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Punkt 84: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning
Dagsorden godkendt.

Fraverende med afbud: Tommy Freslev (A)



Punkt 85: Praesentation af Familieafdelingen

18.00.00-A00-38-17
Sagens kerne

Familieafdelingen i Omradet for Social Service og Familier deltager i medet, hvor der vil vere en prasentation og
orientering om afdelingens arbejdsomréder.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Udvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fraverende med afbud: Tommy Freslev (A)
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.



Punkt 86: Godkendelse af Sundhedsberedskabsplan 2018-2022

29.30.10-1-18
Sagens kerne

Byradet skal én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet.
Sundhedsberedskabsplanen 2018-2022 fremlagges til godkendelse i Byradet.
Data- og analysekonsulent fra Sundhedsafdelingen deltager ved medet.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse anbefaler Byradet at godkende
Sundhedsberedskabsplanen.

Beslutningskompetence
Byradet
Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.

Fraveerende med afbud: Tommy Freslev (A)
Sagsfremstilling

Byradet skal én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet. Planen beskriver, hvordan
sundhedsberedskabet er organiseret og ledet i Halsnaes Kommune. Herunder hvilke opgaver og procedurer, der skal leses
og folges.

Formaélet med Sundhedsberedskabsplanen er at skabe grundlag for en velkoordineret sundhedsberedskabsindsats i
ekstraordinare situationer, som for eksempel storre ulykker, katastrofer, terror, krigshandlinger eller ved udbrud af
smitsomme sygdomme (epidemier). Planen skal derudover sikre koordineret anvendelse af sundhedsberedskabsmaessige
ressourcer (personale og infrastruktur) samt samarbejde med regionen og gvrige aktorer.

Sundhedsberedskabsplanen er vedlagt som bilag 1.

Kommunen har felgende opgaver i forhold til sundhedsberedskabet:

Aktivering og drift af sundhedsberedskabet
Héandtering af informationer om den ekstraordinare haendelse samt krisskommunikation til borgere og medier
Koordination af handlinger og ressourcer
Operativ indsats i forhold til:
o Modtagelse af ekstraordinzert udskrevne patienter fra regionens hospitaler
Pleje af syge og smittede, der opholder sig i eget hjem
Iveerksaettelse af evakuerings- og parerendecenter
Laegemiddelberedskab
Psykosocial indsats i form af krisestette og social assistance
Bistand til regionen ved oprettelse af karantanefaciliteter
Etablering af massevaccinationscentre.
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Sundhedsberedskabsplanen er en integreret del af Halsnees Kommunes overordnede beredskabsplan og skal derfor ses i
sammenhang med denne.

Udarbejdelse af Sundhedsberedskabsplanen er sket i samarbejde mellem kommunens sikkerheds- og risikokoordinator
samt reprasentanter fra nedenstadende omrader:

¢ Sundhed og £ldre: Sundhedsafdelingen, Visitationen, Hjemmeplejen og plejecentrene

¢ Borm, Unge og Lering: Dagtilbud, Skoler og SFO

¢ Social Service og Familier: Sundhedstjenesten, Familieafdelingen, Familie- og Voksenstette, PPR, Unge-og
Kulturcenter samt Botilbud

* Borgerservice og Beskeftigelse: Udvikling og Fastholdelse.

Lov- og plangrundlag



De overordnede regler om regioner og kommuners planleegning af sundhedsberedskabet findes i sundhedslovens § 210
samt bekendtgerelse om planlaegning af sundhedsberedskabet (BEK nr. 971 af 28/06/2016).

Konsekvenser

Konsekvenser for borgere

Under aktivering af Sundhedsberedskabsplanen skal opgaverne prioriteres. Akutte og livsnadvendige opgaver vil blive
prioriteret hgjest. Borgerne kan derfor opleve leengere ventetid i forbindelse med opgaver, som ikke vurderes akutte eller
livsnedvendige.

Konsekvenser for medarbejdere

Ved aktivering af Sundhedsberedskabsplanen kan medarbejderne péleegges opgaver, der er nadvendige for hdndtering af
situationen. Opgaverne tildeles efter medarbejdernes faglige kompetencer og uddannelsesbaggrund.

Konsekvenser for ledelsen

Ledelsen skal under aktivering af Sundhedsberedskabsplanen lede og fordele ressourcer (personale og infrastruktur) samt
koordinere opgaver med interne og eksterne samarbejdspartnere.

Hering, dialog og formidling

Sundhedsberedskabsplanen har veret i intern og ekstern haring (bilag 2).

Sundhedsstyrelsen har forhdndsgodkendt Sundhedsberedskabsplanen og vil bruge Halsnes Kommunes plan som
inspiration til andre kommuner (bilag 3).

