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Punkt 45: 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

Pia Foght (A) fraveerende under punktet.



Punkt 46: Meddelelser

00.22.04-G01-12-18
Sagsfremstilling

Hvis der er modemeddelelser eller anden form for orientering, bliver det behandlet under dette punkt.

Udvalget orienteres desuden om kommende sager.

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

Beslutning

Der var folgende meddelelser:

¢ Oversigt over initiativer finansieret af vaerdighedsmidlerne

1. Taget til efterretning

Magadestart: 15.42

Mgadeslut: 17.02



Punkt 47: Udviklingsprojekt for Toftebo Center for midlertidigt ophold

82.07.00-G01-12-19
Resume

Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed far sagen til beslutning med henblik pa at give input til fremadrettet
udviklingsprojekt pa Toftebo Center for midlertidigt ophold.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:
1. at beslutte, at administrationen ivaerksatter udviklingsprojekt pa Toftebo Center for midlertidigt ophold

2. at afgive input til forméal og succeskriterier for udviklingsprojektet

Sagsfremstilling
Baggrund

Det neere sundhedsvasen fylder mere og mere i alle kommuner, hvor opgaveglidning fra region til kommune betyder, at
krav til de kommunale akut- og midlertidige tilbud er eget. Det kraever et oget fokus pé, hvordan kvaliteten pa Toftebo
Center for midlertidigt ophold bedst muligt udvikles og sikres fremadrettet. Der har derfor gennem de senere ar veret
arbejdet systematisk med handleplaner, taskforce indsats om faglighed, systematisk opfolgning pa indkomne klager mv.
Kommunens indsats for borgere pa midlertidigt ophold er imidlertid fortsat praeget af klager, negativ presse samt aktuelt
reaktivt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed pa baggrund af en klage. En raekke kritikpunkter gar igen, og
administrationen vurderer derfor, at der skal ske et yderligere loft af kvaliteten. Dette uagtet at vi labende modtager
tilkendegivelser fra borgere, der er tilfredse med den indsats, de har modtaget pa Toftebo.

Aktuelt udviklingsprojekt - formal og indhold
Administrationen ensker at igangsatte et udviklingsprojekt pa Toftebo med tre fokusomrader:

o Kuvalitet og faglighed, herunder serligt fokus pa dokumentation og klare arbejdsgange
¢ Kommunikation og borgerkontakt
¢ Organisation og ledelse

Projektet vil veere kendetegnet ved et skarpt fokus pa den enkelte medarbejders praksisnare indsats og leering, pa den
konkrete tilretteleeggelse af arbejdet samt synlig og narverende ledelse. Samtidig skal de rammevilkér, der galder pa et
center for midlertidigt ophold med en degndeekket indsats alle arets 365 dage for meget syge borgere i svare situationer,
afdeekkes.Dette vil blandt andet ske via kortleegning af borgeroplevelser og af samarbejdet med hospitaler, leeger og
visitation. Konkret vil der vaere tale om vekslen mellem observationer, omsatning af disse til leering - og afprevning i
praksis. Udviklingsprojektet sker i teet samarbejde med ledelse og medarbejdere pa Toftebo.

Det er endvidere anbefalingen, at det aktuelle udviklingsprojekt sker ved stotte fra et eksternt konsulentfirma, netop for at
styrke blikket udefra og trekke pa tveerkommunale erfaringer, aktuel praksis og herved ege potentialet for forandring.

De centrale succeskriterier for udviklingsprojektet vil blandt andet vare

¢ at styrke den enkelte medarbejders evne til at omsatte faglighed til konkret praksis

¢ at styrke den enkelte medarbejders evne til at kommunikere med borger, sé det er tydeligt for borger, hvad formalet
med en given indsats er, herunder udarbejdelse af kommunikationsmateriale

¢ at styrke dokumentation som afsat for styrket faglighed og patientsikkerhed

o at styrke ledelse i retning af gget nervaer og synlighed

¢ at styrke samarbejdet med samarbejdspartnere i det naere sundhedsvasen bade internt i kommunen og tvaersektorielt



 at styrke fokus pa Toftebos opgavelasning med rehabilitering, aflastning og pleje og ege tilliden til Toftebo fra savel
samarbejdspartnere, som borgere/parerende

Projektet igangsattes i juni og laber til oktober.

