.004  3.387.004

Der soges frigivet 513.266 kr. til ikke frigivet forbrug pa indledende forunderseggelser som er blevet hgjere, som folge af
at det ikke var muligt at realisere det oprindelige ideopleg i 2022.

Til Fase 1 - Nye faciliteter til hjemmeplejen i 1919-bygningen seges der frigivet 4.300.000 kr.

Til Fase 2 - Genoprettende vedligehold af klimaskeerm soges det resterende radighedsbeleb pa 821.004 kr. frigivet, til at
udbedre de opgaver, der kan rummes indenfor belabet pa baggrund af optionerne fra udbuddet.

I fase 1 udfores:

¢ Ombygning af 1919-bygningen til hjemmeplejen og Sygeplejesatellitten
¢ Genoprettende vedligehold af 2005-bygningen*
¢ Reetablering af rengeringsrum og vaske/spulerum i Bygning B

* En del af de 2,1 mio. kr., der er overfort til anleegsekonomien fra Planlagt Vedligehold, er eremarket Bygning A (2005-
bygningen) pd Storebjerg.

I fase 2 er folgende opgaver med som option i udbuddet:

e Nyttag

¢ Renovering af kviste

¢ Nye vinduer

o [Istandsettelse af murvark



En andel af udgifterne til fase 2, genoprettende vedligehold af klimaskarm, kan l&nefinansieres, da en del af de arbejder
betragtes som energirenoveringer.

Udgifter til afledt drift
Som udgangspunkt kan den afledte bygningsdrift pa rengering og forbrugsafgifter, direkte overflyttes til 1919 bygningen
fra Bygning C, uden &ndring i niveau eller pris.

Besparelsen i akut og planlagt vedligehold er indeholdt i nedrivningssagen for blok C og D, og der er pt. kalkuleret med
bade akut og planlagt vedligehold pa bygning 1919.

Fase 2 opgaver pa 1919-bygningen vil, nar det er gennemfort fuldt ud, betyde energiforbedringer, der vil medfere en arlig
besparelse pa omkring 75.000 kr.

Bilag

Bilag 1 revideret ideopleeg_april 2023



Punkt 121: Negletal - Sundhedsomradet 2. halvar 2022

29.00.00-S00-1-22
Sagens kerne

Pa Udvalgsmedet den 29. august 2022 blev det besluttet, at negletalsrapporter fremadrettet skulle fremlagges halvarligt i
stedet for hvert kvartal. Der fremlaegges derfor halvérlig afrapportering af negletal og politiske mélepunkter for
Sundhedsomradet til Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse.

Indstilling

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

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Fravaerende med afbud: Annette West (A)

Sagsfremstilling

Afrapportering fremlaegges til orientering.
Administrationens kommentarer til nogletal:

e Ergoterapeutisk og fysioterapeutisk behandling
o Der har i 2. halvar 2022 veret en stigning i antallet af § 140 genoptraeningsplaner i forhold til 2. halvar 2021.
Coronapandemien medforte et fald i antallet af genoptraningsplaner i 2020 og 2021.
Det kan konstateres, at antallet af genoptraeningsplaner nu er normaliseret til samme niveau som i 2019 — dvs.
for pandemiens indtog. Antal genoptraningsplaner i en given periode beror i en vis grad pa antallet af
operationer.

¢ Tandplejen
o Antallet af aktive patienter i omsorgstandsplejen er i 2. halvar 2022 hgjere end samme periode i 2021.
Udviklingen kan skyldes en stigning i antallet af &ldre i kommunen. Tandplejen har ikke selv indflydelse pa
antallet af tilmeldte, da borgerene visiteres af plejecentrene og visitationen.