Nér Sundhedsberedskabsplanen er endelig godkendt i Byradet, sendes den til Sundhedsstyrelsen og Region Hovedstaden.
Der er udarbejdet et notat, hvor alle heringssvar og kommentarer til svarene er samlet (bilag 3).

Okonomi
Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser.

Bilag
Bilag 1 - Sundhedsberedskabsplan 2018-2022
Bilag 2 - Haringsparter til Sundhedsberedskabsplanen

Bilag 3 - Heringssvar til Sundhedsberedskabsplanen



Punkt 87: Udvalgsmalsaetninger

00.00.00-51-18

Sagens kerne

Hvert af fagudvalgene har i labet af efteraret arbejdet pa at definere nogle konkrete malsatninger for deres omréader, som
kan veere med til at realisere Falles om fremtiden.

Udvalget skal drefte og konkretisere udvalgsmélsaetninger inden for udvalgets omrade.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse godkender folgende udvalgsmalsatninger:
1. Born og unge i Halsnes Kommune skal ikke ryge

2. Born og unge i Halsnas Kommune bevager sig endnu mere

3. Forebyggelse og sammenhangende tidlig indsats skal prioriteres hgjst muligt

Beslutningskompetence
Sundhed og Forebyggelse
Beslutning

Direktionens indstilling godkendt, idet Ungeprofilen inddrages som méalepunkt.

Fravaerende med afbud: Tommy Freslev (A)
Sagsfremstilling

P& byradsmedet den 21. juni 2018 vedtog Byradet dokumentet Felles om fremtiden. Gennem en hovedfortelling og tre
undertemaer, med tilhgrende pejlemarker, setter Felles om fremtiden den politiske retning for Halsnaes Kommune i de
kommende fire ar.

Hvert af fagudvalgene har i lobet af efteraret arbejdet pé at definere nogle konkrete malsetninger for deres omrader, som
kan vaere med til at realisere Faelles om fremtiden.
P& dette udvalgsmede skal udvalget drafte og konkretisere udvalgsmalsatninger for udvalgets omrade.

Feelles om fremtiden og den overordnede tidsplan for efterarets maludviklingsproces er vedhaftet som bilag pé
dagsordenen.

I forleengelse af arbejdet med udvalgsmalsatninger kan det i evrigt oplyses, at der 1 Prepare er oprettet et *udvalg’, som
hedder *Udvalgsmaélsetninger’, hvorunder der findes en mappe til hvert af udvalgene.

Mapperne er oprettet med henblik pa, at udvalgene kan dele udvalgsmalsatningsrelateret materiale med hinanden og
dermed kan holde sig orienteret om, hvad der arbejdes med i de forskellige udvalg. Udvalget og alle mapper og bilag er
tilgeengelige for hele byradet, og materiale laegges op pa anmodning fra den enkelte udvalgsformand.

Mal og mélepunkter

Mal: Born og unge i Halsnaes Kommune skal ikke ryge

Malepunkter:

1. Antallet af rygere falder - mélt i forbindelse med Sundhedsprofilen

2. Indgéelse af partnerskaber med foreninger/virksomheder/skoler mv.

Mal: Born og unger i Halsnaes Kommune bevaeger sig endnu mere

Malepunkter

1. Andelen af overvagtige ved de to skolebernsundersegelser falder

2. Andelen af aktive bern og unge stiger - mélt i forbindelse med Sundhedsprofilen

Mal: Forebyggelse og sammenh@ngende tidlig indsats skal prioriteres hejst muligt

Malepunkter:



1. Balancen mellem udgifter til forebyggelse og anbringelse @ndres, sé der bliver storre vaegt pa forebyggelse
2. Gennemsnitsudgifterne til udsatte bern falder og antallet af anbragte unge reduceres

Okonomi

Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser

Bilag

Overordnet tidsplan PDF format udvalgsmalsatninger

Felles om fremtiden - Det gode liv i Halsnaes  final med illustrationer

Udvalgsmalsatninger USF



Punkt 88: Kvalitetsstandarder 2019 - Indledende dreftelse

27.00.00-32-18
Sagens kerne

Sundheds- og Aldreomradets forslag til revidering af kvalitetsstandarder 2019 fremlagges til den ferste indledende
dreftelse og godkendelse.
Sagen fremlaegges bade for Udvalget for £Aldre og Handicappede og Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse godkender endringer for virksomheden Trening og Aktivitet. Dvrige eendringer
godkendes af Udvalget for Aldre og Handicappede.