Administrationens anbefaling

Administrationen anbefaler, at projektet igangsattes, og at udvalget kommer med input til formél og succeskriterier.

Heringssvar fra Aldreradet tilfejet ved protokollering
Zldreradet anerkender tiltaget og vil gerne inddrages i dreftelserne af undersegelsesrapporten, sa snart den er udarbejdet.
Vi mener samtidig, at det er afgerende, at den lokale ledelse og medarbejderne fastlegger formal og indhold, ligesom det

bar vaere ledelse og medarbejdere som fastsatter de centrale succeskriterier for udviklingsprojektet, saledes at de far
ejerskab til losningerne.

Lovgrundlag

Lov om Social Service §84, LBK nr. 1114 af 30. august 2018
Okonomi

Projektet finansieres indenfor den afsatte gkonomi p& omradet.
Beslutning

1. Tiltradt

2. Input givet



Punkt 48: Brandsikkerhed p4 kommunens plejecentre

82.13.10-P30-4-18
Resume

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed far sagen til orientering om héndtering af brandsikkerhed pé vores plejecentre.
Sagen er pa dagsordenen, fordi Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen har gennemfort en spergeskemaundersegelse om
brandsikkerhed pa plejecentre, som Gribskov Kommune har besvaret.

Sagsfremstilling
Baggrund

Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen har ultimo 2018 udsendt et spergeskema til undersogelse af brandsikkerheden pa
plejecentre. Undersogelsen er ivaerksat pa baggrund af branden i Farsghthus Plejecenter den 3. august 2018, hvor 3
personer omkom.

Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed blev pd deres mode den 19. februar orienteret om, at Trafik-, Bygge- og
Boligstyrelsen mener, at brandsikkerhedsforanstaltningerne pé plejecentrene i Gribskov Kommune ikke er i
overensstemmelse med de brandkrav, som var geldende, da bygningen blev opfert eller ombygget senest. Styrelsen
onsker en tilbagemelding, hvor kommunen redeger for, hvilke initiativer der igangsattes for, at plejecentrene lever op til
den kraevede brandsikkerhedsmaessige standard.

Administrationen har derfor veret i dialog med Styrelsen og fulgt op pa henvendelsen. Gribskov Kommune lever op til de
krav, som er anfort i de geldende bygningsreglementer og eventuelle dispensationer.

Hvad gor Gribskov Kommune i hverdagen for at sikre hgj brandsikkerhed pa kommunens plejecentre?

Pé de enkelte plejecentre i kommunen er der fastsat procedurer for brandsikkerhed. Disse procedure fremgar af vedlagte
bilag.

Ved arsskiftet 2015/16 blev der igangsat en proces, hvor alle &ldre detektorer og ABA-central pd kommunens plejecentre
blev udskiftet til nyeste teknologi. Dette for at sikre en s& hurtig detektering af brand som muligt. Pt. mangler kun
Bakkebo at fa udskiftet ABA-anlag. Bakkebo har det nyeste af de &ldre anleeg. Anlegget pa Bakkebo forventes udskiftet
12019 eller 2020.

Gribskov Kommune udvelger érligt ca. 6 af kommunens egne bygninger, som bliver gennemgaet i et sékaldt "RABB-
beseg". Her deltager repraesentanter fra Risikostyring, Arbejdsmilje, Bygning og Brand (heraf navnet RABB) samt
representanter fra den enhed, som er hjemmeherende i ejendommen - typisk den daglig ledelse, serviceleder samt
arbejdsmiljereprasentant. I denne turnus for udvelgelse af bygninger indgar plejecentrene ogsa. Ved disse besgg indkaber
Gribskov Kommune Frederiksborg Brand og Redning til at foretage den brandmaessige gennemgang af bygningen. Dette
sker typisk samtidig med et brandsyn.