Administrationens kommentarer til politiske méalepunkter:

o Overvagtige
o Andelen af bern, der er overvagtige (indskoling) er steget fra 21,6 procent i 2021 til 23,0 procent i 2022.
Der har ligeledes varet en mindre stigning i andelen af bern, der er overvagtige (udskoling). Her er andelen
steget fra 22,7 procent i 2021 til 24,9 procent i 2022.
Det kan vere svert at vurdere den ngjagtige arsag til denne udvikling.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

Nogletal Sundhedsomrédet 2. halvar 2022.pdf



Punkt 122: Kvalitetsstandarder for alkohol- og stofbehandling

27.00.00-P22-1-19
Sagens kerne

Der fremlagges reviderede kvalitetsstandarder for behandling af alkohol- og stofathengighed. Kvalitetsstandarderne er
udarbejdet i forleengelse af den politiske beslutning om forenklede, borgerrettede kvalitetsstandarder pa det specialiserede
voksenomrade.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet godkender kvalitetsstandarder for behandling af alkohol- og stofafthangighed.
Beslutningskompetence

Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales

Fravaerende med afbud: Annette West (A)

Sagsfremstilling

12019 besluttede Byradet, at der skulle udarbejdes en ny politisk strategi med overordnede principper for omradet, og
med afset i principperne skulle der udarbejdes nye forenklede og

borgerrettede kvalitetsstandarder pa voksenomrédet. Den politiske strategi blev vedtaget i slutningen af 2019. Arbejdet
med kvalitetsstandarder har imidlertid veret udsat pa grund af

corona-relaterede opgaver. Kvalitetsstandarderne for behandling af alkohol- og stofafthengighed har yderligere afventet
feerdiggerelsen af Komponents analyse af omrddet samt ansattelse af leder for Alkohol- og Stofradgivningen.

Der er fokus pa det borgerrettede aspekt, samtidig med at kvalitetsstandarden skal veere mere end bare et overblik og en
praesentation af tilbuddene. Det skal gerne medvirke til en forste

forventningsafstemning med borgeren om, hvad det er muligt at sege hjelp til for hvem - og hvad hjzlpen typisk kan
indeholde. Derfor er hovedvaegten pa en beskrivelse af formél, malgruppe og

indhold. Pa stofbehandlingsomradet er der lovgivningsmeessige krav til kvalitetsstandarden, som bevirker at den er lidt
mere omfattende end kvalitetsstandarderne pé resten af voksenomrédet.

Kvalitetsstandarderne udger sammen med de politiske principper en hovedvej, der beskriver Halsnaes Kommunes typiske
tilbud. Men der vil altid blive foretaget en konkret og individuel vurdering af den enkelte borgers behov.

Kvalitetsstandarderne for behandling af alkohol- og stofatheengighed indeholder information vedrerende:

formalet med behandling

maélgruppen for behandling

hvilken type behandling, der tilbydes

hvordan indsatsen tilrettelegges

inddragelse, frit valg, behandlingsgaranti og egenbetaling
klagemulighed.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven §§ 101 og 101a
Sundhedsloven §§ 141 og 142

Konsekvenser
Kwvalitetsstandarderne og den politiske strategi danner udgangspunkt for dialogen med borgerne om deres behov,

muligheder for stotte og lesninger.

Kwvalitetsstandarderne er udarbejdet pa grundlag af den politiske strategi, de tidligere kvalitetsstandarder samt praksis pa
omradet. De forventes derfor ikke at have nye vasentlige konsekvenser for borgerne.



Hering, dialog og formidling

Enkelte borgere er blevet inddraget i udarbejdelsesprocessen og er kommet med kommentarer til udkastet til
kvalitetsstandarderne.

Formidling og implementering af kvalitetsstandarden vil indga som en del af handleplanen for Alkohol- og
Stofrddgivningen pé baggrund af Komponents analyse. Heri vil indga dreftelse af kvalitetsstandarden og serviceniveauet
med andre omradet i kommunen samt evt. eksterne parter.

Kwvalitetsstandarderne vil vare tilgaengelige pa kommunens hjemmeside og vil ogsa kunne udleveres i trykt udgave ved
behov.

Okonomi

Kwvalitetsstandarderne skal sammen med den politiske strategi medvirke til at definere serviceniveauet og dermed
prioritere de gkonomiske rammer pa omradet.

