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Punkt 110: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-GO1-11-18

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:
1. at godkende dagsordenen.

Sagsfremstilling

Forud for udvalgets meder udsendes en dagsorden med det fornedne materiale til bedemmelse af de sager, der skal
optages pa dagsorden.

Lovgrundlag
LBK nr 47 af 15.01.2018 (Kommunestyrelsesloven) § 20.
Beslutning

1. Godkendt.



Punkt 111: Meddelelser

00.22.04-G01-12-18
Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1.

at tage orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Mgademeddelelser eller anden form for orientering bliver behandlet under dette punkt.

Der er folgende meddelelsespunkter:

Nogletal pa aldre- og sundhedsomradet

Udvalget orienteres desuden om kommende sager. Falgende sager er undervejs de kommende maneder:

Kwvalitetsstandarder pa social- og sundhedsomrédet
§18 ansegninger

Opfelgning pad demensstrategien
Sygeplejehandleplanen

Tveerkommunal akutfunktion

Afdzkning af behovet for midlertidige pladser
Revidering af tilsynspolitikken

Modeller for bruger-/parerendeundersogelse
Tveerkommunalt samarbejde om Telekolopgaven
Skerpelse af visitationskriterier for plejebolig
Etablering af §§ 107 og 85 tilbud

Revidering af £R's vedtaegter og beslutning om fremmedevalg

Beslutning

Der var folgende medemeddelelser:

AN DN AW —

Birgit Roswall orienterede om borgerhenvendelse vedr. enske om foretraede for udvalget. Familien inviteres til
mede med udvalget.

Orientering om status pd Gydehgj. Udvalget ensker, at der ivaerksaettes en undersegelse og efterfolgende handleplan
pa Gydehgj af beboernes trivsel og medarbejdernes arbejdsmilje med udgangspunkt i felgende 6 temaer:

. Dokumentation

. Arbejdsmilje/trivsel for personale
. Omsorg/trivsel for beboere

. Kommunikation

. Faglighed

. Tid og ressourcer

Status pa handleplan fremlagges fast pa udvalgets meder.

Udvalget ensker sag op med status pa Innovationspartnerskabet samt input til temaer fremadrettet.

1. Taget til efterretning.

Mgadestart: K1. 14.00



Madeslut: K1. 17.22



Punkt 112: Beslutning om reduceret svartid ved tilbud om plejebolig

03.10.00-G01-1-20
Resume

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed far sagen for at beslutte, om svartiden for borgere, der far tilbudt en plejebolig,
skal nedsattes fra fem til to hverdage.

Sagen skal ses i sammenhaeng med bestrabelserne pa at nedbringe tomgangsperioderne pé plejecentrene.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed at beslutte, at

1. borgere har to hverdage til at tage stilling til tilbud om en plejebolig, hvis de og/eller deres parerende har adgang til
digital post

2. @®ndre kvalitetsstandarden for plejeboliger, hvis punkt 1 tiltreedes, sé der i stedet vil std "Borgeren har 2 hverdage til
at bestemme sig i forhold til et konkret tilbud, hvis borgeren og/eller dennes paregrende har modtaget boligtilbuddet
med digital post/e-post"

Sagsfremstilling

Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed fik pa sit mede den 8. august 2020 en orientering om administrationens arbejde
med at nedbringe tomgangsperioden pa de plejecentre, som kommunen visiterer borgere til. I sagen gores der rede for, at
det handler om at identificere og om muligt eliminere kilderne til mange sma forsinkelser i processen snarere end en
enkelt, stor flaskehals. Gennem en fokuseret indsats - og i samarbejde med eksterne parter - arbejdes der for at nedbringe
den gennemsnitlige tomgangsperiode til 3-4 uger.

Et af de forhold, der pavirker den samlede tomgangsperiode, er den periode, som borgeren anvender pa at svare pa, om
borgeren egnsker at acceptere den bolig, som tilbydes. Hvis svartiden reduceres, vil det bidrage til at nedbringe den
samlede tomgangsperiode.

Procedure ved tilbud om plejebolig - svarfrist pa fem hverdage

Visitation til en plejebolig foretages pd baggrund af en konkret, individuel vurdering af den enkelte borgers behov og
forhold. Alle borgere, der er visiteret til en plejebolig, fores ind pé en venteliste med oplysning om visitationsdato og
boligenske. Boligvisitationsudvalget er ansvarligt for administration af ventelisten.Tildeling af ledige boliger foregar i et
samarbejde mellem visitationen og boligvisitationsudvalget.

Boligvisitationsudvalget medes hver anden uge - oftest om onsdagen. Efter medet, typisk dagen efter, gor
boligvisitationsudvalget felgende:

» giver plejecenteret besked om, hvilke borgere der far tilbudt boligen (sé& de er forberedt, sdfremt de kontakter
plejecenteret).

¢ sender boligtilbuddet til borger med digital post. P4 ansggningsskemaet til plejecenterbolig kan borgeren angive,
om de gnsker, at parerende skal modtage boligtilbud. Hvis de ensker dette, sé sendes tilbuddet i deres e-boks. Hvis
overtagelsesdatoen kendes, skrives datoen ind i tilbudsbrevet. Svarfristen for borger er ifelge geldende
kvalitetsstandard fem hverdage fra den dag, hvor boligvisitationen har sendt boligtilbuddet. Datoen for svarfristen
skrives ind i boligtilbuddet. Hvis boligtilbuddet udsendes dagen efter boligvisitationsudvalgsmedet (typisk torsdag),
sa vil svarfristen vere sat til den folgende torsdag kl. 12.



Hvis borgeren er fritaget fra digital post, fremsendes boligtilbuddet per post, og her opereres der med en svarfrist, som
tager hegjde for den lengere postgang.

Hyvis borger og den parerende ensker at se boligen, inden der tages stilling til, om tilbuddet skal accepteres eller ej, skal
fremvisning aftales med boligselskabets ejendomsfunktionaer. Hvis ikke dette lader sig gore inden weekenden, skal dette
med den galdende svarfrist ske inden torsdag middag.

Procedure ved tilbud om plejebolig - reduceret svarfrist pa to hverdage

Administrationen har vurderet, at det vil veaere praktisk muligt at reducere svarfristen til to hverdage. Dette vil indebere, at
svarfristen i givet fald vil vere i lebet af mandagen, hvis boligtilbuddet udsendes torsdag formiddag. Dette vil i praksis
indebeere, at borgeren og evt. parerende vil have frem til mandag til at vurdere tilbuddet, hvilket vil give tid til eventuel
besigtigelse af den tilbudte bolig og til at indhente supplerende oplysninger, fx fra Udbetaling Danmark, hvis dette er
enskeligt.

Det kan tilfojes, at boligvisitationen ogsa tildeler boliger til borgere i perioden mellem boligvisitationsmederne, sé
medekadancen pavirker ikke mulighederne for at finde et hurtigt match mellem borger og plejebolig. Dette sker fx i
akutte tilfaelde, hvor der er behov for, at der sker en hurtig indflytning i en plejebolig. Ogséa de borgere, der tilbydes en
bolig 'mellem mederne', vil kunne fé en svarfrist, der folger beslutning om reduceret svartid.

Administrationen har forelagt tankerne om reduceret svarfrist for ekstern jurist, som peger pa, at svarfrister skal vaere
afstemt efter, om der er tale om et kompliceret aftaleforhold. I komplicerede aftaleforhold (som i dette tilfzelde) vil der
vaere en nedre granse for, hvor kort svarfristen kan vere. Den juridiske vurdering munder ud i, at der kan opereres med
differentierede svarfrister — athengigt af om kommunikationen med borger/pérerende sker via e-post eller ej.

Det er i den forbindelse vigtigt, at hele proceduren omkring reduceret svarfrist ved boligtilbuddet er gennemsigtig, sé
risikoen for *jumpere’ mindskes, dvs. borgere, som takker nej, alene fordi de ikke kan overskue situationen inden for en
kort tidsfrist — og hellere vil vente til naste gang. Hvis en kortere tidsfrist indebarer, at andelen af jumpere gges, vil dette
veere ensbetydende med en sterre administrativ belastning, uden at dette nedvendigvis forer til et hurtigere match mellem
bolig og borger.

Administrationens vurdering og anbefaling

Administrationen vurderer, at der skal opereres med differentierede svartider, da vi ger brug af Q-post, nar borgere ikke
har adgang til e-post, og her vil det vaeere meget vanskeligt at reducere svartiden yderligere.

Samlet set vurderer adminstrationen, at der kan arbejdes med en reduceret svarfrist pa to hverdage i de tilfzelde, hvor
borger og /eller parerende har adgang til e-post.

Hyvis svartiden reduceres, vil det konkret indebare, at folgende passus i 'Kvalitetsstandard for plejecenterboliger' skal
@ndres fra "Borgeren har 5 hverdage til at bestemme sig i forhold til et konkret tilbud" til "Borgeren har 2 hverdage til at
bestemme sig 1 forhold til et konkret tilbud, hvis borgeren og/eller dennes parerende har modtaget boligtilbuddet med
digital post/e-post".

Desuden skal der arbejdes med at forberede borger/parerende pa, at de kan komme til at sta i en situation, hvor et hurtigt
svar er pakreevet. Administrationen arbejder her med folgende ideer:



¢ Boligvisitationen ringer til borger og/eller parerende og fortaller, at de er blevet tilbudt en plejebolig, og at de vil
modtage tilbudsbrevet med digital post.

¢ Henvisning til Borger.dk og Gribskov.dk i tilbuddet om plejebolig, sa borger/parerende har nem og hurtig adgang til
relevant information.

¢ Den pjece om plejeboliger, der nu udsendes af boligvisitationsudvalget til borgere, der er visiteret til en plejebolig,
kunne runddeles af visitationen allerede ved madet med borger/parerende.

¢ Selve pjecen skal have et servicetjek — for det skal st helt klart for borgere/parerende, at det ikke er kommunen
eller plejeoperataren, der udlejer boligen. Det er boligselskabet. Det er derfor ogsa boligselskabet, der skal fremvise
den tilbudte bolig. Dette er ikke klart for alle.

¢ Boligselskaberne og —kontoret skal tages i ed mht. til fremvisning af boliger. En to dages svarfrist indebeerer i
praksis, at fremvisning skal kunne finde sted sével fredag som i lebet af mandagen.

Handicapradet har pa sit mede den 5. oktober 2020 udtalt felgende

Handicapradet vurderer, at hvorvidt den forslaede lasning kan fungere i praksis bade til glade for borgerne og gavn for
gkonomien er betinget af, at der er god og tat dialog med borgerne og deres parerende bade forud for afgerelsen og efter
afgerelsen, og lasningen praktiseres med den fornedne fleksibilitet og hensyntagen til den enkelte borgers livssituation og
forudsatninger. S& borgerne oplever en vardig behandling.

Handicapradets bekymring er, at en ufleksibel hadndtering af lesningen og mangel pa forneden dialog vil kunne fore til, at
nogle borgere ikke vil turde treeffe beslutningen eller siger nej pa trods af behovet for en plejebolig.

Derfor mener Handicapradet, at det afgerende for beslutningen ber vere, hvordan lesningen skal omseettes i praksis.

Heoringssvar fra Aldreradet tilfejet ved protokollering
Aldreradet kan ikke godkende den korte svarfrist. Alderddet anbefaler at fastholde den nuvarende frist.

Zldreradet foreldr, at borgere, som visiteres til en plejebolig, inviteres til en dialog med administrationen. Her orienteres
om svarfristen, og borgeren far samtidig svar pa evrige spergsmal, som pageldende matte have. Det vil hjelpe borgeren
til at kunne traeffe en beslutning inden for kort tid.

Aldreradet anbefaler, at kommunikation om den endelige indflytning sker i en mundtlig dialog med borgeren og evt.
parerende.