Byradet godkender sagen endeligt den 20. december 2018 efter anden dreftelse i Udvalget for £ldre og Handicappede og
Udvalget for Sundhed og Forebyggelse henholdsvis den 3. og 4. december 2018.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre og Handicappede og Udvalget for Sundhed og Forebyggelse inden for deres
respektive omrader:

1. Drofter forslag til revidering af kvalitetstandarder

2. Godkender revidering af indledning

3. Godkender @ndringer i serviceniveau

4. Godkender sproglige og faktuelle &@ndringer

5. Godkender at sagen sendes i sarskilt hering til Aldreradet og Handicapradet

Beslutningskompetence

Udvalget for £ldre og Handicappede
Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Der er modtaget horingssvar af 4.11.2018 til Udvalget for Sundhed og Forebyggelse samt Udvalget for Aldre og
Handicappede fra Aldreradet

Direktionens indstilling godkendt.

Fraverende med afbud: Tommy Freslev (A)
Sagsfremstilling

Ifelge bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder skal Byradet én gang arligt godkende kvalitetsstandarder under Sundheds-
og ZAldreomradet. De nuverende kvalitetsstandarder for 2018 godkendte Udvalget for Aldre og Handicappede den 6.
december 2017 sagsnummer 455.

Revidering af kvalitetsstandarder 2019 fremlegges hermed til den indledende draftelse og godkendelse i Udvalget for
Zldre og Handicappede og Udvalget for Sundhed og Forebyggelse. Sagen fremlaegges igen for udvalgene henholdsvis
den 3. og 4. december 2018, hvorefter sagen sendes til endelig godkendelse i Byrddet den 20. december 2018.

Kvalitetsstandarderne tager afset i geeldende lovgivning samt Byradets beslutninger for folgende omrader:
Hverdagsrehabilitering, personlig pleje, praktisk hjeelp, udpeget hjelper, plejebolig og ®ldrebolig, stette til bil,
hjeelpemidler og boligeendringer, kropsbarne hjelpemidler, midlertidigt degnophold, hjemmesygepleje og forebyggende
hjemmebesog.

Kvalitetstandarderne er inddelt i syv hafter: Haefte 1: Dit &ldre- og sundhedsomrade, Heefte 2: Aktivitetstilbud og
sundhed i hverdagen, Heefte 3: Rehabilitering, treening og genoptrening, Haefte 4: Hjelpemidler og velfaerdsteknologi,
Heefte 5: Personlig hjelp og pleje - og madservice, kronisk syge og deende, Heefte 6: Praktisk hjelp i hjemmet og Heefte
7: Beboer pa plejecentre.

Sundheds- og Aldreomradet har gennemgéet kvalitetsstandarder for omrddet og fremlaegger hermed forslag til revidering
i forhold til indledning, serviceniveau samt sproglige og faktuelle &ndringer.

Samlet oversigt over forslag til revideringer er vedheaftet i bilag 1.



Forslag til revidering af indledning

Indledningen i alle haefter er blevet opdateret i forhold til de organisatoriske endringer med ny borgmester og
udvalgsformand. Derudover er teksten revideret, sd den er mere leesevenlig. Endelig er den revideret med inspiration fra
Halsnaes Kommunes overordnede fortalling.

Forslag til revidering af indledning er vedhaftet i bilag 2.

Hefte 3: Rehabilitering, treening og genoptraning (side 15)
Lovgivningsmassige endringer:
Der er kommet ny lovgivning pa treeningsomradet. Kommunen bliver kompenseret for nedenstaende lovmassige krav.

Genoptraning
Treening og Aktivitet eller Visitationen kontakter borgeren senest pé 4. dagen efter udskrivelse fra hospitalet mod de
nuverende 10 hverdage.

Fra den samlede vurdering af afgerelse foreligger, vil tidsfristen vaere senest pa 4. dagen efter udskrivelse fra hospitalet
mod de nuvarende 10 hverdage.

Tidsfrist fra afgerelsen til indsatsen begynder, vil fremadrettet vaere senest 7 dage efter udskrivelse fra hospitalet mod de
nuvarende 10 hverdage.

Forslag til @ndring af serviceniveau

I teet samarbejde med borgeren arbejder Visitationen med at stette borgeren i at beholde dennes selvsteendighed og
sammen finde konkrete individuelle losninger, som matcher borgerens hverdag. Det eagede samarbejde mellem borgeren
og Visitationen giver i nogle tilfeelde lettere forogede sagsbehandlingstider. Hastesager vil dog altid have en kort
sagsbehandlingstid pa maksimalt én dag.

Sundheds- og £Aldreomradet foreslar derfor felgende @ndringer af tidsfrister for kontakt til borgeren.
Heefte 3: Rehabilitering, treening og genoptraening (side 15)

Midlertidige degnpladser og planlagte ophold/tilbud ved akut anmodning.

Folgende er rettelser i forhold til @ndret serviceniveau:

Visitationen kontakter borgeren inden 10 hverdage mod de nuvaerende 3 hverdage.

Fra den samlede vurdering til afgerelse foreligger, vil tidsfristen vaere inden 10 hverdage mod de nuvarende 7 hverdage.