Bilag
Kvalitetsstandard stofbehandling - til dagsorden

Kvalitetsstandard alkoholbehandling - til dagsorden



Punkt 123: Vision for Fldreomradet - forslag til indsatskatalog

27.00.00-A00-48-21
Sagens kerne

Byradet vedtog i november 2022 en ny Vision for £ldreomrédet. I denne sag prasenterer administrationen sine bud pa
relevante indsatser for de kommende ar med henblik pa at leve op til visionen. Indsatserne er praesenteret pa
overskriftniveau. Nogle indsatser er allerede i gang, andre er forslag til nye indsatser.

Udvalget skal drofte de foreslédede indsatser, godkende at der arbejdes videre med mere udferlige beskrivelser og
budgetestimater pa forslagene til nye indsatser, og drefte eventuelt supplerende indsatsomrader, som udvalget ensker
fokus pa.

Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse:

1. Drofter det foresldede indsatskatalog
2. Godkender at der udarbejdes mere udferlige forslag og budgetestimater pa forslagene til nye indsatser
3. Drefter eventuelt supplerende indsatser, som udvalget ensker fokus pa

Beslutningskompetence

Udvalget for £Aldre, Sundhed og Forebyggelse
Beslutning

Direktionens indstilling godkendt

Fravaerende med afbud: Annette West (A)

Sagsfremstilling

Vision, strategiske pejlemerker, og interne arbejdstemaer

Byradet vedtog i november 2022 en ny Vision for £ldreomradet, i form af dokumenterne Vision og Strategiske
Pejlemerker for Aldreomradet og det tilherende Interne Arbejdstemaer og Indsatskatalog (vedhaeftet som bilag 1 og 2 pé
dagsordenen). Visionen og pejlemarkerne skal fungere som et felles mindset for alle, der arbejder med kommunens aldre
borgere — og skal bidrage til, at der arbejdes ud fra samme overordnede borgersyn og prioriteringsramme péa tvars af
eldreomradet. Visionen og de strategiske pejlemerker listes herunder:

Vision
Halsnees er et godt sted at blive gammel. Her tager vi udgangspunkt i det, som er vigtigt for den enkelte borger!

Strategiske pejlemarker

1. Borgeren forst — rehabilitering i hverdagen
2. Faellesskaber i borgerens liv
3. Sammenhangende losninger for borgeren

Interne arbejdstemaer

De interne arbejdstemaer peger pa, hvad der administrativt, fagligt, organisatorisk, og ledelsesmaessigt kan arbejdes med
pa ®ldreomrédet for at realisere visionen. Arbejdstemaerne skal ses som kvalificeret inspiration til politikernes arbejde
med at prioritere indsatser pa &ldreomradet. Arbejdstemaerne listes herunder:

1. Livet som aldre

2. Selvbestemmelse og vardighed
3. Frivillige og lokalsamfund

4. Tvaergaende samarbejde

5. Fysiske rammer

6. Styring og kultur



Indsatskatalog - forslag
Med udgangspunkt i de interne arbejdstemaer har administrationen udarbejdet et forelebigt forslag til relevante indsatser
for de kommende ar med henblik pa at leve op til visionen. Forslaget er vedhaftet som bilag 3 pa dagsordenen.

Det er hensigten, at indsatskataloget skal veere dynamisk, og skal opdateres lobende. Derfor er indsatserne pa nuverende
tidspunkt blot preesenteret pa overskriftniveau og med en kort beskrivelse. Nogle indsatser er allerede i gang, andre er
forslag til nye indsatser, som fagomradet vil arbejde videre med at beskrive og afpreve i de kommende ar. Der vil lgbende
veere indsatser som afsluttes, og nye indsatser som kommer til — fordi borgernes behov og de politiske bestillinger bade
lokalt og nationalt andrer sig over tid.