Lovgrundlag

Bekendtgerelse af lov om almene boliger mv. LBK nr. 1203 af 3. august 2020 og senere @ndringer af forskriften.
Bekendtgerelse af lov om leje af almene boliger. LBK nr. 928 af 4. september 2019 og senere @ndringer af forskriften.
Horingsperiode og heringsparter

Handicapradet har behandlet punktet pé sit mede den 5. oktober 2020.

Beslutning

Udvalget sendte sagen tilbage til administrationen til yderligere belysning. Sagen skal pad dagsordenen igen i januar 2021.



Punkt 113: Orientering om mulighed for opferelse af friplejehjem

82.02.00-G10-23-19
Resume

Udvalget for £ldre, Social og Sundhed orienteres om, at mulighed for opferelse af friplejehjem indgér i udbud af
byggeret i tre klynger i Troldebakkerne.

Sagsfremstilling

Zldre- og plejeboliganalyse 2020, som blev behandlet pa udvalgets mede den 11. august 2020, peger pa, at det samlede
behov for ekstra plejeboliger i Gribskov Kommune er pa 60-70 boliger i 2023-24. I budgetaftalen 2020-23 fremgar det, at
plejeboligbehovet skal dekkes ved et friplejecenter.

I forbindelse med udbud af klynger/storparceller i byudviklingsomradet Troldebakkerne i Helsinge har potentielle bydere
vist interesse for etablering af friplejehjem 1 omréadet, som ellers udbydes til boligformal. Kommuneplanrammen giver
mulighed for, at her ogsa kan etableres f.eks. et plejecenter. En placering af friplejehjem 1 Troldebakkerne vurderes
umiddelbart at veere egnet dels pga. omradets narhed til station/trinbraet, og dels fordi kommunen her har egnede ledige
arealer.

@konomiudvalget har derfor den 21. september 2020 (pkt. 160) besluttet at dbne mulighed for etablering af privat
plejecenter (uden offentlig stette og forpligtelser svarende til friplejehjemmet i Bavne Ager, Gilleleje) i forbindelse med
udbud af Klynge 6-8, der gennemfores 1 oktober 2020 med budfrist den 27. oktober 2020.

Placeringerne af de tre klynger fremgar af nedenstéende figur.




Udbuddet gér alene pa salg af arealet i kommunens rolle som grundejer/selger af grund, ikke selve funktion og
indhold/drift af evt. friplejehjem.

Den konkrete interesse for at opfere et friplejehjem i sammenhaeng med boligbebyggelse i Troldebakkerne og den
politiske praemis om placering i Helsinge vurderes derfor at kunne sikre et nermere afklaret udgangspunkt for en
udvidelse af plejeboligkapaciteten.

Proces- og tidsplan for udbud

Periode Aktivitet
Uge 40-44 Udbud
4. kvartal 2020 Valg af keber

1.-2. kvartal Igangsattelse, udarbejdelse og vedtagelse af nyt plangrundlag med
2021 efterfolgende overtagelse

2.-3. kvartal Mulig igangsattelse af byggeri
2021

Der er budfrist den 26. oktober 2020. Efterfolgende udarbejdelse af lokalplan vil saette rammen for den pracise
arealanvendelse. Forhandlingsfasen vil udover de planmassige og kommercielle parametre afdeekke budgivernes
intentioner i forhold til samarbejdet med kommunen og de lokale interessenter som fx ZAldreradet.

Vurderingskriterier for valg af keber
I forbindelse med tilbudsgivning skal keber, ud over budpris pr. byggeret fordelt pé bolig og evt. friplejehjem, vedlegge
en kort projektbeskrivelse samt dokumentation for likviditet og tidsplan. Hvis tilbuddet indeholder friplejehjem, skal

projektbeskrivelsen indeholde antal boliger, bolig m?, serviceareal m?, etageareal, tidsplan, organisering ift. opferelse,
finansiering og drift af plejecentret mm.

Som udgangspunkt udbydes arealerne alene pa pris, men der er flere faktorer, som ogsé vagtes i udvelgelsen.
Kommunen har ogsa mulighed for forhandling med budgiverne, s& vi opnér de for kommunen bedste tilbud (fx bedre pris,
frafald af vilkar, forbehold, projekt-ide eller lignende).

Tilbud indeholdende friplejehjem vil blive foretrukket frem for projekter alene til boligformal.

Tilbud, der indeholder friplejehjem med mindst 60 plejeboliger, foretreekkes.

Ligeledes vil projekter blive foretrukket, som understotter feellesskaber pé tvers af generationer og integrerer eventuel
plejecenterfunktion med boligbebyggelsen.

Tilbud med friplejehjem skal desuden indeholde:



¢ Interessetilkendegivelse fra mindst én plejehjemsoperater og fra mindst én langsigtet ejer af plejecentret, herunder
ogsé gerne en samarbejdsaftale. Hvis parterne har samarbejdet omkring lignende projekter, oplyses dette. Foreligger
der en samarbejdsaftale, er det en fordel for byder.

* Plejehjemsoperatoren skal oplyse, hvor mange plejecentre med mere end 60 boliger de driver og i hvilke
kommuner. Ligeledes skal det oplyses, hvilken kvalitetsorganisation den kommende plejecenteroperater har, og
som kan traekkes pa lokalt. Det skal ligeledes fremgd, om der har varet pabud i forbindelse med kommunale tilsyn
eller fra Styrelsen for Patientsikkerhed i &rene 2017-2019 og af hvilken type. Erfaring med sterre plejecentre vil
blive foretrukket, ligesom operaterer med en sterk kvalitetsorganisation.

* Bygherre for plejecenter skal oplyse eventuel erfaring fra storrelsesmassigt tilsvarende plejecentre, og hvor mange
plejecenterbyggerier af tilsvarende storrelse bygherre har staet for i lobet af de seneste 5 ar, samt likviditet. Erfaring
med tilsvarende byggeri vil blive foretrukket.

Med den forventede tidsplan vil udvalget fa forelagt eventuelle tilbud pa friplejecenter i november maderaekken. Inden for
rammerne af udbudskriterierne vil udvalget fa forelagt administrationens vurdering af de konditionsmaessige tilbud pé
friplejecentre. Herefter behandler UBL og QU tilbuddene med hensyn til salg og byudvikling med endelig beslutning i
Byradet.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:
1. at tage orienteringen til efterretning
Beslutning

1. Taget til efterretning.



Punkt 114: Lukket: Beslutning om Kkrav til sammensatningen af almene
boliger i Gilleleje Syd

03.02.00-G01-1-20

Udvalget afgav anbefalinger til @konomiudvalg og Byrad.



Punkt 115: Lukket: Beslutning om forleengelse af kontrakter pa social- og
sundhedsomradet

27.42.04-054-1-20

Udvalget afgav anbefalinger til @konomiudvalg og Byrad.



Punkt 116: Anbefaling om rogfri arbejdstid

87.20.00-P22-1-20
Resume

Tobak er den enkeltfaktor, som pavirker folkesundheden mest. Da sundhedsfremme og forebyggelse er en af kommunens
kerneopgaver, arbejder kommunen lgbende pé at forebygge rygning. Denne sag handler om regftri arbejdstid. Regfri
arbejdstid betyder, at ansatte ikke ma ryge i arbejdstiden.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed og Okonomiudvalget
at anbefale Byradet:

1. at beslutte at indfere regftri arbejdstid pr. 1. august 2021.

Sagsfremstilling
Fakta om rygning

Tobak er uden sammenligning den enkeltfaktor, der pavirker folkesundheden mest. Skader som folge af rygning
modsvarer den samlede skade, der folger af alkohol, overveegt og fysisk inaktivitet. Rygning nedsetter middellevetiden
for bade mend og kvinder, medferer darligere livskvalitet og store udgifter i sundhedsvesenet.

Andelen af dagligrygere i1 Gribskov er i folge sundhedsprofil 2017 nedadgéende. I 2010 var 21 % af kommunens borgere
dagligrygere, i 2013 var 18 % dagligrygere, og i 2017 var det 17 % af kommunens borgere, som rog pa daglig basis.
Selvom andelen gar ned, ligger Gribskov stadig over gennemsnittet i Region Hovedstaden.

Andelen af rygere blandt unge stiger betragteligt i Region Hovedstaden. Blandt unge p& gymnasier er det omkring
halvdelen, der har erfaring med tobak, enten ved rygning ved fester (34 %) eller rygning dagligt (15 %), blandt unge pé
erhvervsskolerne er andelen af dagligrygere endnu sterre (37%). Nar antallet af unge ser ud til at stige, kan det have
mange arsager. Der sker en pdvirkning gennem skjult markedsfering, blandt andet via influencers pa de sociale medier,
som optreeder med tobaksvarer, en intens pavirkning af lovgivere og forskningen i effekter af rygning. Hver gang der
anvendes 1 million kroner pa tobaksforebyggelse, anvender tobaksindustrien 7 millioner pa lobby, forskning samt direkte
eller skjult markedsforing. Rygning er i dag ikke kun tobak, men unge introduceres ogsa til blandt andet snus, vaping (e-
tobak) og nikotin krystaller. Vaping (e-tobak) markedsferes som et sundere alternativ, men i virkeligheden har det mange
skadeeffekter og leder ofte til tobaksrygning.

I Danmark er den nationale malsetning, at ingen bern og unge ryger i 2030. Kreeftens Bekeempelses mélsatning, i regi af
partnerskabet Rogfri Fremtid, som bdde Sundhedsstyrelsen, Sundheds- og Aldreministeriet og flere kommuner, herunder
Gribskov Kommune, er partnere i, tilfgjer, at kun 5 procent af den voksne befolkning ryger i 2030.

Lov om regfri miljeer
Omrédet reguleres af Lov om regfri miljeer, der bestemmer, at det:

1. ikke er tilladt at ryge indenders pé arbejdspladser (§6)

2. ikke er tilladt at ryge pa berneinstitutioner, skoler, kostskoler, efterskoler, institutioner med udbud af trearige
gymnasiale ungdomsuddannelser, opholdssteder og lign., der fortrinsvis har optaget bern og unge under 18 ar (§7)

3. fra august 2021 ikke er tilladt at ryge i skoletiden pa skoler, kostskoler og efterskoler, der har optaget bern og unge
under 18 ar (§7a)



Lov om regfri miljeer er en "minimumslov"”, hvilket vil sige, at vi som kommune minimum skal indfere disse, men godt
kan indfere yderligere regler end regler fastsat ved lov. Det kan eksempelvis vaere “rogfri arbejdstid” eller "rogfri
udearealer”. I dag lever kommunen op til kravene i lovgivningen.

Hvad er rogfri arbejdstid?

Reogfri arbejdstid betyder, at ingen ma ryge i arbejdstiden. Det vil sige i tidsrummet fra medarbejderne meder pé arbejde,
til de gér hjem. En rogfri arbejdstid betyder séledes ingen rygning:

i arbejdstiden hverken indenders eller udenders pa matriklen eller udenfor matriklen
1 arbejdsgiverbetalte pauser

i kommunens keretgjer og anden materiel

i kommunalt arbejdstgj, som fx uniformer

Reogfti arbejdstid har derfor direkte betydning for de ansattes arbejdsvilkar.

Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke for tobak siger folgende om reogfri arbejdstid: Regfri arbejdstid betyder, at
ansatte ikke ma ryge i arbejdstiden. Der er dokumentation for, at regfri arbejdstid forebygger rygestart, fremmer rygestop
og sender et vigtigt signal om, at regfrihed er normen. Regfri miljoer pé arbejdspladser nedsetter luftvejssymptomer hos
medarbejdere, reducerer cigaretforbrug blandt personer, der ryger, og ferer til, at flere ansatte har succes med at holde op
med at ryge.

Ifolge Kreftens Bekaempelse har 51 kommuner i landet indfert regfti arbejdstid for alle medarbejdere i kommunen.
Yderligere 5 kommuner er pé vej i lebet af 2020 og 2021. Alle Gribskov Kommunes nabokommuner har indfert regfri
arbejdstid.

Hvad virker?