Brandsikkerheden pa kommunens plejecentre indgér pa lige fod med gvrige forhold i kommunens risikovurdering, og
udviklingen i bl.a. mobile og midlertidige sprinkleranlaeg folges.

Heringssvar fra Aldreradet tilfejet ved protokollering



Taget til efterretning. Orienteringen til udvalget ber suppleres med oplysning om de seneste brandsyn.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

Punktet blev udsat.
Bilag

Brandsikkerhed pa Plejecentrene daglige rutiner



Punkt 49: Webtilgengelighed - implementering af ny lov

00.13.10-P20-1-19
Resume
Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed far sagen til orientering om en ny lov om tilgengelighed. Udvalget far sagen,

fordi loven vedrerer de borgergrupper, som hgrer under udvalgets ressortomrade samt for at oplyse udvalget om, at
implementeringen af loven er igangsat.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling
Baggrund

I september 2018 tradte ny lov om tilgaengelighed i kraft. Loven handler i korte traek om, at alle vores websteder og
mobil-applikationer og indholdet p&d dem skal leve op til nye skarpede regler.

Vi skal overholde de nye krav pa eksisterende websteder fra september 2020 med 2 ars tilbagevirkende kraft (dvs. inkl.
indhold produceret fra september 2018).

Tilgeengelighed skal forstds bredt. Websteder og mobilapplikationer skal vaere tilgeengelige for borgere, der er blinde,
svagtseende, farveblinde, ordblinde, har svert ved at forsta dansk, er deve, har nedsat herelse, er motorisk udfordrede, er
kognitivt udfordrede, mv.

Administrationen har afdekket indholdet i den nye lov og er i gang med at implementere de nye retningslinier i
organisationens IT-systemer og arbejdsgange.

Prioritering af indsats

Loven giver mulighed for at undtage indhold fra kravet om mertilgengelighed, hvis vi vurderer, at overholdelse af
kravene vil medfere en "uforholdsmessig stor byrde" for kommunen.

I vurderingen skal der bade tages hensyn til de omkostninger, der kan vare for myndigheden, og de fordele, som borgere
med handicap kan have for at kunne tilgé indholdet.

Koncernledelsen har 14. marts 2019 besluttet at prioritere, at indhold, der er malrettet aldre og borgere med handicap,
skal veere tilgeengeligt pa forhand.

Pa alle andre serviceomrader vil det i hgjere grad ske ud fra en konkret vurdering.

Kommunen vil rette funktioner, design pa hjemmesiderne og ogsa tekst og billeder pa web-sider. Sa derfor vil sterstedelen
af indholdet blive tilgengeligt.

Loven omfatter ogsa vedhaftede dokumenter; typisk pdfer. Dvs. pjecer, strategier, rapporter, heringer, afgerelser og bilag
til udvalgsdagsordner. Disse dokumenter kraver en sterre indsats at rette til.

Derfor vil kun en andel af disse dokumenter blive undtaget for krav om mertilgaeengelighed.



Hvis borgere finder indhold pé vores hjemmesider, som de vurderer burde vare tilgaengeligt, kan de rette henvendelse til
Gribskov Kommune, som sa er forpligtet til enten at gare indholdet tilgaengeligt eller til at formidle det ikke-tilgeengelige
indhold til borgeren.

Digitaliseringsstyrelsen er ved at udvikle en obligatorisk feed-back-funktion og en funktion til en
tilgeengelighedserklaring, der definerer, hvad der er gjort hhv. tilgaengelig og ikke-tilgeengeligt.

Yderligere information om disse funktioner vil blive formidlet, nar de er udviklet og implementeret.

Heringssvar fra Handicapradet afgivet pa mode den 20. maj 2019, pkt. 40

Handicaprédet besluttede at @ndre sagen fra efterretning til beslutning for at komme med en udtalelse til sagen.