Forslagene til nye indsatser listes i overskriftform herunder — se nermere beskrivelse af bade nye og eksisterende
indsatser i indsatskataloget i bilag 3:

Faglig kvalitet i plejen pa plejecentrene

Fokus pa rehabilitering i Hjemmeplejen

Arrangement for ’kommende pensionister’ i kommunen
Aftenpladser i Aktiviteten og udekerende tilbud til demensramte
Plejecentre i beveagelse - liv og aktiviteter pa plejecentrene

Vi passer pa dem, der passer pa borgerne

Rehabilitering: faglig opkvalificering

Forsag med opbledning af BUM-modellen i Hjemmeplejen
Samling af de specialiserede demenspladser

e © o o o o o o o

Indsatskataloget skal ikke ses som et overblik over samtlige indsatser og udviklingsaktiviteter pa ZAldre- og
Sundhedsomréadet. Da kerneopgaven pa omradets forskellige virksomheder og afdelinger bidrager meget direkte til
realisering af visionen, foregér der naturligvis labende et vald af indsatser og udviklingsaktiviteter. Indsatskataloget er et
billede pé de indsatser, som vurderes at have sterst politisk relevans, og hvor der er behov for labende politisk opfelgning
og/eller budget-prioritering, mv.

Ved indsatserne i indsatskataloget er der markeret, hvorvidt de er budgetafthengige — det vil sige athaengige af, at der
tilferes ekstra budget. Dette er ud fra det nuvaerende budgetudgangspunkt. Mange af de indsatser, der i dag lgftes inden
for rammen, kan naturligvis blive pavirket, hvis der i forbindelse med budgetforhandlingerne treeftes beslutning om at
skere i det eksisterende budget.

Hering, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Zldreradet
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Bilag 3 - Indsatskatalog - Aldrevisionen - forslag til udvalget april 2023
Bilag 2 - Vision Aldreomradet - Interne Arbejdstemaer

Bilag 1 - Vision og strategiske pejlemarker &ldreomradet endelig

ZSF 11.04.23 - Heringssvar fra Halsnaes ZAldrerad



Punkt 124: Arsrapport 2022 - Uanmeldte Kommunale tilsyn (BDO)

29.00.00-K08-41-22
Sagens kerne

Byrédet har ifalge servicelovens § 151 pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter servicelovens §§ 83, 83a
og 86 leses inden for gaeldende lovgivning og de politisk vedtagne kvalitetsstandarder.

Der fremlaegges arsrapport 2022 for uanmeldte kommunale tilsyn for plejecentre samt private og kommunale leveranderer
af hjemmepleje i Halsnees Kommune.

Indstilling

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

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Fravaerende med afbud: Annette West (A)

Sagsfremstilling

Ifolge servicelovens § 151 har Byradet pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter servicelovens §§ 83,
83a og 86 lases i overensstemmelse med Byradets beslutninger og i henhold til de politisk vedtagne kvalitetsstandarder.
Byradet har arligt pligt til at foretage mindst ét uanmeldt tilsyn pé alle private og kommunale leveranderer i hjemmeplejen
samt pa plejecentrene i Halsnaes Kommune.

Formalet med uanmeldte tilsyn er at afdeekke, om der er sammenhang mellem den bevilligede hjelp og den hjzlp,
borgeren modtager. Derudover er formalet ogsa at have fokus pad sammenhangen mellem de beskrevne og vedtagne
rammer og den praksis, der udferes, samt at bidrage til den lebende udvikling og kvalitetsforbedring af indsatsernes
indhold.

Halsnaes Kommune har indgéet en aftale med en ekstern leverander (BDO) om gennemferelse af uanmeldte kommunale
tilsyn i hjemmeplejen og pa plejecentrene. De uanmeldte tilsyn er gennemfort i 2022 og afsluttet med en tilsynsrapport for
hver enkelt virksomhed. Derudover er der udarbejdet en samlet arsrapport.

Tilsyn med fritvalgsomradet for hjemmeplejen og plejecentrene tager udgangspunkt i folgende malepunkter og
indikatorer: Dokumentation, pleje og stette, praktisk hjeelp, mad og maltider, kommunikation, aktiviteter og
vedligeholdende traning, overgange i beboernes forlab samt et observationsstudie.

