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Punkt 123: 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

Betina Sglver fravaerende.



Punkt 124: Meddelelser

00.22.04-G01-12-18
Sagsfremstilling

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

Der er folgende meddelelsespunkter:

* Nogletal pa @ldre- og sundhedsomréadet

Udvalget orienteres desuden om kommende sager. Folgende sager er undervejs de kommende méneder:

Kvalitetsstandarder pa social- og sundhedsomradet
§18 ansegninger

Opfoelgning pa demensstrategien
Sygeplejehandleplanen

Afdakning af behovet for midlertidige pladser
Revidering af tilsynspolitikken

Skerpelse af visitationskriterier for plejebolig
Etablering af §§ 107 og 85 tilbud

konomisk handlingsplan for socialomradet
Okonomisk sommerpakke til plejecenter beboere
Afrapportering om midler til svaekkede @ldre - covid-pavillioner
Status pa Udviklingsplan med Taskforce Handicap
Orientering om magtanvendelser

e 6 o o o o o o o o o o o

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning
Der var folgende medemeddelelser:

Status pa Gydehgj

Status pa midlertidige pladser

Orientering om henvendelse vedrerende kontingent til seniorcenter

Orientering om, at Altiden @ndrer navn pa aktivitetscentre. De hedder fremover ”Aktivitetscenter Bakkebo” og
” Aktivitetscenter Skovsminde”.

e o o o

1. Taget til efterretning.

Pernille Kromann Sams (NG) deltog i medet via videoforbindelse.

Betina Selver fravaerende.

Mgdestart: k1. 14.00



Mgadeslut: kl. 17.11



Punkt 125: Uddeling af midler fra puljen "Sammen om sundhed og trivsel"
2020

29.09.00-G0O1-19-18
Resume
Sundhedsarbejdet er en faelles opgave pa tveers af forvaltningsomrader og i samarbejde med civilsamfund. Udvalget for

Aldre, Social og Sundhed oprettede derfor sidste ar en samskabelsespulje kaldet "Sammen om sundhed og trivsel" for at
fa andres ideer til gode lgsninger, der kan understette kommunes sundhedspolitik.

Det gjorde udvalget igen i ar og uddelte midlerne pa ekstraordinert udvalgsmede den 7. oktober 2020. En enkelt ansgger
blev bedt om at praecisere ansegningen, hvorefter udvalget vil tage stilling til stette. Det er dét, der er formalet med denne
dagsorden.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at beslutte, hvorvidt projekt "I samme bad" skal stettes med midler fra puljen "Sammen om sundhed og trivsel"
2. at beslutte, hvilket belagb projekt "I samme bad" skal tildeles, hvis udvalget ensker at stotte projektet

Sagsfremstilling
Baggrund

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed har den 19. maj 2020 besluttet at udbyde samskabelsespuljen "Sammen om
sundhed og trivsel" igen i ar. Denne gang med midler fra puljen til Forebyggelse og Idrat. Der er 490.000 kr. til rddighed i
2020. Formalet med puljen er at skabe forebyggelse og sundhedsfremme sammen med lokalsamfundet, og dermed fa
andre akterers ideer til gode losninger, der kan understatte kommunes sundhedspolitik. Et af de fire principper 1
sundhedspolitikken er, at "Sundhedsarbejdet er en falles opgave - pé tveers af forvaltningsomréader og i samarbejde med
leveranderer, frivillige, foreninger og andre lokale akterer".

Der var ansggningsfrist den 15. september 2020. Der kom 18 ansggninger til puljen, som tilsammen sggte om 1.555.150
kr. 12 af ansggningerne levede ikke op til puljens kriterier og modtog derfor afslag.

Tildelingsprocessen

De resterende seks ansggere fremlagde deres projektidé for udvalget og et ekspertpanel ved en proces den 7. oktober
2020, der foregik som i "Levens hule". Her uddelte udvalget midler til fem af ansggerne, men bad ansegerne bag
projektet "I samme bad" om at pracisere deres ansggning og vende tilbage til udvalget med ny projektbeskrivelse.

Ansgger skal pracisere ansggningen omkring:

¢ hvordan projektet bliver levedygtigt efter projektperioden
¢ hvordan samarbejdet med Fabianhus omkring baden tilretteleegges - bade under projektperioden og fremover
¢ hvordan der kan findes en frivillig skipper til at sejle baden

Udvalget forventer ikke at statte projektet med det fulde ansegte beleb.

Praeciseringer til ansegningen



Anseger har indsendt folgende praciseringer og tilfgjelser til projekt “I samme bad”:

Vedrarende levedygtighed

e Samarbejdspartnerne bidrager med forplejning til borgere/brugere af baden.