Vil man rygning til livs, opndr man den bedste effekt, nar forskellige indsatser gennemfores samtidig og spiller sammen.
Det handler om at arbejde med:

A) fremme af rygestop
B) fremme af rogfri miljeer

C) forebyggelse af rygestart

Hvad gor Gribskov Kommune?

Gribskov Kommune arbejder systematisk med at fremme rygestop og forebygge rygestart, men ikke med at fremme rogfri
miljger - foruden de lovmaessige krav.

Folgende tiltag fra Sundhedspolitikken fremmer rygestop og forebygger rygestart:

1. Vi har tilbud om rygestop ved Rygestopkonsulenterne, som er professionelle rddgivere med stor erfaring og stor
effekt af behandling.

2. Dernzaest arbejder vi mélrettet i SSP-arbejdet for forebyggelse af rygestart. Her gennemfores struktureret
undervisning i grundskolen med udbygning af eksisterende SSP-indsats om forebyggelse af rygning blandt unge i
folkeskolen. Gadeplansmedarbejderne har allerede gennemfort en "turné" blandt flere 6. klasser omhandlende



flertalsmisforstéelser - et nyt koncept der er udviklet i forbindelse med denne indsats. Se evt. punkt 59 pa
udvalgsmeadet den 19. ma,j.

3. Vi gér nye veje med teatervirksomheden "Act on It — don’t smoke" pa folkeskolerne og de private skoler i
kommunen i arbejdet med forebyggelse af rygestart. Her modtager alle 7. klasser et teaterforedrag, som afsluttes
med uddeling af gavekort, som bernene kan give deres venner eller foreldre og familie.

4. Endelig introducerer vi i efteraret 2020 metoden "Very Brief Advice" (VBA) til brug i arbejdet med rygestop. Der
er tale om en ensartet og struktureret henvisning til vores rygestoptilbud blandt medarbejdere i kontakt med
borgere. Hospitalet implementere inden l&nge samme metode til systematisk henvisning til kommunale
rygestoptilbud for alle de patienter, som de er i berering med.

Gribskov Kommune er endvidere partner i Regfri Fremtid.

Indferelse af rogfri arbejdstid vil fremme rogfri miljoer.

MED-organisationen om regfri arbejdstid

Da rogfri arbejdstid har direkte betydning for de ansattes arbejdsvilkédr, har MED-organisationen arbejdet med ideen om
rogftri arbejdstid igennem det sidste ars tid.

Arbejdet har veret forankret i Hovedudvalget, som behandlede spergsmaélet forste gang pa mede den 8. maj 2019, hvor
det blev besluttet, at alle dele af MED-organisationen (LU’er og FLU/FU’er) skulle have mulighed for at give input til
serlige opmarksomhedspunkter, der skulle med i betragtningerne. Disse var bl.a.:

o muligheden for at medarbejdere kan fa hjzlp til at stoppe med at ryge
¢ at det kan opleves som en begrensning i den personlige frihed
 at der skal vare fokus pa, at vi ikke ensker en kultur, hvor medarbejdere overvager hinanden

Hovedudvalget har efterfelgende udarbejdet retningslinjer for regfri arbejdstid samt en "FAQ" (ofte stillede sporgsmal).
Begge er godkendt af hovedudvalget og vedhaftet denne sag til orientering.

Hovedudvalget anbefalede den 22. april 2020 Byradet at indfere rogfti arbejdstid. Beslutningen skal tages i Byradet, da
der er tale en principiel beslutning om retning for Gribskov Kommune. Implementeringen vil efterfelgende ligge i Center
for Strategi og HR.

Anbefaling og proces
Administrationen anbefaler Byradet at indfere rogfri arbejdstid af felgende arsager:

¢ de sundhedsmassige gevinster

o for at folge anbefalingen fra Hovedudvalget

o for at leve op til kommunens partnerskab i Rogfri Fremtid, hvor en malsatning blandt andet er, at kun 5 pct. af den
voksne befolkning ryger i 2030.

o for at leve op til kommunens egen sundhedspolitik

Administrationen anbefaler, at beslutningen om regfri arbejdstid treeder i kraft 1. august 2021, sa der er tid til, at
medarbejdere, der har behov for det, kan deltage pa et rygestopkursus. Andre kommuner har ligeledes arbejdet med en



implementeringsfase pa ca. seks méaneder.

Se eventuelt bilag for overblik over historikken omkring den politiske proces fra bestilling af sag om regfri kommune og
frem til i dag.

Lovgrundlag

Lov om regfri miljeer, LBK nr. 966 af 26/08/2019, §§ 6, 7 og 7a
Sundhedsloven LBK nr. 903 af 26/08/2019, §119 stk. 2
Gribskov Kommunes Sundhedspolitik

Udmentningsplanen for sundhedspolitikken besluttet under punkt 17 af udvalget for Forebygggelse og Idret den 19.
marts 2019.

Beslutning
Venstre stillede folgende endringsforslag:

Venstre gnsker at forebygge rygestart og fremme rygestop ved vejledning og tilbud om kurser, men ensker ikke forbud
udover de, som lovgivning pabyder, og som kan handhaves efter lovgivningen.

For: V (2)

Imod: NG, A, Betina Sglver (5)

Andringsforslag ikke tiltradt.

1. Afstemning om indstillingen:
For: NG, A, Betina Sglver (5)

Imod: V (2)

Indstillingen anbefalet.
Bilag

Retningslinje for Rogfti arbejdstid 4
Ragfri arbejdstid - FAQ 4

Den politiske proces - historik



Punkt 117: Godkendelse af KKR Rammeaftale 2021

27.03.12-S00-1-20
Resume

Udvalgene ZAldre, Social og Sundhed samt Born, Idrat og Familie far sagen til beslutning med henblik pd anbefaling til
Okonomiudvalget og Byradet.

Kommunalbestyrelserne har ansvaret for udarbejdelse af en Rammeaftale for det specialiserede socialomrade og
specialundervisning. KKR Hovedstaden varetager opgaven pa vegne af kommunerne.

Ligeledes har Kommunalbestyrelserne ansvaret for at afrapportere pa Centrale Udmeldinger fra Socialstyrelsen. Det sker i
forbindelse med den arlige fastlaeggelse af Rammeaftalen.

Vedlagt er Rammeaftale 2021-2022, to tekniske bilag og appendiks til godkendelse.
Socialstyrelsen kan komme med en Central Udmelding, hvis de vurderer, at der er risiko for afspecialisering, eller hvis det
vurderes, at de nedvendige indsatser og tilbud til en mlgruppe omfattet af den nationale koordinationsstruktur ikke

eksisterer. KKR Hovedstaden varetager ligeledes denne opgave pa vegne af kommunerne.

Vedlagt er tre kommunale afrapporteringer pd hovedstadsregionens Centrale Udmeldinger til godkendelse.

KKR Hovedstaden har pd mede den 7. september 2020 anbefalet, at kommunerne og Region Hovedstaden godkender
Rammeaftale 2021-2022 samt godkender de kommunale afrapporteringer pa de Centrale Udmeldinger.

Fristen for indsendelse af Rammeaftale 2021-2022 til Socialstyrelsen er grundet COVID-19 rykket til d. 1. december
2020. Rammeaftale 2021-2022 skal derfor vere behandlet i kommunerne og regionen senest d. 30. november 2020.

Administrationen indstiller

til udvalget for Aldre, Social og Sundhed og udvalget for Bern, Idrzet og Familie at anbefale @konomiudvalget og
Byradet

1. At godkende KKR Hovedstadens Rammeaftale for 2021-2022

2. At godkende afrapporteringer pa Socialstyrelsens Central Udmeldinger

til udvalget for Aldre, Social og Sundhed at anbefale Pkonomiudvalget og Byradet

3. At godkende takster for 2021 pa Gribskov Kommunes tilbud pa det specialiserede voksenomrade

til udvalget for Bern, Idraet og Familie at anbefale @konomiudvalget og Byradet:

4. At godkende taksten for Gribskov Specialbernehave

Sagsfremstilling
Rammeaftale 2021-2022

Rammeaftalen har fokus pé de aftaler, der er indgdet for en toarige periode geldende for 01.01.2021-31.12.2022 om
styring og udvikling af det tveergdende specialiserede socialomrade og specialundervisning. I de tekniske bilag til
Rammeaftalen findes uddybende beskrivelser af kapacitet, belaegning, udviklingsprojekter, fokusomrader m.v.
Takstaftalen for 2021-2022 lyder: At udgifier per dag i de takstbelagte tilbud pd det specialiserede socialomrdde og



specialundervisningsomrddet til og med 2022 maksimalt ma stige med pris- og lonfremskrivningen i forhold til pris- og
lonniveauet i 2019.

Det overordnede udviklingsstrategiske fokus i Rammeaftalen 2021-2022 er kvalitet. Dette fokus konkretiseres i arbejdet
med 1) Udvikling af en relevant og aktuel tilbudsvifte, og 2) Kommunale indsatser til borgere med psykiske lidelser.

Som noget nyt indeholder Rammeaftale 2021-2022 et arbejde med en ny gkonomimodel, hvor kommunerne inviteres til
at deltage i felles udvikling af nye pladser til udvalgte malgrupper. Desuden indeholder Rammeaftalen en ny
monitoreringsmodel med data og ny viden om det specialiserede socialomréade.

Oversigt over &ndringer i Rammeaftalen 2021-2022 ift. Rammeaftale 2019-2020 er vedhaftet som bilag.

I Styringsaftalen i Rammeaftalen 2021-2022 er udviklingen i udgifter per dag beskrevet séledes;

"At udgifter per dag i de takstbelagte tilbud pd det specialiserede socialomrdde og specialundervisningsomrddet til og
med 2022 maksimalt md stige med pris- og lonfremskrivningen i forhold til pris- og lonniveauet i 2019 "

Safremt man fraviger det aftalte, skal man indrapportere forklaringerne til Faelleskommunalt sekretariat for det
specialiserede socialomrade og specialundervisning.

I forhold til ovenstéende aftale er taksterne i Gribskov Kommune gget med 1,85% udover den aftalte pris- og
lenfremskrivning. Takstegningen skyldes fire forhold;

1. Indferslen af differentierede takster p4 Ahornparken, hvor sartaksterne istedet nu er indregnet i taksterne. De
differentierede takster anvendes frem for sertakster for at sikre, at der er gennemsigtighed i taksterne i1 pladsprisen
for den enkelte borger.

2. Indregning af en sygeplejerske i en 32 timers stilling pé to botilbud.

3. Indferslen af vdgennattevagt pa Skipperstraeedet

4. Regulering dvs.forggelse af medarbejderstaben pa Gydehgjs dagtilbud, svarende til det ggede antal af borgere, som
bruger dagtilbuddet.

Det er en kendt problematik for KKR, at @&ndringerne i takstberegninger, hvor sartaksterne indgar, skaber udfordringer 1
forhold til malsetningen. I modellen for opfelgning pé takstaftalen er det derfor aftalt, at "Kommunerne indsender én
gang drligt forklaringer pd tilbuds takststigninger, som ligger udover pris- og lonfremskrivningen - altsd hvis et tilbud har
nedsat eller aget sine takster (tilbud der fx laver en stor omlegning er undtaget og udgar blot som tidligere)"

Det skal bemarkes, at takstudviklingen alene er beregnet pa de kommunale og regionale tilbud, der er omfattet af
Styringsaftalen.

Byradet skal desuden godkende alle takster for 2021 pa det specialiserede sociale omrade, bade for de tilbud som er
omfattet af KKRs Rammeaftale samt Gribskov Kommunes gvrige tilbud. Alle taksterne fremgar af Takstoversigt 2021 til
KKR Rammeaftale 2021, der er vedlagt som bilag.

Et socialt tilbud omfattet af Styringsaftalen er det, der betegnes som en indtegtsdaeekket virksomhed, hvor omkostningerne
ved at drive tilbuddet deekkes via takstbetaling for pladserne pé tilbuddet. Det er séledes keberkommunerne, der
finansierer tilbuddets samlede omkostninger, og Gribskov Kommune anvender ca. hver tredje plads pa kommunens egne
tilbud. Taksterne er bestemt af de langsigtede total omkostninger incl. 6% overhead samt afskrivninger i henhold til KKR
Hovedstadens Rammeaftale.