Virksomhederne har pa de forskellige fritvalgsomrader faet anbefalinger, der fremgér i rapporterne for de enkelte
virksomheder. P& baggrund af anbefalingerne i tilsynsrapporterne udarbejder hver enkelt virksomhed en handleplan, som
skal indgé i den lebende udvikling og kvalitetsforbedring af virksomheden. Virksomhederne er pa hvert af de udvalgte
fritvalgsomrader blevet vurderet ud fra skalaen:

1. Ikke tilfredsstillende

2. Mindre tilfredsstillende
3. Tilfredsstillende

4. Meget tilfredsstillende

5. Sardeles tilfredsstillende.

12022 er de uanmeldte kommunale tilsyn gennemfort hos felgende private leveranderer: Estrids Pleje og Hand i Hand
samt folgende kommunale leveranderer: Hundested Plejecenter, Lavdalen Plejecenter, Humlehaven Plejecenter, Solhjem
Plejecenter, Arresgparken Plejecenter og Den Kommunale Hjemmepleje, som er opdelt i tre distrikter.

Plejecentrene:

De fem plejecentre har tilsynet vurderet saledes:



Dokumentation

Pleje og stotte

Praktisk hjelp

Mad og maltider

Kommunikation

Aktiviteter og
vedligeholdende
treening

Overgange i
beboernes forlgb

Observationsstudie

personlig pleje

Levdalen
Plejecenter

3)
Tilfredsstillende

3)
Tilfredsstillende

(3)
Tilfredsstillende

(4) Meget
tilfredsstillende

(5) Sardeles
tilfredsstillende

(5) Sardeles
tilfredsstillende

(5) S@rdeles
tilfredsstillende

(5) Sardeles
tilfredsstillende

Tvergéende anbefalinger:

¢ Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den mélrettede indsats pa dokumentationsomradet, og at der herunder

Hundested
Plejecenter

(4) Meget
tilfredsstillende

(4) Meget
tilfredsstillende

(4) Meget
tilfredsstillende

(5) Saerdeles
tilfredsstillende

(5) Saerdeles
tilfredsstillende

(5) Saerdeles
tilfredsstillende

(5) Serdeles
tilfredsstillende

(4) Meget
tilfredsstillende

rettes en opmerksomhed pa at sikre:

- At der foretages individuelle og handlevejledende beskrivelser af al den hjelp og stette, som beboerne modtager

Humlehaven
Plejecenter

(5) Serdeles
tilfredsstillende

(5) Sardeles
tilfredsstillende

(5) Sxrdeles
tilfredsstillende

(5) Sardeles
tilfredsstillende

(5) Sardeles
tilfredsstillende

(5) Sardeles
tilfredsstillende

(5) Sxrdeles
tilfredsstillende

(5) Sardeles
tilfredsstillende

Solhjem
Plejecenter

(4) Meget
tilfredsstillende

(5) Seerdeles
tilfredsstillende

(5) Saerdeles
tilfredsstillende

(5) Seerdeles
tilfredsstillende

(5) Seerdeles
tilfredsstillende

(5) Saerdeles
tilfredsstillende

(5) Seerdeles
tilfredsstillende

(5) Seerdeles
tilfredsstillende

Arresgparken
Plejecenter

(4) Meget
tilfredsstillende

3)
Tilfredsstillende

(3)
Tilfredsstillende

(3)
Tilfredsstillende

3)
Tilfredsstillende

(3)
Tilfredsstillende

(3)
Tilfredsstillende

(4) Meget
tilfredsstillende

- At de generelle oplysninger indeholder oplysninger om beboernes mestring, motivation, ressourcer og vaner
- At funktionsevnetilstande er ajourferte, og at de har sammenhaeng til beboerens tilstand og til tildelte indsats

» Tilsynet anbefaler, at ledelsen iverksetter tiltag, der understetter, at beboerne oplever en hgj kvalitet i leveringen af
den personlige pleje, uagtet hvilken medarbejder der udferer hjelpen