Hastesager inden for midlertidige degnpladser og planlagte ophold/tilbud ved akut anmodning vil altid have en kort
sagsbehandlingstid pa maksimalt én dag.

Hefte 5: Personlig hjelp og pleje - og madservice, kronisk syge og deende (side 11).
Hjemmehjelp:

Personlig pleje

Visitationen kontakter borgeren inden 5 hverdage mod de nuvarende 3 hverdage.
Madservice:

Visitationen kontakter borgeren inden 5 hverdage mod de nuvarende 3 hverdage.

Hastesager inden for Hjemmehjalp og Madservice vil altid have en kort sagsbehandlingstid.

Forslag til @ndringer i serviceniveau er vedhaeftet i bilag 3.

Forslag til sproglige og faktuelle @ndringer

Sundheds- og Eldreomradet har ved gennemgangen af kvalitetsstandarder en reekke forslag til sproglige og faktuelle

revideringer.

Forslagene er inden for folgende kategorier: Endring af tekst, sletning af link, sletning af tekst, nyt afsnit, endring af
telefonnummer, tilfojelse af ny viden samt sletning af billede.

Forslag til ndringer af sproglige og faktuelle revideringer er vedheftet i bilag 1.

Leder af Visitationen deltager ved mederne i udvalgene.



Lov- og plangrundlag

Lov om social service § 79
Lov om social service §§ 83, 83a og 86.

Sundhedsloven.
Lov om almene boliger 54b.
Lov om retssikkerhed.

Bekendtgerelsen om kvalitetstandarder.
Konsekvenser

Den arlige gennemgang af kvalitetsstandarder for Sundheds- og Aldreomradet sikrer, at borgeren er velinformeret om det
politisk vedtagne serviceniveau i Halsnaes Kommune.

Revideringen af kvalitetsstandarder 2019 har ingen konsekvenser for borgeren, da @ndringerne af serviceniveau i forhold
til sagsbehandlingstider ikke omfatter hastesager.

Hering, dialog og formidling

Sagen sendes i serskilt hering 1 £ldreradet og Handicapradet. Horingsfristen er 14. dage til og med den 20. november
2018.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

Bilag 1 - Samlet forslag til revideringer

Bilag 2 - Forslag til endring af indledning

Bilag 3 - Forslag til revidering af serviceniveau og endringer i lovgivning
Bilag 4 Haefte 1 Dit aldre og sundhedsomrade

Bilag 5 Haefte 2 Aktivitetstilbud og sundhed i hverdagen

Bilag 6 Hafte 3 Rehabilitering, trening og genoptrening

Bilag 7 Hefte 4 Hjelpemidler og velferdsteknologi

Bilag 8 Heaefte 5 Personlig hjelp og pleje - og madservice, kronisk syge og deende
Bilag 9 Heefte 6 Praktisk hjeelp i hjemmet

Bilag 10 Heefte 7 Beboer pa plejecenter

Heringssvar 05.11.2018 USF

Heringssvar 06.11.2018 UAH



Punkt 89: Implementering af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker - 2.
dreftelse

29.00.00-G00-6-18
Sagens kerne

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse bedes med afsat i vejledningerne i pakke 12 drefte en implementeringsstrategi for
udvalgets politiske mélsatninger.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse med afsat i vejledningerne i pakke 12 drefter en
implementeringsstrategi for udvalgets politiske malsatninger.

Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Der er modtaget horingssvar af 4.11.2018 fra ZAldreradet.

Direktionens indstilling taget til efterretning, idet udvalget har prioriteret Tobak, Bevagelse og Mental Sundhed som
indsatsomrader.

Opfolgende dreftelse er aftalt til at forega pd medet i marts 2019.

Fraverende med afbud: Tommy Freslev (A)

Sagsfremstilling

Pa modet den 24. september 2018 blev Udvalget for Sundhed og Forebyggelse praesenteret for den opdaterede udgave af
Sundhedsstyrelsens 11 forebyggelsespakker samt en 12. pakke, der vejleder om kommunens arbejde med de 11 pakker.

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tog orienteringen til efterretning og godkendte planen om at fortsaette droftelsen
pa naste made.

Sagsfremstilling fra den 24. september 2018 samt gvrige dokumenter er vedhaftet som bilag.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven § 119

Konsekvenser

Afhangigt af, hvordan der arbejdes med forebyggelsespakkerne, vil kommunens borgere blive sundere og dermed have
mindre behov for sundhedsvasenets tilbud.

Okonomi

Den gkonomiske investering afthenger af, hvor mange og hvilke pakker, der implementeres. Dog kan indsatser pa
grundniveau oftest implementeres sammen med kommunens andre opgaver. Omvendt gelder det indsatser pa
udviklingsniveau, som ofte kraever ressourcer tilfort.