Tilbud i Gribskov som ikke er omfattet af Styringsaftalen

Der er en reekke tilbud/enheder i Gribskov kommune, som ikke er omfattet af KKR Styrringsaftale. Det er de ikke
degndakkede bofzllesskaber Hestehaven, Kirkeleddet 10-20, Haragergard, Sefryd og Ahornstien samt Rusmiddelcenteret
og Stette og Kontakt (Socialepaedagogisk statte i eget hjem, alle ydelser givet efter SEL§85). Takstudviklingen pé disse
tilbud pavirker dermed ikke takstudviklingen i KKR-regi.

Arbejdet med taksterne for 2021

Alle budgetposter pé de respektive tilbud 1 Gribskov Kommune er blevet gennemgaet, og de nedvendige justeringer er
foretaget. Herunder folger en gennemgang af de vasentligste andringer.

Differentierede takster

I tidligere KKR Hovedstadens Rammeaftale indgik en opfordring til, at kommunerne undgér brug af sartakster og i stedet
for indferer differentieret takst. De differentierede takster erstatter seertaksterne for at sikre, at der er gennemsigtighed i
taksterne i pladsprisen for den enkelte borger. En takststigning som felge af, at seertaksterne indregnes, udger ikke en reel
stigning 1 prisen for den enkelte plads.

Der er i lobet af foraret 2018 blevet arbejdet pé at skabe en generel Gribskov model for differentierede takster med ni
niveauer. Denne generelle model er implementeret pa Gydehgj botilbud for takst 2019, Vega botilbud for takst 2020 og
bliver for 2021 indfert p4 Ahornparken. Det samlede antal takstniveauer er 9 niveauer, der er mulighed for at etablere
yderligere takstniveauer, hvis dette pa et senere tidspunkt matte skennes nedvendigt. De differentierede takster afspejler
borgernes reelle stottebehov og giver en mere fair og retvisende afregning.

Sygeplejefaglig kompetence

Der stilles labende flere krav til den sundhedsfaglige viden pa botilbuddene f.eks. revision af instrukser, fra 2endringer og
nye tiltag fra patientsikkerhedstilsynet samt udarbejdelse af sygdomsrelateretede instrukser.

Der er for taksterne for 2021 indregnet ansattelse af en sygeplejerske pa 32 timer pé de to tilbud, som endnu ikke har en
sygeplejerske ansat.

Medicinhandtering og sundhedsfremmende pleje er de senere &r kommet mere i fokus pa botilbud. Det er derfor vigtigt at
sundhedsfaglige kompetencer er tilstede pa botilbud, som komplimenterende for den social og evrige omsorgsfaglige del.

Vagennattevagt pd Skipperstreedet

Malgruppen pé Skipperstradet er borgere med erhvervet hjerneskade, herenedsettelse, kommunikationsnedsettelse,
mobilitetsnedsattelse, synsnedsattelse og udviklingshemning.

Der har hidtil kun veret tilkalde-nattevagt pd Skipperstraedet. I forhold til tilbuddet pa Skipperstredet er der behov for at

imedegd oget behov for vagen nattevagt. Dette vil ske via takstregulering jeevnfor takstoversigten, som er vedheaftet som
bilag.

Tilpasning af Gydehoj dagtilbud

Antallet af arsvaerk tilpasses, séledes at medarbejderstaben péd Gydehej dagtilbud, svarer til den faktiske opgave i forhold
til antal borgere som er i tilbuddet.

Hovedstadens Centrale Udmeldinger



Socialstyrelsen udsendte i vinteren 2019/2020 tre Centrale Udmeldinger om henholdsvis Udsatte gravide kvinder med
skadeligt rusmiddelbrug (med behov for dognbehandling), Borgere med udviklingsheemning og dom til anbringelse i
sikret afdeling, samt Borgere med svceere spiseforstyrrelser. Kommunerne og de hejt specialiserede tilbud pa omraderne i
hovedstadsregionen har afrapporteret pa de Centrale Udmeldinger og pé baggrund heraf er der udarbejdet afrapportering
for hver af de Centrale Udmeldinger. Socialstyrelsen skal med udgangspunkt i afrapporteringerne foretage en samlet
vurdering af tilbudsstrukturen pé de tre malgrupper pa landsplan.

Heringssvar fra Handicapradet:
Handicapradet anerkender betydning af systematisk og grundig opmarksomhed pé det specialiserede social- og

specialundervisningsomrade, som arbejdet med rammeaftalen og de centrale udmeldinger er udtryk for. Handicapradet
vurderer, at det vedvarende fokus pa omradet er afgarende for den fornedne udvikling af omrédet.

Lovgrundlag
Serviceloven (LBK nr. 1287 af 28/08/2020) §6

Bekendtgerelse om rammeaftaler mv. pa det sociale omrade og pé det almene @ldreboligomrade (BEK nr. 1298 af
03/09/2020)

Bekendtgerelse om finansiering af visse ydelser og tilbud efter lov om social service samt betaling for unges ophold i
Kriminalforsorgens institutioner (BEK nr. 1017 af 19/08/2017)

Horingsperiode og heringsparter
Handicapradet pd mede den 5. oktober 2020.

Beslutning

1.-3. Anbefalet
Bilag

Hovedstadsregionens Rammeaftale 2021-2022

Teknisk bilag til til Styringsaftale

Teknisk bilag til Udviklingsstrategien

Appendix til bilag 1 Ex pa model til beregning af enhedstakst, herunder efterregulering af over-unde
Appendix til bilag 1 Ex pa model til beregning af efterregulering af over-underskud og belagningsprc
Afrapportering pa Central Udmelding Borgere med svere spiseforstyrrelser

Afrapportering CU_Udviklingsheemning og dom

Afrapportering pa Central Udmelding Udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug

Oversigt over @ndringer i Rammeaftale 2021-2022

Takstoversigt 2021 til KKR rammeaftale 2021



Punkt 118: Beslutning om rammerne for dosisdispensering i Gribskov
Kommune

29.18.00-A26-2-20
Resume

Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed fér sagen for at treeffe beslutning om rammerne for indferelse af dosisdispensering
i Gribskov Kommune.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed

1. at godkende indferelse af dosisdispenseret medicin i Gribskov Kommune

2. at godkende krav om brug af dosisdispensering for borgere, der opfylder kriterier for dette

3. at godkende en sarskilt honorering for det leegelige arbejde, der er forbundet med den enkelte patients overgang til
dosisdispenseret medicin

Sagsfremstilling
Baggrund

Som led i den gkonomiske genopretningsplan for sygeplejen besluttede udvalget for ZAldre, Social og Sundhed den 9. juni
2020 at give mulighed for en @ndret sygeplejepraksis pd medicinomradet. Hvor standarden tidligere har varet, at medicin
blev dispenseret hver 2. uge, forventes sygeplejen nu at dispensere hver 4. uge i de tilfalde, hvor dette er fagligt
forsvarligt. Desuden blev det besluttet at satte en proces i gang med henblik pa i hegjere grad at benytte sig af apotekernes
tilbud om at dosispakke medicinen.

Fordelene ved dosispakket medicin er blandt andet en meget hoj grad af sikkerhed i dispenseringsprocessen, idet denne
foregar maskinelt. Det er desuden vist, at hvis medicinen er dosispakket, vil borgeren udvise sterre compliance, dvs.
indtage medicinen som foreskrevet af l&gen, end nar medicinen er manuelt dispenseret. Den maskinelle dispensering gor
det ogsé lettere at sikre en god hygiejne i hele processen. Medicindispensering er én af de opgaver, som sygeplejen i
primarsektoren bruger mange ressourcer pa. I en tid med store rekrutteringsproblemer er det for kommunen en fordel,
hvis apoteket kan udfere en del af dispenseringsopgaverne og dermed frigive sygeplejeressourcer til andre borgerrettede
opgaver.

Der er dog ogsa ulemper forbundet med dosispakket medicin. For lagerne er det et ganske stort arbejde at endre
eksisterende recepter til dosisrecepter. Leegerne modtager ikke betaling for dette arbejde fra sygesikringen. Tidligere er
der ikke sket automatisk @ndring af den dosispakkede medicin, hvis lgen foretog en medicinendring hos en patient; den
tilsvarende @&ndring ift. den dosispakkede medicin har skullet udferes manuelt og har givet risiko for fejl. Endeligt er der
patientsikkerhedsmaessige udfordringer forbundet med dosisdispenseret medicin, nar borgere indlaegges. Der har derfor
ikke veeret en stor opbakning blandt kommunens leger til dosisdispenseret medicin.

Fra juni méned er et nyt FMK-dosisdispenseringsmodul blevet implementeret i hele landet. Modulet har lettet bade
leegernes og apotekernes arbejde ved dosisdispensering. Det dosisdispenseringskort, som apotekerne doserer efter, er nu
tilgeengeligt pd FMK (Felles Medicin Kort). Dette betyder, at alle, der har adgang til en borgers FMK, kan se, hvilken
medicin der evt. dosisdispenseres. Hvis leegen @ndrer en ordination, vil dosisdispenseringskortet nu sendres automatisk.

Da nogle af de vaesentligste udfordringer ift. dosisdispensering saledes er lost, er det administrationens vurdering, at det
nu er et hensigtsmaessigt tidspunkt at udrulle brugen af dosisdispenseret medicin i kommunen. Dette vil hgjne kvaliteten
af selve dispenseringen og bidrage til, at de sygeplejefaglige ressourcer anvendes pa bedst mulig made.



Hvad er dosisdispenseret medicin?

Dosispakket medicin er medicin, der er pakket pd apoteket i smé poser, der haenger sammen i en dosisrulle. Hver pose
indeholder den medicin, der skal tages pa et bestemt tidspunkt. Pa hver pose star borgers navn og CPR-nummer; dato og
tidspunkt for, hvornir medicinen skal tages; samt navn pa den medicin, der ligger i posen. Dosisrullen indeholder medicin
til 14 dage. Hvis en borger i en kort periode far behov for ekstra medicin, kan denne medicin tages ved siden af den
dosispakkede. Det ville veere tilfzeldet, hvis en borger for eksempel skulle have antibiotikakur pa grund af
blerebetendelse.

Sagen er vedlagt apotekets brochure om dosispakket medicin.

Malgruppen

Malgruppen for dosispakket medicin er borgere, som har et stabilt medicinindtag - dvs. borgere, der ikke har faet foretaget
@ndringer i medicinen i de seneste 3 mdr. og hvor det vurderes, at der heller ikke vil vare behov for @ndringer inden for
de naeste 3 mdr. Det er altid en leegefaglig vurdering, om en borger er egnet til at overga til dosispakket medicin.

For borgere, der ikke selv kan dispensere medicinen, vil dosispakket medicin ofte vere et tilstraekkeligt tilbud. Borgere,
der af den ene eller anden grund ikke tilherer malgruppen for dosisdispensering, vil kunne f4 medicinen dispenseret i
sygeplejeklinik. I de tilfeelde, hvor dosering af medicin i sygeplejeklinik ikke er en mulighed, vil medicinen blive
dispenseret i hjemmet.

De borgere, der ikke umiddelbart er malgruppen for dosisdispensering, er blandt andet

borgere med hyppige indleggelser

borgere i terminale forlgb

borgere, der far leegemidler, der doseres efter regelmaessig kontrol

borgere, der far medicin i bade fast dosering og efter behov ("p.n.- medicin")

e o o o

Det vurderes, at ca. 50% af de borgere, der aktuelt far hjlp til medicindispensering, opfylder kriterierne for at kunne
overga til dosisdispensering. Dette betyder, at ca. 275 borgere i kommunens sygepleje ville kunne overga til dosispakket
medicin. Pa plejecentrene ville det vare ca.150 borgere.