» Tilsynet anbefaler, at ledelsen folger op pa beboernes oplevelser af ventetid pa besvarelse af nedkald, og at der
skabes faglig refleksion og sikres arbejdsgange, som sikrer beboernes tilfredshed pa omradet

¢ Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmassigt implementeres indsatser, sé beboernes tilfredshed med kvaliteten af
hjaelpen til rengering hgjnes, og at bade fellesarealer, boliger og hjeelpemidler fremstar tilstreekkeligt rengjorte

¢ Tilsynet anbefaler, at der under alle méltider er fokus p4, at maltidet gennemfores ud fra en rehabiliterende tilgang

Hjemmeplejen:
Tilsynet har vurderet Hand i Hand ApS, Estrids Pleje og Den Kommunale Hjemmepleje saledes:

Hénd i Hand Estrids Pleje Kommunal Kommunal Kommunal
ApS hjemmepleje -  hjemmepleje -  hjemmepleje -
Melby Frederiksvaerk  Hundested
. 3) (4) Meget 3) (4)Meget 3)
Dokumentation o getillende  tilfredsstillende  Tilfredsstillende tilfredsstillende  Tilfredsstillende
Pleie oo stotte (4) Meget (5) Saerdeles 3) (5) Serdeles 3)
Je 08 tilfredsstillende  tilfredsstillende Tilfredsstillende tilfredsstillende Tilfredsstillende



Praktisk hizel (5) Saerdeles (4) Meget (5) Saerdeles (5) Serdeles (4) Meget
J&p tilfredsstillende tilfredsstillende tilfredsstillende  tilfredsstillende tilfredsstillende

Kommunikation (5) Serdeles (5) Seerdeles (5) Serdeles (5) Serdeles (4) Meget

U tilfredsstillende tilfredsstillende tilfredsstillende  tilfredsstillende tilfredsstillende
Sundhedsfremme (5) Sardeles (5) Saerdeles (4) Meget (4) Meget 3)
og forebyggelse tilfredsstillende tilfredsstillende tilfredsstillende tilfredsstillende Tilfredsstillende
Overgange i (5) Serdeles (5) Seerdeles 3) (5) Serdeles (5) Sxrdeles
borgerforleb tilfredsstillende  tilfredsstillende Tilfredsstillende tilfredsstillende tilfredsstillende

Tvergéende anbefalinger:

¢ Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den mélrettede indsats p4 dokumentationsomradet, og at der herunder
rettes en opmaerksomhed pé at sikre:

- At oplysningerne i dognrytmeplanerne er opbyggede efter en ensartet struktur, og at degnrytmeplanerne indeholder
individuelle og handlevejledende beskrivelser af alle indsatser med fokus pa borgernes ressourcer, og hvorledes disse
medinddrages i indsatsen

- At der udarbejdes handlingsanvisninger pa opgaveoverdragede indsatser, som fx medicingivning

- At observationer og afvigelser dokumenteres i observationsnotater, og at der sikres dokumentation af opfelgningen

herpa. Hertil, at der foretages dokumentation af

opfelgning pa § 83a forleb

- At borgernes mestring, motivation, ressourcer og vaner dokumenteres under de generelle oplysninger

- At funktionsevnetilstande er ajourferte og udfyldt efter gaeldende retningslinjer pa omradet

¢ Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmarksomhed pa at sikre, at hjelpen tilpasses borgernes behov, at
besogene leveres inden for den aftale tidsramme, og at borgerne oplever kontinuitet i hjeelpen

¢ Tilsynet anbefaler, at der pa tvars af den kommunale hjemmepleje fortsat er behov for en indsats pa omrédet, sa det
sikres, at sarlige individuelle sundhedsfremmende og forebyggende tiltag fremgér tydeligt af beskrivelserne i
degnrytmeplanerne

Lov- og plangrundlag

Serviceloven § 151.
Serviceloven §§ 83, 83a og 86.
Serviceloven § 89.

Horing, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet.