Bilag
Sagsfremstilling Forebyggelsespakker 240918

Kommunens arbejde med forebyggelsespakkerne

Heringssvar 05.11.2018 USF



Punkt 90: Sundhedsstyrelsens anbefalinger til forebyggelsestilbud for
borgere med kronisk sygdom - Afklarende samtale

29.09.08-A00-2-18
Sagens kerne

Udvalget orienteres om, at borgere med kroniske sygdomme, eventuelt kombineret med livsstils- og mentale udfordringer,
nu har mulighed for at henvende sig til Halsnees Kommune og anmode om en afklarende samtale. Ligeledes kan
medarbejdere som for eksempel hjemmesygeplejersker og sagsbehandlere henvise borgere. I den afklarende samtale
planlaegges relevante og individuelt tilpassede forebyggelsestilbud.

Indstilling

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

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Der er modtaget horingssvar af 4.11.2018 fra ZAldreradet.

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravaerende med afbud: Tommy Freslev (A)
Beslutning fra fagudvalg
Beslutning: Udvalget for Sundhed og Forebyggelse 24. september 2018:

Der er modtaget heringssvar af 23. september fra ZAldreradet.

Sagen udsat til mgdet den 5. november 2018.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har i 2016 udgivet "Anbefalinger for kommunale forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom"
(Link til rapport). Anbefalingerne beskriver, hvordan kommunale tilbud pé vesentlige forebyggelsesomrader
tilretteleegges bedst muligt for mélgruppen. I Halsnaes Kommune samtaenkes Sundhedsstyrelsens anbefalinger med
eksisterende sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende tilbud pé tveers af lovgivningerne.

Den afklarende samtale

Den afklarende samtale har til formél at skabe en koordineret indgang til kommunale forebyggelsestilbud. I den
afklarende samtale er det muligt at tilrettelaegge et forlab, der tager udgangspunkt i borgerens behov, ressourcer og
motivation. Herved tilgodeses sarbare borgere med sammensatte problemstillinger. Desuden vagtes det i samtalen, at
borgerne far forstéelse for, hvordan de selv kan bidrage til at mestre egen sygdom. Ligeledes underseges det, hvordan
netvaerket og frivillige kan understette den enkelte. Samtalen varetages af en sygeplejerske med kendskab til mélgruppen
og kommunens forebyggelsestilbud.

Den afklarende samtale i Halsnees Kommune
Sundhedsstyrelsen beskriver tre henvendelsesmuligheder til den afklarende samtale:

1. Almen praksis
2. Hospital
3. Selvhenvendelser.

Fra januar 2018 har det i Halsnaes Kommune varet muligt for almen praksis og hospital at henvise borgere med kroniske
sygdomme til en afklarende samtale. Dette er en udvidelse af den hidtidige henvisningspraksis, hvor almen praksis kun
har haft mulighed for at henvise til specifikke kommunale rehabiliteringstilbud.

Fra medio oktober 2018 er der mulighed for, at borgere med en eller flere kroniske sygdomme (multisygdomme) selv kan
henvende sig og anmode om en afklarende samtale. Ligeledes vil medarbejdere som for eksempel hjemmesygeplejersker


https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/~/media/23a6190b27b64822ab93b319903ddbb0.ashx

og sagsbehandlere kunne henvise borgere til den afklarende samtale.

Erfaringsopsamling

Fra januar til juni 2018 har der varet afholdt afklarende samtaler med borgere henvist fra almen praksis. I perioden har
der veeret 27 henvisninger (15 kvinder og 12 mand) fordelt pa alderen 21 &r til 83 ar. Borgerne er i den afklarende samtale
blevet henvist til kommunens interne sundhedstilbud som for eksempel diztvejledning, KOL og type 2 diabetes
rehabilitering, rygestop- og LER AT TACKLE-kurser, inkontinensklinikken, treening og praktisk hjaelp. Derudover har
der vaeret dialog med et par af borgernes koordinerende sagsbehandlere. Ligeledes er der henvist til neermere udredning
hos egen leege samt til selvhjelpsgruppe i Frivilligcenteret, sorggrupper med videre. Borgerne er desuden blevet vejledt i,
hvad de selv kan gere, samt hvor de kan finde information i forhold til blandt andet rygning, kost og motion.

Lov- og plangrundlag
Sundhedslovens § 119
Konsekvenser

Pa sigt er det forventningen, at den afklarende samtale og de individuelle
rehabiliteringsforleb vil forebygge, at sygdommene forverres og dermed forebygge
indlzeggelser og genindlzeggelser.

Horing, dialog og formidling
Borgerne vil blive oplyst om muligheden for at henvende sig til en afklarende samtale via pressen.
Okonomi

Alle kommuner har via bloktilskuddet modtaget gkonomiske midler til implementering af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for kommunale forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

Halsnees Kommunes andel er 343.000 kroner per &r. Belgbet deekker personaleudgifter og igangsettelse af de anbefalede
indsatser, der ikke blev tilbudt ferhen.