Udfordringer og lesninger

Der er fortsat en rekke udfordringer forbundet med implementering af dosispakket medicin. Disse ber adresseres for at
sikre indsatsens gennemslagskraft:

Okonomi for borgerne

Udgiften til at & dosispakket medicinen pahviler i udgangspunktet borgeren selv. Det koster ca. 110 kr. at fa dosispakket
medicin til 2 uger. Udgiften er dog tilskudsberettiget, hvis der bare er ét tilskudsberettiget preeparat blandt de
dosispakkede tabletter. Tilskuddet til laegemiddeludgifter er progressivt, hvilket betyder, at tilskudsandelen stiger i takt
med de udgifter, den enkelte borger har til medicin. Tilsvarende daler udgiften til dosispakket medicin jf. skema herunder.
Tilskudsperioden lgber over et ar, hvor tilskudsprocenten altsa stiger i labet af perioden. Udover medicintilskuddet vil en
del pensionister ogsa vare berettiget til et helbredstilleeg, der reducerer egenbetalingen yderligere:



Borgers egenbetaling til  Dosisgebyr  Tilskudsprocent Reelle udgift til

tilskudsberettiget pr. 14. dag tilskudsberettiget

medicin inkl. dosisgebyr medicin inkl.
dosisgebyr

0 - 995 kr. 111,25 kr. 0% 0 - 995 kr.

995 -1.325 kr. 55,64 kr. 50% 995 - 1.655 kr.

1.325 - 1.809 kr. 27,81 kr. 75% 1.655 - 3.590 kr.

1.809 - 4.190 kr. 16,69 kr. 85% 3.590 - 19.465 kr.

Max. 4.190 kr. 0,00 kr. 100% 19.465 kr. -

Udover selve dosisgebyret vil der for nogle borgere vare en oget udgift til udbringning af medicin. Dosisrullerne leveres
hver 14. dag. Det betyder, at udbringningen for mange vil ske hyppigere, end nar det er sygeplejen, der doserer
medicinen. Udbringningen koster 50 kr. pr. gang for borgere i eget hjem og 12 kr. for borgere, der bor pa plejecenter eller
botilbud. Mange borgere athenter dog selv medicinen pa apoteket og betaler derfor ikke for udbringning.

Det vurderes, at selve medicinen ikke koster mere for den enkelte borger, nér der dosispakkes. Hvis leegen @ndrer
medicin, der er allerede er pakket, vil apoteket skulle pakke en ny rulle. Resten af den gamle rulle vil i udgangspunktet
skulle kasseres. Imidlertid sker det ogsa i dag, at en borger far @ndret medicinen og ma kassere medicin, der ikke leengere
skal anvendes. Leegen har desuden adgang til at se, hvornar den enkelte borgers medicin pakkes pé apoteket og kan derfor
foretage @ndringer, der ikke er akutte, s& de forst effektueres, nér der alligevel skal pakkes ny dosisrulle.

Man kan som kommune velge at yde tilskud til udbringning af dosispakket medicin. Dette er forsegt i nogle kommuner.
Afholdelse af udgifter til udbringning af medicin er ikke en kommunal forpligtelse. Det er derfor administrationens
anbefaling, at borgere, der valger at fi medicinen leveret, fortsat selv skal aftholde udgiften til denne service.

Ikke alle borgere i madlgruppen vil have et onske om at overgd til dosisdispenseret medicin

Der er borgere, der oplever det som en tryghed, at der kommer en sygeplejerske eller SOSU-assistent hver 2. eller hver 4.
uge for at dosere medicin. Dosisdispensering er desuden, som vist herover, forbundet med egenbetaling. Det er derfor
sandsynligt, at der vil veere borgere, der ikke ensker at overga til dosisdispenseret medicin, ogsa selv om de er i
malgruppen for tilbuddet.

Det er derfor vigtigt, at de bererte borgere bliver grundigt oplyst om de fordele, der er ved dosisdispenseringen og ogsé
forstér, at dosisgebyret falder i takt med, at udgifter til medicin akkumuleres. Herudover er det administrationens
anbefaling, at de borgere, der opfylder kriterierne for at kunne anvende dosispakket medicin, i udgangspunktet ikke skal
have mulighed for at f4 medicinen doseret af sygeplejen. Det er administrationens vurdering, at dosisdispensering ikke vil
blive anvendt i tilstraekkelig grad til reelt at frigere ressourcer i sygeplejen, hvis borgere i mélgruppen frit kan velge
mellem dosispakket medicin eller medicin, der er doseret af den kommunale sygepleje. Borgere, der i en periode far brug
for hjelp fra sygeplejen, eksempelvis efter en hospitalsindlaeggelse hvor der er foretaget medicinandringer, vil naturligvis
genoptage dispensering ved sygeplejen, indtil medicinen eventuelt igen kan defineres som "stabil".

Leegernes incitament til at lade patienter overgd til dosispakket medicin

Som navnt herover honoreres de praktiserende laeeger ikke for at konvertere en patients medicin til dosispakket medicin,
til trods for at dette tager tid - det kan tage op til 20 minutter at @ndre medicinen hos en patient, der far 10 praeparater. Det
er derfor administrationens vurdering, at det vil vaere nedvendigt at honorere kommunens praktiserende leeger, nér en



patients medicin omlagges til dosispakning, hvis brug af dosispakket medicin skal udbredes som gnsket. Man kan veelge
at betale de praktiserende leeger for den reelle tid, der anvendes til at omlaegge medicinen, og sé betale hver gang,
medicinen igen skal omlaegges eksempelvis efter en leengere indleggelse, hvor dosisdispenseringen er stoppet. En anden
mulighed er et éngangsbelab, hvor fremtidige behov for igen at omlaegge medicinen til dosispakning allerede er
inkluderet i det faste beleb, og hvor der kun er mulighed for én betaling pr. borger. Administrationen anbefaler den sidste
model med en engangsbetaling pr. borger.

Ressourcemsaessig gevinst

De borgere, som sygeplejen vil have den sterste ressourcemeessige gevinst pa ved overgang til dosispakket medicin, er de
borgere, der kun far hjelp til dispensering. Det er altsa borgere, der selv tager tabletterne i doseringsaskerne, nar
sygeplejen har doseret. Grunden til, at den ressourcemeessige gevinst er storst hos denne gruppe, er, at sygeplejen udover
selve doseringen af tabletter ogsa undgar det relativt store administrative arbejde, der er forbundet med at have ansvaret
for medicindispenseringen hos en borger.

For borgere, der far hjalp til bade dosering af medicin og til at tage medicinen pa de rette tidspunkter, er
ressourcebesparelsen langt mindre. Dette skyldes, at sygeplejen i disse tilfzelde har ansvaret for at kontrollere den leverede
medicin og fortsat har en administrativ opgave, nar der sker &ndringer i medicinen. Endeligt vil de daglige besog, der er
forbundet med hjIp til at tage medicinen, ikke kunne afsluttes. Disse beseg udferes dog som oftest af en SOSU-hjzlIper.

Plejecenterbeboere fér i de fleste tilfeelde bade hjelp til at f4 doseret medicinen og til at tage den. Det er derfor begranset,
hvor mange sygeplejefaglige ressourcer en gget brug af dosispakket medicin vil frigere pé plejecentrene.

Processen

Der har veret atholdt to meder med deltagelse af repraeesentanter fra Danmarks Apotekerforening, apotekerne i Helsinge
og Gilleleje, kommunens praksiskonsulent og sygeplejen. Formélet med disse meder har veret at fa afklaret eventuelle
praktiske udfordringer, fa aftalt gode arbejdsgange og i gvrigt drefte, hvordan den eventuelle implementering af
dosispakket medicin ville kunne tilretteleegges.

Herudover har dosisdispensering varet droftet med almen praksis pa det Kommunalt Laegelige Udvalg (KLU) i
september méned. De praktiserende leeger er helt centrale for den succesfulde implementering af dosispakket medicin.
KLU er indstillet pa at bidrage positivt til implementeringen.

For at hele projektet far den enskede gennemslagskraft, er det derudover nedvendigt, at involverede sygeplejersker og
SOSU-assistenter har den fornedne viden til at kunne informere borgere i malgruppen om de patientsikkerhedsmaessige
fordele, udgifter og tilskud, der knytter sig til dosispakket medicin. Der vil derfor skulle aftholdes undervisning og
desuden udarbejdes understottende informationsmateriale til berarte borgere.

Heringssvar fra Handicapradet

Handicapréadet vurderer, at lasningen med dosisdispensering i Gribskov Kommune har bade fordele og ulemper:

En maskinel dispenseringsproces er mere sikker og dermed en klar fordel.



Til gengeeld er Handicapradet bekymret for ekonomiske konsekvenser af ordningen for den enkelte borger og for de
eventuelle menneskelige konsekvenser ved at afskaffe sygeplejens dispenseringsbesgg hos en raeckke borgere. Har de
regelmaessige besog haft betydning for det forebyggende arbejde? Har de givet kommunen mulighed for hurtigere at
reagere pa forverring af borgernes tilstand? Har det givet borgerne mulighed for at fa lidt vejledning omkring deres

helbred, som har haft betydning for borgernes mulighed for at blive laengst muligt i eget hjem?

Handicaprédet er tryg ved, at beslutningen om, hvem der skal omfattes af en dosisdispensering, skal vare er en legelig
beslutning.

Heringssvar fra ZAldreradet tilfejet ved protokollering

Zldreradet kan fuldt ud tilslutte sig Handicapradets heringssvar.
Lovgrundlag

Bekendtgerelse om recepter og dosisdispensering af laegemidler BEK nr. 857 af 12/06/2020
Sundhedsloven LBK nr. 903 af 26/08/2019

Bekendtgerelse om hjemmesygepleje BEK nr. 1601 af 21/12/2007

Vejledning om hjemmesygepleje VEJ nr. 102 af 11/12/2006

Okonomi

Honorering af leeger forventes at udgere ca. 200.000 kr. med ca. 400 borgere, fordelt pa ca. 125.000 kr. i 2020 og 75.000
kr. 12021. Finansiering forudsattes anvist til myndighedsrammen for pleje og omsorg.

Heoringsperiode og heringsparter
Sagen er blevet behandlet pd Handicapraddets made den 5. oktober 2020.
Beslutning

1.-3. Godkendt.
Bilag

Apotekets brochure om dosispakket medicin



Punkt 119: Beslutning om bevilling af §18 midler til ADHD foreningen

27.15.12-340-1-20
Resume

Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed far sagen til beslutning om tildeling af §18 midler fra pulje 1 2020 til opstart af
ADHD forening i Gribskov.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tildele ADHD foreningen Gribskov 8.300 kr. til opstart af ny forening.

Sagsfremstilling
Baggrund

Gribskov Kommune giver stette til frivilligt socialt arbejde efter §18 Lov om Social Service. Frivilligt socialt arbejde
forstas som en aktivitet eller indsats, der sigter mod at give enkeltindivider eller grupper en eget velfeerd eller omsorg,
eller som sigter mod at bidrage til nye lgsninger af velfeerdsproblemer inden for det sociale og sundhedsmassige omrade.
Pulje 1, som er til udvikling af nye tiltag og aktiviteter, kan seges hele aret, dog senest 1. oktober 2020.

Gribskov Kommune har modtaget en ansggning om §18 midler fra pulje 1 2020 til ny ADHD forening i Gribskov
kommune pa 10.000 kr.

Faktuelle forhold

Ansggningerne behandles af udvalget for ZAldre, Social og Sundhed pa baggrund af en reekke fordelingsprincipper, der er
besluttet i det tidligere Social- og Sundhedsudvalg med inddragelse af Frivilligt Forum, Frivilligcentrene og gvrige
frivillige akterer i Gribskov kommune. Midlerne er fordelt i to puljer:

e Pulje 1, som er til igangsattelse af nye aktiviteter, kan sgges labende gennem hele éret.
o Pulje 2, som er til drift af igangverende aktiviteter, kan seges en gang arligt med ansegningsfrist 1. oktober hvert
ar.