Efter politisk godkendelse vil arsrapporten blive lagt pA kommunens hjemmeside.
Okonomi

Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser

Bilag

Arsrapport Tilsyn Plejecentre og hjemmepleje i Halsnes Kommune 2022 .pdf

ASF 11.04.23 - Horingssvar fra Halsnaes Aldrerad



Punkt 125: Paraplyen - Vedtaegtsaendringer

29.00.00-A00-3-22
Sagens kerne

Paraplyens brugerbestyrelse oplever, at det vanskeligt at finde kandidater, der ensker at traede ind i bestyrelsen. Derfor
gnsker brugerbestyrelsen og leder af Paraplyen at @ndre vedtaegterne i forhold til antallet af medlemmer i bestyrelsen.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Udvalget godkender:
¢ at vedtaegterne &ndres saledes, at der fra valget i efteraret 2023, skal vaere fem bestyrelsesmedlemmer og en

suppleant i Paraplyens brugerbestyrelse
o at vedtagter, der har direkte relation til antallet af bestyrelsesmedlemmer, tilpasses

Beslutningskompetence

Udvalget for £Aldre, Sundhed og Forebyggelse
Beslutning

Direktionens indstilling godkendt

Fravaerende med afbud: Annette West (A)

Sagsfremstilling

Aktivitetshuset Paraplyen er kommunens tilbud til borgere over 60 é&r og fertidspensionister. Paraplyen har en bred vifte af
tilbud og kan blandt andet tilbyde kreative vaerksteder, kulturelle oplevelser, traening og socialt samveer. Paraplyen udger
saledes et vaesentligt forebyggende tilbud i Halsnaes Kommune. Aktuelt er der ca. 1300 aktive medlemmer og 167
frivillige tilknyttet aktivitetshuset samt ni medarbejdere.

Brugerbestyrelsen har til opgave og er ansvarlig for folgende:

at deltage aktivt i brugermeder

at sikre, at brugerne far bedst mulig information om hvad, der har betydning for dem

at veere aben overfor hvad, der rorer sig 1 Aktivitetshuset som helhed

at opfordre brugere til at deltage i aktivitetshusets aktiviteter og udvalg herunder selvstyrende grupper
at fremme brugernes frivillige indsats 1 Aktivitetshuset

at fungere som talerer for ”de stille brugere”.

at arrangere dag- og eventuelle aftenarrangementer i Aktivitetshuset

at arrangere 1-dags ture og udflugter.

Paraplyens brugerbestyrelse oplever, at det vanskeligt at finde kandidater, der ensker at treede ind i bestyrelsen. Derfor
ensker brugerbestyrelsen og leder af Paraplyen at @ndre vedtagterne i forhold til antallet af medlemmer i bestyrelsen.

De nuvaerende vedtagter om antallet af bestyrelsesmedlemmer blev godkendt den 5. marts 2018. Antallet af
bestyrelsesmedlemmer blev @ndret fra fem til syv. Baggrunden for gnsket var den gang, at i og med afdelingen i
Hundested &bnede, forventede brugerbestyrelsen en medlemstilgang og dertilherende flere opgaver. Det var ogsa et
enske, at sikre en bred geografiks reprasentation i brugerbestyrelsen.

Brugerbestyrelsens forslag er, at vedtagterne @ndres saledes, at der fra valget i efteraret 2023, skal vaere fem
bestyrelsesmedlemmer og en suppleant.

Lov- og plangrundlag
Vedtegter for Aktivitetshuset Paraplyen
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.



Bilag

Vedtegter for Aktivitetshuset Paraplyen marts 2023



Punkt 126: Orientering fra formanden

00.00.00-G01-221-21
Beslutning

Orientering taget til efterretning

Fraverende med afbud: Annette West (A)



Punkt 127: Underskriftsark

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Protokollen godkendt

Thue Lundgaard (Q)
Formand

Kirsten A. Lauritsen (A) Annette Westh (A) Fravarende
Nestformand

Anja Rosengreen (F) Ole S. Nielsen (A)

Sune Raunkjeer (V) Susan Eirfeldt (V)
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