Handicapradet bemeerker, at der er forskel pa "indhold der er malrettet aldre og borgere med handicap" og indhold der er
relevant for zldre og borgere med handicap.

Rédet er enigt i vigtigheden af, at indhold malrettet &ldre borgere og borgere med handicap er tilgaengelig for
malgruppen.

Men béade eldre og borgere med handicap er ogsa "bare" borgere i kommunen, og som andre borgere, har de brug for at
melde flytning af adresse, bestille athentning af storskrald, have kendskab til affaldssortering, anmode om byggetilladelse
OSV. OSV.

Radet mener derfor, at det er vigtigt, at alt borgerrelevant indhold ogsa er tilgengeligt for &ldre borgere og borgere med
handicap.

Heringssvar fra Aldreradet tilfejet ved protokollering
Zldreradet kan tilslutte sig Handicapradets heringssvar.

Aldreradet vil anbefale, at brugerne inddrages for at komme med relevante input til forbedring af kommunens
hjemmeside. Eldrerddet har bla forslag til forbedring af farvevalg og skrifttyper, som kan hjelpe borgere med svagt syn.
Aldreradet ensker at deltage.

Beslutning

Udvalget besluttede at @ndre sagen fra efterretning til beslutning. Udvalget besluttede, at Aldrerddet og Handicapradet
skal inddrages i processen.

Udvalget bemerkede, at "bestilling af afthentning af storskrald", som Handicapradet henviser til i sit heringssvar, ikke er
en mulighed i Gribskov Kommune.



Punkt 50: Godkendelse af Sundhedsaftale 4

29.30.08-P27-1-18
Resume

Sundhedsaftale 4 er sendt til godkendelse i kommunalbestyrelserne i Region Hovedstadens kommuner. ZAldre, Social og
Sundhed, Gkonomiudvalg og Byrad far sagen om godkendelse af Sundhedsaftale 4 til beslutning.

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

1. at godkende Sundhedsaftale 4.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundhedsaftalen er en fzlles aftale mellem kommuner, region og almen praksis, som indgas for 4 ar ad gangen. Aftalen
beskriver konkrete mal pa sundhedsomradet, som de 3 sektorer skal samarbejde om at n i aftaleperioden. Aftalen
udarbejdes i et samarbejde mellem regionale-, kommunale- og praksisomraderepraesentanter i
Sundhedskoordinationsudvalget. Sundhedskoordinationsudvalget har efter heringsperioden af sundhedsaftalen omkring
arsskiftet justeret aftaleudkastet og nu sendt endeligt forslag til Sundhedsaftale 4 til godkendelse i
kommunalbestyrelserne, laegeforeningen m.fl.

Der er frist for godkendelse af aftalen den 27. juni 2019, hvorefter aftalen sendes til endelig godkendelse i
Sundhedsstyrelsen.

Indhold

Sundhedsaftale 4 er udarbejdet pé baggrund af den politiske dialog, der har vaeret i regionen og kommunerne samt dialog
med praksisomridet. Sundhedskoordinationsudvalget har gnsket at lave en enkel og fokuseret samarbejdsaftale med fokus
pa omrader med et sarligt behov for at udvikle det tvaersektorielle samarbejde om sundhed. Fokusomréder og mal er
udvalgt pa baggrund af dialogen med politikere, patienter/borgere, praktiserende laeeger samt fagfolk.

Aftalen er bygget op om fire overordnede visioner:

1. Mere sammenhzaeng i borgerens forlab
2. Mere lighed i sundhed

3. Mere samspil med borgeren

4. Mere sundhed for pengene

Visionerne skal omszttes i samarbejdsprincipper, nar fokusomraderne efter aftalens godkendelse skal udfoldes og konkretiseres. Samarbejdsprincipperne er:

¢ Borgerne med fra start, nar vi udvikler og udfolder vores fokusomrader og aftaler konkrete indsatser.

¢ Helhedssyn - nar vi udvikler modeller for vores samarbejde, er omdrejningspunktet borgernes — og isar sarbare
borgeres - samlede behov og livssituation.