I november 2019 uddelte udvalget for £ldre, Social og Sundhed §18 midler for 2020. Der er herud over uddelt midler til
tre anspggere fra pulje 1 i 2020. Der resterer fortsat 12.820 kr. af §18 midlerne 2020. Derudover er de midler, der var afsat
til forst Frivillig Fredag og dernest Fellesskabsstafetten ubrugte, og der resterer derfor 25.000 kr.

Kriterier for tildeling
Ved vurderingen af tilskudsberettigelse leegges der vaegt pa felgende kriterier:

At aktiviteterne baeres af frivilligt ulennet arbejdskraft

At indsatsen er til gavn for andre end én selv og ens familie

At den frivillige indsats er en vaesentlig del af virket

At aktiviteterne er lokalt forankrede

At foreningen eller den frivillige aktar ikke har til formal at skabe overskud

Ansggning



Den nyetablerede ADHD forening seger midler til at genopstarte foreningen. Der sgges béade til aktiviteter og
administrationsudgifter.

Budget:

Familie café min. 1 gang om méneden - 2.000 kr.

Unge café min. 1 gang om méneden - 3.000 kr.

Foredrag til foraeldre og fagpersoner i administrationen - 3.000 kr.
Flyer med foreningens tilbud - 300 kr.

Bankkonto - 1.500 kr.

Medlemskab af frivilligcentrene i Gribskov - 200 kr.

I alt - 10.000 kr.

ADHD foreningen arbejder for mennesker, der har udtalte vanskeligheder inden for omraderne opmarksomhed og/eller
aktivitetskontrol, ofte kombineret med problemer med motorisk kontrol, opfattelse og bearbejdning af sanseindtryk fra
kroppen og omverdenen. Ansggningen og foreningens vedtaegter er lagt som bilag.

Administrationens vurdering og anbefaling

ADHD foreningen Gribskov er en genopstden af foreningen, der blev stiftet i 2011 og siden nedlagt igen. Det er
administrationens vurdering, at ansggningen lever op til kriterierne for §18 pulje 1. Foreningen seger i alt 10.000 kr.:
8.000 kr. til aktiviteter (café og foredrag), 300 kr. til flyers og 1700 kr. til administration (medlemskab af frivilligcentrene

og oprettelse af bankkonto). I foreningens vedtaegter fremgar det, at medlemmerne betaler et kontingent. Det er
administrationens anbefaling at bevilge den nyopstartede forening penge til aktiviteter og flyers i alt 8.300 kr.

Lovgrundlag

Servicelovens §18 stk 2 LBK nr. 1114 af 30/08/2018
Vejledning nr. 10266 kapitel 3 af 19/12/2017
Okonomi

12020 er der afsat folgende beleb til §18 pulje 1 og 2:

o Pulje 1: 66.790 kr.
e Pulje 2: 317.875 kr.

Der resterer fortsat 12.820 kr. af §18 midlerne 2020. Derudover er de midler, der var afsat til forst Frivillig Fredag og
dernzst Faellesskabsstafetten, ubrugte, og der resterer derfor 25.000 kr.

Beslutning

1. Besluttet at tildele ADHD foreningen Gribskov 10.000 kr. til opstart af ny forening.

Bilag

Ansegning §18 puljel 2020 ADHD



Vedteagter til ADHD-Gribskov 01-09-2020



Punkt 120: Beslutning om model for fremskudt visitation

27.36.20-A26-1-20
Resume

Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed har besluttet at genetablere fremskudt visitation pd regionens sygehuse. Formalet
med fremskudt visitation er at skabe sterre sammenhang og tryghed for borgere, der udskrives fra sygehus. Udvalget for
Zldre, Social og Sundhed besluttede den 9. juni 2020 at igangsatte en justeret model for fremskudt visitation.
Visitationen har derfor i en periode hen over sommeren indsamlet erfaringer med fremskudt visitation. Grundet corona-
situationen har visitationen ikke kunnet fremmede fysisk pé sygehusene. Udvalget skal treeffe beslutning om at fortsette
med fremskudt visitation efter den beskrevne model.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at godkende modellen for fremskudt visitation

Sagsfremstilling
Baggrund

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed besluttede den 9. juni 2020 at genetablere fremskudt visitation. P& grund af
coronasituationen var det ikke muligt for visitationen at fremmede fysisk pé sygehusene i s&edvanligt omfang,
Administrationen indstillede derfor, at visitationen hen over sommeren ville preve en reduceret model for fremskudt
visitation af og indsamle erfaringer hermed. Fremskudt visitation opstartes, nar det atter er muligt at fremmede pa
sygehusene i regionen (sygehuset har fra oktober forleenget perioden, hvor det ikke er muligt at fremmede grundet
corona). Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed fér sagen for at blive orienteret om erfaringerne fra sommerens
afprovning og vedtage en model for fremskudt visitation.

Erfaringer fra afproevning hen over sommeren

Visitationen afpregvede i sommeren en model, hvor borgere i malgruppen for fremskudt visitation fik visiteret ydelser ved
udskrivelse fra sygehus. Dagen efter kom en visitator pa besegg i hjemmet for pd den made at simulere fremskudt
visitation. Vi registrerede antallet af borgere med behov for fremskudt visitationen i en to-ugers periode (uge 29 og 30).
Registreringen viser, at 1-2 borgere pr. dag havde behov for fremskudt visitation. Sagsgangen medferte dog
dobbeltarbejde, idet borgerne forst modtog en administrativ afgerelse, hvorefter der skulle laves en ny afgerelse pa
baggrund af visitationsbeseget dagen efter. Visitationen besluttede derfor at afvente muligheden for tilstedevarelse pa
sygehuset for etablering af fremskudt visitation. Af samme arsag har det ikke veret muligt at indsamle data om
brugertilfredsheden i forbindelse med fremskudt visitation.

Model for fremskudt visitation
De overordnede formal med den model for fremskudt visitation, som fremlagges her, er at:

¢ Tilbyde mélrettede forleb med fokus pa borgerinddragelse, s& borger er en aktiv medspiller i forlebet fx i
rehabiliteringsforleb (§ 83a-forleb)

o Sikre, at borgeren visiteres til det rigtige forleb, s vi udnytter de midlertidige pladser sa optimalt som muligt

¢ Sikre, at de nedvendige hjelpemidler er tilstede, nér borgeren kommer hjem

¢ Skabe semfri overgange mellem sektorer, sé borger og parerende oplever sammenhang og tryghed

Den korte afprevning har ikke givet anledning til at justere i kriterierne i modellen. Disse er derfor fortsat, at det i
udgangspunktet er alle borgere, der besoges med undtagelse af:

¢ Borgere, der udskrives med plejeforlgbsplan til vanlig hjelp
¢ Borgere, der udskrives med udskrivningsrapport/plejeforlgbsplan med udelukkende sygepleje
e Borgere, der udskrives til andet sygehus eller plejebolig



¢ Borgere, hvor visitationen udelukkende modtager indlaeggelses- og udskrivningsadvis

Disse borgere besoges ikke, da de ikke har et gget behov for koordinering af deres forlab i eget hjem.

Det ber vere borgerens behov og ikke indlaeggelsesstedet, der afger, om der skal foretages fremskudt visitation. Derfor
skal modellen tage hgjde for, at Gribskov Kommune har borgere pa flere af regionens hospitaler. Det er samtidig centralt,
at modellen tager hejde for, at en situation, der ikke umiddelbart ser kompleks ud, godt kan vere det for den enkelte
borger, der har varet indlagt og oplevet et tab af funktionsevne. Det er vigtigt, at denne type borgerforleb ogsa
understottes af fremskudt visitation, sa borger og ikke mindst parerende oplever tryghed og sikkerhed i udskrivelsen fra
sygehus. Visitationen vil labende folge op pa ressourceforbruget ift. transport, men umiddelbart vurderer visitationen pa
baggrund af blandt andet registreringen i sommerperioden, at det er fa borgere, der ikke er indlagt pa enten Hillered eller
Frederikssund Sygehuse.

Visitationen opstarter besgg pa regionens sygehuse, sa snart coronasituationen tillader dette. Indtil da vil visitationen i
samarbejde med sygehusene afpreve metoder til virtuel tilstedevaerelse pa sygehuset eller sikre visitationsbesog
umiddelbart efter udskrivelse. Administrationen foreslér, at udvalget orienteres om erfaringerne med fremskudt visitation i
foraret 2021.

Heringssvar fra /ldreradet tilfajet ved protokollering

Aldreradet byder den nye plan for fremskudt visitation velkommen og kvitterer for, at vi labende er blevet orienteret om
de erfaringer og afprevninger, der har fundet sted hen over sommeren.

Det er radets opfattelse, at modellen vil vere til gavn for de borgere, som har gennemgéet et sygdomsforleb og derfor er i
en svaekket position.

Lovgrundlag

Lov om social service § 83 og 86. LBK 798 af 07/08/2019
Sundhedslovens § 138 og 140. LBK 903 af 26/08/2019

Okonomi

Fremskudt visitation atholdes inden for de besluttede budgetrammer.
Beslutning

1. Godkendt.



Punkt 121: Godkendelse af kvalitetsstandarder - Servicelovens §§ 83, 112,
113 og 116

27.00.00-P23-2-19
Resume

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed far sagen for at godkende kvalitetsstandarder for Servicelovens §§ 83, 112, 113 og
116 samt det understettende informationsmateriale, "Verd at vide", der knytter sig til standarderne.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed

1. at godkende Gribskov Kommunes kvalitetsstandard for hjeelp til personlig pleje efter Servicelovens §83

2. at godkende Gribskov Kommunes kvalitetsstandard for personlige hjelpemidler efter Servicelovens §112

3. at godkende Gribskov Kommunes kvalitetsstandard for genbrugshjelpemidler, forbrugsgoder og boligeendringer
efter Servicelovens §§112, 113 og 116

4. at godkende det informationsmateriale, der praeciserer Gribskov Kommunes rammer for hjelp efter Servicelovens
§83

5. at godkende det informationsmateriale, der praciserer Gribskov Kommunes rammer for personlige hjelpemidler
efter Servicelovens §112

6. at godkende det informationsmateriale, der praciserer Gribskov Kommunes rammer for genbrugshjalpemidler,
forbrugsgoder og boligaendringer efter Servicelovens §§ 112, 113 og 116

Sagsfremstilling
Baggrund

I denne sag praesenteres udvalget for £ldre, Social og Sundhed for kvalitetsstandarderne for indsatser, der bevilges efter
Servicelovens §§ 83, 112, 113 og 116. Kvalitetsstandarderne understottes af et omfattende informationsmateriale kaldet
"Verd at vide".

Som led i det pagéende arbejde med at revidere Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder vil udvalget i lobet af efteraret
2020 og foraret 2021 fa forelagt en raekke nye eller opdaterede kvalitetsstandarder med tilhgrende informationsmateriale
med henblik pa politisk godkendelse. Disse standarder vil alle have det format, der blev praesenteret pd udvalgsmeder den
9. april 2019 i forbindelse med godkendelse af kvalitetsstandarderne for praktisk hjelp, personlig pleje og rehabilitering
efter Servicelovens §§ 83 og 83a. Udover disse standarder har udvalget for Zldre, Social og Sundhed den 9. juni 2020
godkendt den reviderede kvalitetsstandard for "Forebyggende hjemmebeseg" efter Servicelovens §79.

Kvalitetsstandarderne

Kommunalbestyrelsens forpligtelser er reguleret i Lov om Social Service i ovennavnte paragraffer og eventuelle
tilherende bekendtgerelser. Egentlige kvalitetsstandarder er ikke lovpligtige pa de nedenstdende omrader. Kommunale
kvalitetsstandarder understotter en ensartet bevillingspraksis og ger praksis mere gennemsigtigt for kommunens borgere.
Dette er baggrunden for, at administrationen har valgt at opdatere og ogsa tilfoje nye standarder til de allerede
eksisterende.