I forbindelse med &bning af budgettet i 2018 i foraret blev budgettet reduceret til 68.000 kroner i 2018. Fra 2019 er
budgettet igen pa 343.000 kroner.

Bilag
Aldreradets heringssvar USF 24.09.2018

Heringssvar 05.11.2018 USF



Punkt 91: Driftsbevilling - Orientering om puljemidler fra
Sundhedsstyrelsen — samarbejdsprojekt mellem Sundhedsafdelingen og
Jobcenter

29.30.00-2-18
Sagens kerne

Sundhedsafdelingen har segt midler i Sundhedsstyrelsens puljeprojekt Videreudvikling og styrkelse af indsatser 1
kommunerne med sarligt fokus pé @ldre medicinske patienter og udsatte grupper til projekt i Halsnees Kommune -
Kronisk sygdom - rekruttering og forebyggelse - samarbejde mellem Sundhedsafdelingen og Jobcenteret.

Ansegningen er imgdekommet, og projektet stottes med 2.174.000 kr.
Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet godkender:

1. Indtaegtsbevilling pa 324.600 kr. 1 2018 og 929.400 kr. 1 2019 til puljeprojektet
2. Udgiftsbevilling pa 324.600 kr. 1 2018 og 929.400 kr. 1 2019 til puljeprojektet
3. Teknisk korrektion pa indtaegtsbevilling i alt 920.000 kr. i 2020

4. Teknisk korrektion pa udgiftsbevilling i alt 920.000 kr. i 2020

Beslutningskompetence
Byradet
Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.

Fravaerende med afbud: Tommy Freslev (A)

Sagsfremstilling

Baggrunden for projektet er, at Halsnes Kommune har den hgjeste andel af (gen)indleeggelser og 0-dagsindleggelser i
Hovedstadsregionen. Kommunen har ligeledes en hgj andel af borgere med en eller flere kroniske sygdomme.

Projektet arbejder ud fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger til forebyggelse af kroniske sygdomme. Anbefalingerne gor det
muligt at udvikle indsatser, der ikke er athengig af, om borgerne har bestemte diagnoser. Hensigten er at rekruttere
kroniske syge borgere, der ikke evner at modtage de aktuelle forebyggelses indsatser. Denne gruppe borgere har behov for
forebyggelsestilbud, men kan hverken rekrutteres eller tilbydes indsatser pa de nuvarende vilkar.

Der er knyttet to mal til projektet.

Mal 1: Forbedre rekrutteringen af udsatte borgere med kronisk sygdom til kommunale forebyggelsestilbud.
Det skal ske gennem et formaliseret samarbejde mellem sundhedsomradet og jobcentret, kompetenceudvikling af
jobcentrets sagsbehandlere og ansattelse af sundhedsfaglige medarbejdere (1 stilling)

Mal 2: Udvikling af individuelle forebyggelsestilbud med udgangspunkt i borgernes behov og motivation.

Projektet forventes afsluttet i december 2020.
Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven.
Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Link til anbefalinger

Konsekvenser
Projektet skal overordnet bidrage til at stabilisere og nedbringe indleeggelsesfrekvensen.
Okonomi

Det er aftalt med Sundhedsstyrelsen at udbetalingen sker over fem rater.

Rate Beleob


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/anbefalinger-for-forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom

1. resten af 2018 324.600 kroner

2. 1. halvar 2019 464.700 kroner
3. 2. halvéar 2019 464.700 kroner
4. 1. halvar 2020 460.000 kroner
5. 2. halvar 2020 460.000 kroner

Der er en egenfinansiering pa 35.000 kr., som omfatter tidsforbrug for ledere i forbindelse med styregruppemeder og
lignende.

Bilag

Ansggningsskema kronisk sygdom til SST



Punkt 92: De nationale mal for Sundhedsvaesenet

29.09.00-P20-3-17
Sagens kerne

De otte nationale mal for sundhedsvaesenet blev vedtaget af regeringen, KL og Danske Regioner i 2016. En gang om aret
gares der status pa fremdriften i regionerne og kommunerne, hvilket er omdrejningspunktet for denne sag.

Indstilling

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

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 4.11.2018 fra Aldreradet.

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fraveerende med afbud: Tommy Freslev (A)
Beslutning fra fagudvalg
Beslutning: Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, 24. september 2018:

Der er modtaget heringssvar af 23. september fra ZAldreradet.

Sagen udsat til medet den 5. november 2018.

Sagsfremstilling

Hensigten med introduktionen af de otte nationale mél er at forbedre kvaliteten i sundhedsvaesenet gennem bedre
sammenhang, sundhed og patientsikkerhed til gavn for brugerne af sundhedsvasenet.