¢ Samme hgje kvalitet - et sundhedsvasen med ensartet og hej kvalitet i sundhedstilbuddene, men samtidig rum til
udvikling af lokale lgsninger.

o Effektiv ressourceudnyttelse, nar vi tilretteleegger opgaverne efter princippet om laveste effektive omkostnings- og
omsorgsniveau. Ved a&ndring af opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og praksissektor, skal de
gkonomiske konsekvenser vere klarlagt.

¢ Falles kompetenceudvikling ved udvikling i sundhedsvasenet.

o Klar opgave- og ansvarsfordeling bade i den organisering, vi har i dag, og ved nye lesninger. Ved overdragelse af
opgaver laver vi samarbejdsaftaler, der blandt andet tydeligt beskriver det leegelige behandlingsansvar,



ansvarsfordelingen og ekonomi.

o Sammenhangskraft med gget kendskab til hinandens opgaver, handlemuligheder, sprog og kultur.

o Felles ansvar for borgernes sundhed med henblik pa at lofte den samlede befolknings sundhed og at tilgodese
serlige malgrupper.

Aftalen har 3 fokusomrader:

¢ Fokusomradet ”Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom” har som mal, at alle borgere med flere
sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og ensker, og at alle &ldre, syge borgere
opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

¢ Fokusomradet ”Sammen om borgere med psykisk sygdom” har som mal, at alle borgere med psykisk sygdom
oplever, at der tages hdnd om deres samlede behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom.

¢ Fokusomradet ”Sammen om bern og unges sundhed” har som mal, at vi udvikler og styrker vores samarbejde om
tilbud til sérbare gravide og smabernsfamilier med afset i deres behov og ressourcer, og at alle bern og unge, der
viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjelp i tide.

Sundhedsaftale 4 bygger videre pé de tidligere sundhedsaftaler. De tidligere udarbejdede falles vejledninger, forlebsprogrammer og konkrete aftaler om handtering af specifikke
opgaver og overgange mellem sektorerne viderefores til denne sundhedsaftale.

Folgebrevet og Sundhedsaftalen er vedhzftet som bilag.

Implementering

Nar Sundhedsaftalen er endeligt godkendt af Sundhedsstyrelsen, skal den konkretiseres i en reekke konkrete mal, og derefter implementeres af parterne i kommunerne, regionen og
almen praksis. Implementering af de tidligere sundhedsaftalers mal er hidtil sket i en reekke nedsatte samarbejdsfora, som regionen har staet for. Samarbejdsforaerne bestar af
repraesentanter for kommuner, region og almen praksis. Det aftales i de forskellige samarbejdsfora, hvordan de konkrete mal opfyldes pé tvarsektorielt plan. Derefter skal parterne
implementere/arbejde i henhold til aftalerne. Arbejdet kraever naturligvis ressourcer hos parterne, men mange af mélene implementeres pa overordnet plan via en rackke overordnede
aftaler, f.eks. via &endrede arbejdsgange m.v.

Det er endnu usikkert, hvilke mél og dermed aftaler den nye Sundhedsaftale udmunder i, da den forst skal konkretiseres efter godkendelsen.

Heringssvar fra Zldreradet tilfojet ved protokollering

Taget til efteretning. ZAldreradet ser gerne at forebyggelse far en mere fremtraeedende rolle i implementeringen.

Lovgrundlag

Bekendtgerelse om Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler, LBK nr. 679 af 30. maj 2018.
Okonomi

Der er endnu ikke beregnet gkonomi til implementering af Sundhedsaftale 4.

Horingsperiode og heringsparter

Handicapridet og Aldrerddet er blevet hort om sundhedsaftalen i heringsperioden og fir sagen om godkendelse af aftalen
til orientering.

Beslutning

1. Anbefalet.
Bilag



Folgebrev Sundhedsaftale 4, 2019-2023

Forslag til Sundhedsaftale 4, 2019-2023
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