Kvalitetsstandarderne praeciserer malgruppen for de givne indsatser, formélet med indsatsen, hvordan der ansegges, hvad
hjelpen kan omfatte, hvilke forpligtelser, der pahviler den enkelte borger, klageadgang og i visse tilfaelde den maksimale
sagsbehandlingstid.

I det informationsmateriale (Verd at vide), der knytter sig til de enkelte standarder, preciseres de indsatser, der kan
bevilges inden for rammerne af den givne standard. Det er ogsa her, at savel borger som sagsbehandler kan se
sammenhangen mellem bevillingskriterier og konkrete indsatser.



I det folgende beskrives kvalitetsstandarden kort inden en gennemgang af Vard at vide-materialet.

Kwvalitetsstandarden for Servicelovens §83 afspejler et endret serviceniveau.
For kvalitetsstandarderne for Servicelovens §§ 112 ogl13 bibeholdes det tidligere besluttede serviceniveau.

For Servicelovens §116 har kommunen ikke tidligere haft en kvalitetsstandard.

Kwvalitetsstandard for personlige pleje - §83

Ved udvalgsmedet den 9. juni 2020 besluttede udvalget at lempe de tidskrav, som levering af morgenpleje var underlagt.
Tidligere skulle morgenplejen vare udfert i tidsrummet fra kl. 7-10. Fremover kan morgenplejen udferes ogsé uden for
dette tidsrum, men dog kun i den udstraekning at borger er indforstiet med dette. Det er desuden et krav, at der for den
enkelte borger ikke er sundhedsmaessige konsekvenser forbundet med at fA morgenplejen udfert sent, eksempelvis at
borger ma vente leenge pa at komme ud af sengen eller far sin morgenmad meget sent.

Kwvalitetsstandarden er @&ndret i overensstemmelse med udvalgets beslutning. Standarden er vedlagt sagen som bilag.
Slettet tekst er overstreget i den vedlagte version, mens tilfgjet tekst er fremhavet med gult.

Kvalitetsstandard for personlige hjelpemidler - §112

Kvalitetsstandarden er revideret og foreligger nu i det format, der blev besluttet i 2019. I lighed med den tidligere version
er hjelpemidler, der bevilges efter Servicelovens §112, fordelt pa to standarder - én for kropsbarne hjelpemidler, og én
hvor serviceniveauet for genbrugshjelpemidler, forbrugsgoder og boligaendringer beskrives samlet. Kropsbéarne
hjelpemidler omfatter eksempelvis proteser, hdnd- og benskinner, inkontinenshjaelpemidler samt injektions- og
testmateriale til diabetespatienter.

Serviceniveauet er uendret. Standarden er vedlagt sagen som bilag.

Kvalitetsstandard for genbrugshjelpemidler, forbrugsgoder og boligendringer - §§112, 113 og 116

Denne kvalitetsstandard deekker tre paragrafomrader. For det ene omréde, boligeendringer, har der ikke tidligere varet
udarbejdet en kvalitetsstandard. Pa de to gvrige omrader er serviceniveauet uendret. Formatet er som navnt nyt.

Genbrugshjzlpemidler udlanes typisk fra vores depot. Eksempler pa disse hjelpemidler er rollatorer, badetaburetter og
kerestole. Den enkelte borger har ogsa mulighed for selv at kebe bevilgede hjelpemidler, men vil dog kun kunne fa
udgiften deekket i den udstreekning, at den svarer til prisen pé det produkt, som kommunen ville have stillet til radighed.

Forbrugsgoder er almindelige produkter, der er fremstillet til alle, men som kan vare helt nedvendige for borgere med
funktionsnedsettelse for at kunne opretholde en selvstendig hverdag. Der ydes hjalp til forbrugsgoder, hvis disse i
vaesentlig grad kan afhjelpe folger af nedsat funktionsevne eller lette den daglige tilverelse i hjemmet. Et typisk
eksempel er en elscooter. Der ydes normalt ikke stette til forbrugsgoder, som kan karakteriseres som saedvanligt indbo,
eksempelvis stovsugere, vaskemaskiner eller opvaskemaskiner.



Ved boligeendringer forstas f.eks. fjernelse af dertrin, udvidelse af dere eller eendringer af kekkenborde, sa en
kerestolsbruger kan udfere kekkenarbejde.

Kwvalitetsstandarden er vedlagt sagen som bilag.

Verd at vide

Verd at vide er informationsmateriale, der knytter sig til de enkelte standarder. Malgruppen er savel borgere som
sagsbehandlere.

Formalet med materialet er

¢ At give kommunens borgere en let adgang til svar pa de spergsmal, som sagsbehandlere hyppigt oplever fra
borgerne. Hver enkelt Vard at vide bliver tilgaengeligt pA kommunens hjemmeside i umiddelbar tilknytning til den
relevante kvalitetsstandard. Materialet vil blive lagt op som en "harmonika-tekst", hvor teksten folder sig ud i takt
med, at leeseren klikker pa overskrifterne.

o At preecisere kommunens serviceniveau pé de enkelte omrader:

o Dels ved at vise sammenhangen mellem funktionsevne og indsatsniveau. Sammenhangen er fremstillet
skematisk, sa det bliver tydeligt, at indsatsniveauet gar fra rdd og vejledning til massiv kompenserende hjelp
kombineret med hjelpemidler.

o Dels ved i detaljer at beskrive indholdet af bevilgede indsatser.

Overskrifterne i Verd at vide-materialet er eksempelvis:

Hvad skal du overveje, for du sager
Sédan seger du

Hvad sker der, nar du har segt

Hvordan vurderer vi dit behov for hjelp
Hvad kan du fa hjeelp og stette til

Frit valg

Hvad kan du ikke fé hjelp til
Sagsbehandlingstider

Behandling af personoplysninger

e 6 o o o o o o o

De dele af Verd at vide-materialet, der omhandler kommunens serviceniveau vil ikke kunne andres uden politisk
godkendelse.

Der er udarbejdet én samlet Verd at vide for de to kvalitetsstandarder for Praktisk hjelp og Personlig pleje efter
Servicelovens §83. Under overskriften "Hvad kan du fa hjelp og stette til" beskrives for eksempel i detaljer om du som
modtager af praktisk hjlp kan forvente at fa terret dine kekkenlager af, eller om det kan vaere en del af ugebadet at fa
klippet negle.

For personlige hjelpemidler er der udarbejdet en Verd at vide, hvori det eksempelvis praeciseres, hvilke
diabeteshjelpemidler du som borger har ret til, hvor mange par kompressionsstremper, der kan bevilges om aret, eller
hvilke kriterier og diagnoser der ligger til grund for bevilling af ortopeadisk fodtaj



For genbrugshjelpemidler, forbrugsgoder og boligaendringer er der ligeledes udarbejdet en samlet Verd at vide. Heri
gives der eksempler pé de hjelpemidler, forbrugsgoder og boligaendringer, der typisk bevilges, ligesom regler for stette til
forbrugsgoder og for frit valg forklares i detaljer.

Verd at vide for hhv. Personlig pleje og Praktisk hjeelp, for Personlige hjelpemidler og for genbrugshjelpemidler,
forbrugsgoder og boligendringer er vedlagt sagen som bilag.

Heringssvar fra Handicapradet

Handicapréadet vil gerne anerkende det arbejde, der er lagt i at gennemskrive kvalitetsstandarderne. Handicapradet
oplever, at sproget er blevet mere forstaeligt, og stoffet er bedre forklaret.

Nér det er sagt, vil Handicapradet opfordre til, at administrationen gennemgar materialet en gang til og luger ud i
formuleringer som "du aktiveres, treenes og hjelpes", fordi den slags formuleringer kan virke stedende og nedladende.

Som menneske vil man maske inddrages i udferelse af arbejdet, opleares, blive hjulpet. Det konkrete eksempel er en
formulering, som gentages mange gange i materialet vedrerende hjelp efter Servicelovens § 83.

Derudover vil Handicapradet anbefale at komme med flere eksempler i materialet omkring boligeendringer.

Heringssvar fra Aldreradet tilfojet ved protokollering

Alderadet kan ikke godkende de vedlagte kvalitetsstandarder. Vi mener, at de skal gennemgas, tilrettes og forenkles i
samarbejde med ZAldreradet. Der er for mange populistiske og vaerdiladede udsagn, som kan udelades.

Der bar satte fokus pa information til borgerne, sé det i enkle vendinger er klart for borgeren, hvad der er aftalt.

Vi understreger, at vi fortsat mener, at tgjvask og rengering hver tredie uge er uacceptabelt og uhygiejnisk.

Lovgrundlag

Lov om Social Service LBK nr. 1287 af 28/08/2020 §§ 83, 112, 113 og 116

Bekendtgerelse om hjzlp til anskaffelse af hjelpemidler og forbrugsgoder efter Serviceloven BEK nr. 1247 af 13/11/2017
Heringsperiode og heringsparter

Sagen er behandlet ved Handicapradets mede den 5. oktober 2020.

Beslutning

Sagen blev udsat til naste udvalgsmede.

Bilag

Kvalitetsstandard alle hjelpemidler £SS 20.10.2020

Verd at vide. Genbrugshjelpemidler og forbrugsgoder £SS 20.10.2020
KS - kropsbarne hjelpemidler £SS 20.10.2020

Verd at vide Kropsbarne hjelpemidler - 20.10.2020

KS Personlig pleje - £SS 20.10.2020

Verd at vide Personlig pleje og praktisk hjeelp - £SS 20.10.2020



Punkt 122: Status pa handleplan for sygeplejen

29.18.00-G01-3-19
Resume
Der er ubalance i budgettet for hjemme- og sygeplejen. Derfor arbejder administrationen med en gkonomisk

genopretningsplan, som udbygges labende. Udvalget for Aldre, Social og Sundhed har den 9. juni 2020 godkendt en
reekke effektiviseringstiltag fra planen. I denne sag far udvalget en status pa arbejdet med implementeringen af tiltagene.

Sagsfremstilling
Baggrund

Udvalget godkendte skitse til skonomisk genopretningsplan for hjemme- og sygeplejen pa udvalgsmede den 9. juni 2020
- herunder en rekke effektiviseringstiltag. Byrddet besluttede efterfelgende at oprette en tredje lokation for hjemme- og
sygeplejen, fordi der var udfordringer med lokationen i Gilleleje og samtidig mulighed for at optimere kereruter.

I det folgende gives en status pd arbejdet med at implementere de besluttede effektiviseringstiltag og flytte til den tredje
lokation.

Hvordan gar det med implementeringen?

Der er nedsat en ledelsesbéret taskforce, der har identificeret en lang raekke forbedringstiltag, som i store treek omfatter
budget og mandskab, og hvordan vi bruger mandskabet og de ressourcer, vi har til radighed. Udvalget fik preesenteret
tiltag og beregninger pa udvalgsmede den 9. juni 2020. Tiltag og besparelsespotentiale fremgér af skemaet herunder.

TILTAG BESPARELSE HELSARSEFFEKT
Daglig arbejdstidstilretteleeggelse 1,0 mio. kr.
Kompressionsbehandling 0,5 mio. kr.

Medicindispensering 0,5 mio. kr.

Séarbehandling 0,4 mio. kr.

Tid brugt pé triage 0,1 mio. kr.

Tidsintervaller morgenpleje 2,8 mio. kr.

@vrig tid 0,9 mio. kr.

Mer-/overarbejde 0,5 mio. kr.

I alt Helars: 6,7 mio. kr.

Halvars: 2 mio. kr.

Status pa implementeringen er:



Daglig arbejdstidstilretteleeggelse: Under dette tiltag arbejdes der med at optimere pa ATA-tid, keretid,
fremmedetid, lengde pa vagter mv. I det forste rul er der regnet pé flere fremmededage — dvs. at 8-timers vagter er
@ndret til 7,4 timers vagter. Tiltaget er startet op mandag den 28. september 2020 for sygeplejerskerne
vedkommende, hvor den nye vagtplan tradte i kraft. Det handler om, at vagtplaner tilpasses opgavesattet. Tiltaget
er implementeret.