De otte nationale mal er:

- Mal 1: Bedre sammenhangende patientforleb

- Mal 2: Styrket indsats for kronikere og @ldre patienter
- Mal 3: Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

- Mal 4: Behandling af hej kvalitet

- Mal 5: Hurtig udredning og behandling

- Mél 6: Qget patientinddragelse

- Mal 7: Flere sunde levear

- Mal 8: Mere effektivt sundhedsvaesen.

Malene skal omszettes i lokalt definerede indsatser og beskrives derfor gennem en rakke indikatorer, som gor det muligt
at folge udviklingen fra &r til ar. Sarligt relevant for kommunerne er overgangen mellem hospital og hjemmepleje,
genoptraening samt forebyggelse af rygning med henblik pa flere sunde levear. Antallet og kvaliteten af indikatorer
udvikles fra ar til &r, og denne gang har der veret sarligt fokus pa psykiatrien og almen praksis.

Rapporten for september 2018 udger tredje status pa mélene. Data er fra 2016-2017. Indikatorerne, som viser
kommunernes placering, er blandt andre andel akutte genindleggelser, andel akutte indlaeggelser for udvalgte kroniske
sygdomme samt @ldre, ventetid til genoptraening, tid fra udskrivelsesklar til faktisk udskrivelse, fastholdelse af fysisk og
psykisk syge pa arbejdsmarkedet, brug af bestemt medicin, middellevetid og antal rygere.

Bilag 1 viser en tabel over udviklingen i Halsnees Kommune og de andre kommuner i Region Hovedstaden. Tabellen viser
data for et udvalg af de indikatorer, der méles pa. Cellerne i tabellen indeholder tre typer oplysninger: A) Udviklingen i
Halsnaes Kommune fra 2016-2017. B) Tal som kan sammenlignes med de andre kommuner i region Hovedstaden og som
noget nyt, C) Halsnas Kommune set i forhold til landsgennemsnittet. Bilag 2 viser hele rapporten fra 2018 og dermed
data fra alle kommuner og regioner.



Siden ferste maling i 2017 har udviklingen generelt vaeret positiv 1 bade regioner og kommuner. Halsnees Kommune
forbedrede sig fra 2015 til 2016 pé seks indikatorer og gik tilbage pa fire andre indikatorer (en var neutral = 11 indikatorer
i alt).

Af den nyeste maling foretaget i 2018 ses det, at Halsnaes Kommune fra 2016-17 har haft yderligere fremgang pa otte ud
af tolv indikatorer. To indikatorer viser en tilbagegang, og to indikatorer er uandrede. To indikatorer er nye og kan derfor
ikke forteelle om fremgang eller tilbagegang (de 14 udvalgte indikatorer fremgéar af bilag 1 og 2). Positiv udvikling ses pa
indikatorerne; "Akutte somatiske genindleeggelser", "Somatiske feerdigbehandlingsdage", "Psykiatriske
feerdigbehandlingsdage", "Fastholdelse af somatisk syge pa arbejdsmarkedet", "Akutte indleeggelser af KOL-patienter",
"Akutte indlaeggelser af diabetes 2 -patienter”, "Forebyggelige indleeggelser af aldre" og "Andel borgere med demens,
som har kebt antipsykotisk medicin". Negativ udvikling ses pé indikatorerne "Akutte psykiatriske genindleggelser" og
"Daglige rygere". Uzndret geelder indikatorerne "Ventetid til genoptraening" og "Middellevetid".

I forhold til de andre kommuner i region Hovedstaden ligger Halsnaes Kommune stadig overordnet darligere placeret,
men bedre end ved sidste méling. P4 de tre forste indikatorer placerer Halsnaes Kommune sig i mellemgruppen, sé det er
her, at en vis forbedring kan ses. Pa indikatorerne for henholdsvis somatiske og psykiatriske feerdigbehandlingsdage
placerer Halsnaes Kommune sig i to yderpositioner. P4 indikatoren "psykiatriske feerdigbehandlingsdage" er der kun fem
kommuner, som klarer sig bedre end Halsnaes Kommune, men for indikatoren "somatiske feerdigbehandlingsdage" er der
19 kommuner, der klarer sig bedre end Halsnaes Kommune. Det betyder, at den systematiske forskel pa ressourcestarke
og ressourcesvage kommuner, som ellers gor sig geldende pa det somatiske omrade, ikke pa samme made galder pa det
psykiatriske omrade.

Den nyeste maling demonstrerer udover den enkelte kommunes udvikling tillige kommunens placering i forhold til
landsgennemsnittet. Halsnaes Kommune ligger pé ni ud af tretten indikatorer under landsgennemsnittet. Pa fire indikatorer
ligger kommunen over landsgennemsnittet. Ses der pa de to indikatorer “fastholdelse af somatisk psykisk syge pa
arbejdsmarkedet” samt "fastholdelse af psykisk syge pa arbejdsmarkedet” ligger kommunen pé et hgjt niveau i national
sammenligning. P4 indikatorerne antal daglige rygere og middellevetid er niveauet i kommunen derimod lavt.