Kompressionsbehandling: Denne indsats handler om at omlaegge en arbejdsgang. Det kraever et kompetenceloft,
men uddannelsesforlabet har endnu ikke fundet sted pga. corona, sommerferie og flytning til Holtvej. Det er
planlagt til ultimo november 2020.

Medicindispensering: Med dette forslag tilstraebes dispensering hver 4. uge. Dette tiltag er endnu ikke fuldt
implementeret. Udfordringen er, at borgerne ofte ikke har hentet tilstreekkeligt medicin hjem, eller at egen laeege ikke
har udskrevet medicin nok. Der arbejdes labende med tiltaget bdde i samarbejde med laegerne og borgerne. Der
arbejdes med forskellige ideer til losninger. Sidelebende arbejder administrationen pa at indfere dosisdispensering
jf. anden dagsorden pa dette udvalgsmede.

Sarbehandling: Dette tiltag handler om en @ndret arbejdsgang, hvor det tilstreebes at afslutte behandlingen
hurtigere og med teettere opfelgning undervejs. Implementeringen af dette tiltag starter op ultimo 2020.

Tid brugt pd triage. Dette tiltag handler om at standardisere tiden, der afsettes til triage. I forbindelse med forventet
opstart af projektet "I sikre haender” indgér det, at triageringsmedernes struktur og opfelgning struktureres efter
samme standard. Tiltaget er fuldt implementeret ift. tid, mens indholdsdelen forventes implementeret ultimo 2020.

Tidsintervaller morgen: Udvalget har besluttet ikke at fastsaette et bestemt tidsrum for, hvornar morgenplejen skal
veere afsluttet. Dette tiltag er implementeret.

Ovrig tid: Dette tiltag handler om at reducere tid i ruterne. Det arbejdes der med lgbende. Dertil er der gennemfort
rettelser i systemet, sd alt hvad medarbejderne bruger tid pa, registreres med en sigende betegnelse f.eks. "frokost",
"dokumentationstid" o.1. Det betyder, at der ikke leengere er noget, der hedder "gvrig tid" i systemet. Det gor
styringen af medarbejdernes tid lettere og mere gennemskuelig. Tiltaget er implementeret.

Mer-/overarbejde: Dette tiltag handler om bedre styring af medarbejdernes registrering af arbejdstid. Al ekstra
arbejde op til 37 timer skal registreres som merarbejde. Forst efter 37 timer er der tale om overarbejde. Dette er der
rettet helt op pa, og tiltaget er dermed implementeret. Al overarbejde skal forklares og afklares med ledelsen, hvis
der afviges fra den planlagte tid pa dagen.

Okonomi / prognose

Sygeplejens budget - forudscetninger

Da handleplanen blev behandlet forste gang pa udvalgets meade i februar 2020, blev der taget udgangspunkt i et budget pa
34,8 mio. kr. for sygeplejeydelser. I opgerelsen af budgettet til sygeplejen var lukningen af Toftebo samt opgaver
forbundet med nedkald ikke medtaget i budgetopstillingen.

I praksis er det ikke muligt at opdele sygeplejens driftsudgifter pa, hvad der vedrerer grundbudgettet (34,8 mio. kr.),
budgettet til nedkald (0,5 mio. kr.) og forhgjelsen af budgettet pga. lukningen af Toftebo (0,5 mio. kr.). Det forbrug, der
tages udgangspunkt i i handleplanen, ma derfor forhgjes med samme belgb som budgettet jf. tabellen herunder.



Opgorelse af budget til sygepleje for 2020

Mio. kr.
Oprindeligt budget vedr. hjemmesygeplejen, hjem-
meplejen og de private leveranderer i februarsag -
alle sygeplejeydelser, inkl. delegeret sygepleje 34,8
Budget vedr. nedkald 0,5
Korrektion vedr. lukning af Toftebo 0,5
Budget til sygeplejei alt 35,8

I tabellen nedenfor ses det forventede forbrug for 2020. Som det fremgar af tabellen er der korrektioner til opgerelsen af
det forventede forbrug.

Opgorelse af forudsat forbrug for sygeplejeudgifter i 2020

Mio. kr.
Vurderede udgifter i februar for modvirkende tiltag 49,5
Malsat effekt i 2020 af modvirkende tiltag i februar -7,0
Malsat arsforbrug i 2020 i februar, inkl. korrektion 42,5
Korrektion vedr. ngdkald 0,5
Korrektion vedr. lukning af Toftebo 0,5
Maélsat arsforbrug i 2020 i februar, efter korrektion 43,5
Reduktion i effekt af tiltag, bl.a. jf. BO3 50*
Forventet arsforbrug i 2020 48,5

* Belobet pd 5 mio. kr. er medtaget for at vise ,at effekten af den mdlsatte effekt af forbedringstiltag i februar pd -7 mio.
kr. nedskrives til -2 mio. kr. (-7 mio. kr. + 5 mio. kr. = -2 mio. kr)

1. For det forste: Ved fremlaeggelsen af handleplanen i februar 2020 blev forbruget opgjort til 49,5 mio. kr., hvis vi
ikke foretog os noget. Effekten af diverse forbedringstiltag blev opgjort til 7 mio. kr., s& det malsatte/forventede
forbrug for hele aret kunne opgeres til 42,5 mio. kr. I denne sagsfremstilling ages opgerelsen af forbruget med 1
mio. kr., da der tages hejde for udgifterne vedr. nedkald og lukning af Toftebo. Virkningen p& merforbruget er
neutral, da bade budget og forbrug forhgjes med 1 mio. kr.

2. For det andet: I april besluttede udvalget at give administrationen mulighed for at genbesagge handleplanen.
Baggrunden var de @&ndrede betingelser, som Covid 19 gav for gennemforelse af handleplanen, men ogsa at der
manglede tilstrekkelig konkretisering af forbedringstiltagene i den oprindelige handleplan. Genbesoget af
handleplanen har resulteret i en reekke konkrete forbedringstiltag, som er preesenteret i denne sagsfremstilling.
Forbedringstiltagenes effekt er opgjort til en helarseffekt pa 6,7 mio. kr. og en forventet effekt i 2020 pa ca. 2 mio.
kr. Effekten af handleplanen er efter administrationens genbesgg af planen séledes reduceret med 5 mio. kr. 1 2020.
Dette blev besluttet pa udvalgets mede den 9 juni 2020.

Resultatet af korrektionerne er, at det forventede arsforbrug i 2020 for sygeplejen kan opgeres til 48,5 mio. kr.

Den seneste gkonomiprognose/-fremskrivning kan (endnu) ikke bekreafte, at det malsatte forbrug kan nées, da prognosen
pa det foreliggende grundlag ender pa 49,7 mio. kr. jf. tabellen herunder. Det er dog administrationens opfattelse, at dette
skyldes, at de iverksatte forbedringstiltag endnu ikke har haft tid til at virke. Derfor kan effekten ikke aflaeeses endnu i de
foreliggende udgiftsdata, som er opgjort til og med august. Prognosens resultat er saledes ikke ensbetydende med, at det



malsatte ikke kan ndes - blot at effekten af tiltagene ikke kan afleses i storre omfang endnu. Administrationen vurderer
fortsat, at forbedringstiltagene vil give den malsatte helarseffekt. Dog tager administrationen forbehold for, om den
maélsatte effekt pa 2 mio. kr. kan nées i 4r. Administrationen arbejder fortsat pa at sikre prognosens robusthed, hvorfor der
tages forbehold for, at der kan ske @ndringer frem mod budgetopfelgning 4.

Prognose for sygeplejen pba. af udgiftsdata til og med august

Belgb
Prognose for den kommunale hjemmesygepleje 41,8
Delegerede hjemmeplejeydelser 8,5
Bidrag fra hjemmeplejen -0,6
1alt 48,7

Det fremgar af prognosen, at hjemmeplejen bidrager med et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. Dette er i overensstemmelse
med handleplanen, hvor de iverksatte tiltag og det indhestede mindreforbrug ses pé tvers af sygepleje og hjemmepleje.

Andre tiltag der arbejdes med

Udover de besluttede tiltag i den gkonomiske genopretningsplan arbejder administrationen med en rakke tiltag, der
handler om organiseringen af Gribskov Helhedspleje. Det drejer sig om:

Flytning til ny lokation

Den 1. september tog Helhedsplejen den tredje lokation i brug - Holtvej 8 i Graested. Bade den fysiske flytning og hele
konverteringen i systemet er forlebet planmaessigt, men kom sent pa plads. Det skyldes, at sommerferievagtplanen var
yderst udfordret og i perioder dagligt matte "handholdes". Savel ledelse som medarbejdere har lagt kreefter i at fa ruterne
tilstreekkeligt bemandet. Det har derfor betydet ekstra arbejde for bide visitationen og plejen at fi planlaegningen pa plads
til tiden.

Ny vagtplan

Et af de besluttede tiltag i genopretningsplanen er at tilpasse fremmedetid og age fremmedetiden. Arbejdet med at &endre
vagtplanen har veret omfattende og har sikret et mere jeevnt fremmede og tager nu udgangspunkt i opgavesattet, der skal
loftes. ndringen af vagtplanen har veret forberedt over sommeren og har ferst efter overenskomstmeessig varsling
kunne treede i kraft. Det har betydet, at den forudsatte forskudte fremmedetid for medarbejdere pé Holtvej forst virkede
fra uge 40. Det har medfert, at opstarten pa Holtvej var pavirket af pres péd parkering og lokaler. Personalet pa Holtve;j
gennemforer en analyse af parkeringsforholdene bade for og efter uge 40. Udvalget vil pa udvalgsmedet fa en status pa
udviklingen.

Ny organisering - Gribskov Helhedspleje og Borgerrettede, tveerfaglige teams

1. september var ogsa dagen, hvor alle assistenter overgik fra sygeplejen til hjemmeplejen - og dermed startskuddet for
helhedsplejen. Planleeggerne er i gang med at implementere helhedsplejen i ruterne. Udfordringen er, at der pt. mangler
sygeplejersker og assistenter. Antallet af assistenter er afgerende for at kunne levere helhedspleje. Ledelsen har derfor
igangsat rekruttering af flere assistenter og sygeplejersker, og der er sidelebende sat proces igang med ekstern bistand til
at hjeelpe med ruteoptimering, principper for planleegning og definition af roller.



Som led i at etablere Helhedsplejen har administrationen valgt at samle planlegningen af opgaver pa tvars af faggrupper i
Helhedsplejen og sygeplejen. Det har efterfolgende givet udfordringer med manglende adgang til kvalificering teet pa de
udkerende medarbejdere. Sarligt har det vaeret en udfordring for sygeplejen. Pa opfordring fra sygeplejerskerne og efter
beslutning i LU for Helhedsplejen @ndres organisationen, sé vi opstarter implementeringen af de borgerrettede
tvaerfaglige teams. Det betyder, at sygeplejerskerne ligesom assistenterne og hjelperne fordeles pa alle tre lokationer og
tilknyttes den pagaeldende leder pa lokationen. Dette sikrer bedre helhed omkring borgerforleb og giver ferre
medarbejdere i dagvagt pa Holtvej. Aften og nat samt akut vil fortsat kere ud fra Holtvej. Tiltaget implementeres fra 26.
oktober 2020.

Neeste skridt og opmaerksomhedspunkter
Ovenstéende status viser, at der fortsat er stort behov for ledelsens fokus pa implementeringen af de allerede besluttede
tiltag. Derudover er det tydeligt, at vejen til Helhedsplejen betyder omlagninger, og at organisationen samtidig er under

opbygning. Administrationen har derfor fokus pa at fa en lang rakke basisopgaver og strukturer pa plads samt sikre
rekruttering af ledelse og medarbejdere.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:
1. at tage orienteringen til efterretning.
Beslutning

1. Taget til efterretning.
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