De seneste ar har regioner og kommuner pa forskellig vis arbejdet konkret med at implementere méalene. Eksempler pa
dette arbejde fremgér af rapporten, hvor kommunerne gennem cases illustrerer deres bestrabelse pa at nd mélene.

Konklusioner, som drages pd baggrund af dette ars status, ber vere forsigtige. Det skyldes, at data kan vere fejlbehaftede
pa grund af implementeringen af sundhedsplatformen og introduktionen af nye mélemetoder.

Dog tyder det p4, at de indsatser, som Halsnaes Kommune har gennemfort pa tveers af omrdderne Sundhed og Aldre,
Borgerservice og Beskeftigelse samt Voksenstatten, har baret frugt.
Lov- og plangrundlag

De otte nationale mal for sundhedsvaesenet udger en hjernesten i Det Nationale Kvalitetsprogram og omfatter en storre
omstilling fra tidligere registrerings- og proceskrav. De nationale mal udger ogsa baggrunden for andre sundhedsudspil,
herunder Udvalget om Det Naere og Sammenhangende Sundhedsvasen (juni 2017 og "Sundhed for livet" december
2017), Danske Regioners "Sundhed for Alle" (2016, samt KL's udspil "Forebyggelse for fremtiden" (2018). De nationale
mal bliver desuden en direkte del af fremtidens sundhedsaftaler.

Konsekvenser

En lokal gruppe — ”Det nare sundhedsvasen”, som arbejder pa tveers af Sundhed og £ldre og Social Service og Familier,
forholder sig systematisk til de data og indikatorer, som maler Halsnaes Kommunes udvikling. Dette arbejde fortsattes, og
der holdes fast i den positive udvikling.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Bilag

De nationale mal 2018 - data

nationalemaal 2018

Aldrerédets haringssvar USF 24.09.2018



Punkt 93: Politisk ledelsesinformation november 2018

00.00.00-G01-35-18

Sagens kerne

Politisk ledelsesinformation fra familicomradet 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.

Fraveerende med afbud: Tommy Freslev (A)

Sagsfremstilling

Tre gange arligt udarbejder Social Service og Familier en rapport med negletal fra Familieafdelingen, Sundhedstjenesten
og PPR. Rapporten er vedlagt som bilag og viser antallet af sager, underretnings- og anbringelsestal med videre.
Nogletallene indgar ukommenteret i bilagsmaterialet.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

Politisk ledelsesinformation november 2018



Punkt 94: Orientering om udszettelse af Tele-KOL

29.00.00-A00-7-18
Sagens kerne

Udvalgene for Sundhed og Forebyggelse og Aldre og Handicappede blev henholdsvis den 20. august og 21. august 2018
orienteret om arbejdet med udbredelsen af telemedicin til borgere med KOL.

Udvalgene orienteres nu om, at det felles udbud af telemedicin har meddelt, at leverandervalget for den telemedicinske
infrastruktur bliver udskudt i forhold til den oprindelige plan.

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 £ldre og Handicappede

Beslutning
Der er modtaget heringssvar af 4.11.2018 fra ZEldrerddet til Udvalget for Sundhed og Forebyggelse samt Udvalget for
Aldre og Handicappede.

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravaerende med afbud: Tommy Freslev (A)

Sagsfremstilling

Arsagen til udsattelsen er, at de samlede projektomkostninger bliver hajere end forventet. Der er derfor behov for at fa
genbekraftet det politiske mandat i det regionale og kommunale bagland. Konsekvensen er, at valget af leverander ad den
telemedicinske infrastruktur forst forventes at kunne offentliggeres den 1. december 2018.

Udviklingen og idriftsettelsen af infrastrukturen og de telemedicinske lgsninger bliver udskudt tilsvarende. Opstarten af
implementeringen af telemedicinsk hjemmemonitorering i hovedstaden bliver ogsé berart.

Forventningen fra regionens side er, at det rykker tidsplanen med cirka seks uger i forhold til tidligere udmeldt. Det
betyder, at pilotafprevningen kan ga i gang primo 2020 og implementeringen kan begynde i andet kvartal 2020.
Okonomi

Der foreligger fortsat ingen information om kommunernes udgifter i forbindelse med udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering.

Bilag
Heringssvar 05.11.2018 USF

Heringssvar 06.11.2018 UAH



Punkt 95: Orientering fra formanden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning

Fraverende med afbud: Tommy Freslev (A)

Bilag

Sagsliste USF november mode



Punkt 96: 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 oplast.
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