¢ Det indkebte materiel/sikkerhedsudstyr til brug for projektet er levedygtigt i hvert fald i 5 &r ud over projektets
levetid.

o Samarbejdet/netvarket, der opstar i forbindelse med falles mader omkring projekt “I samme bad”, skaber
muligheder pé tvaers. Det er vores klare overbevisning, at der i takt med meningsfuldheden vokser ideer og
muligheder frem, der kan understatte projektets levedygtighed fremadrettet. Vi vil allerede fra opstartsmedet med
samarbejdspartnerne afsgge muligheder og fzlles ideer, der kan understette projektet ud over det forste ar.

¢ Brugerbetaling kunne vare en mulighed ud over det forste ar, saledes ville det kun vere udgiften til frikeb af
skipper, der var nedvendig udover det forste ar, idet frivillige kreefter ville tage over fremadrettet. Helt konkret vil
de forskellige samarbejdspartnere skulle indgd i en brugerbetaling, der vil ga til at frikebe skipperen pa dagen, hvor
de har booket baden til deres brugere. Séledes ville den gennemsnitlige pris udover det forste ar, kunne holdes pa
ca. 150 - 175 kr. i egenbetaling af samarbejdspartnere pr. person ombord pé bdden. Omkostningen deekker frikeb af
skipper samt diesel til turen. Til ssammenligning koster kutter-leje for en dag hurtigt 5000 - 6000, hvilket ville koste
mellem 350 - 500 kr. for de samme 12 borgere/brugere.

» Midlerne er vigtige for at skubbe projektet i gang, og vi vil i labet af projektperioden sege yderligere fonde og
puljer for at have midlerne til at drive det videre i samarbejde med vores samarbejdspartnere - og vi forventer, at der
opstar flere muligheder igennem vores og vores samarbejdspartneres falles netvaerk. Alt i alt forventer vi, at
projektet er levedygtigt i en periode, der reekker langt ud over det forste ér.

Vedrarende samarbejdet med Fabianhus

Sa snart vi har tilsagn om midler til projektet, planleegger vi 12 datoer til brug for ture i samarbejde med Fabianhus og
Nordstjerneskolen. Ledelsen begge steder er indforstaet med og bakker op om projektet.

Vi indkalder vores samarbejdspartnere til et opstartsmede og planlaegger i samarbejde med dem turene hen over aret.

Vedrarende frivillig skipper

Det er ifolge Fabianhus desvarre ikke en mulighed at lade andre/frivillige sejle baden. Dette i forhold til ansvar og
forsikring. To skipperansvarlige frikabes de 12 dage, vi paregner at sejle ud med 2 x 6 borgere - dvs. at alt i alt vil 144
borgere/brugere f& muligheden for dette.

Neaeste skridt

Udvalget skal nu tage stilling til, hvorvidt projektet skal stottes med midler fra puljen. Puljeopslag og ansegningsskema er
vedhaftet som bilag.

Lovgrundlag
LBK nr. 903 af 26. august 2019, Sundhedsloven § 119 stk. 2.

Udmentning af Budgetaftale 2018 - 2021

Okonomi

Der er afsat 550.000 kr. arligt i puljen til Forebyggelse og Idrat fra 2020 og frem. Heraf har udvalget besluttet at afsaette
130.000 kr. arligt til rygestopkurser samt 12.000 kr. arligt til medlemskab af Cykling uden alder fra 2020 og frem. Dertil
blev 85.200 kr. af ubrugte midler fra puljen "Sammen om sundhed og trivsel" i forbindelse med regnskabssagen overfort
til nervaerende pulje.



Derfor rummer puljen i 2020 i alt 493.200 kr. Udvalget har besluttet, at disse udbydes i endnu en runde af puljen
"Sammen om sundhed og trivsel" og uddelte 300.800 kr. fra puljen den 7. oktober 2020. Udgifter til medeforplejning,
gaver til paneldeltagere og transport for samme blev 6.400 kr. Der er sdledes 186.000 kr. tilbage i puljen i 2020.

Beslutning

1. Besluttet ikke at statte projekt "I samme bad" med midler fra puljen "Sammen om sundhed og trivsel".

Indstilling 2 bortfalder.

Betina Sglver fraveaerende.

Bilag
Puljeopslag_ Sammen om sundhed og trivsel 2020

Ansegningsskema_Sammen om Sundhed og Trivsel 2020



Punkt 126: 4. Budgetopfolgning udvalget for Aldre, Social og Sundhed

00.30.14-S00-11-20
Resume

I denne sag fremlaegges arets 4. budgetopfelgning for udvalget for Aldre, Social og Sundhed. I budgetopfelgningen
redeger administrationen for et forventet merforbrug pa 1,6 mio. kr. i 2020 pa udvalgets omrade, hvilket er 15,0 mio. kr.
mindre end forventningen ved den 3. budgetopfelgning. Forbedringen skyldes Pleje og Omsorg, hvor merforbruget er
faldet med 13,0 mio. kr., Bern og voksne med sarlige behov, hvor merforbruget er faldet med 3,4 mio. kr. og
administrationsrammen, hvor mindreforbruget er aget med 0,2 mio. kr. I modsat retning treekker virksomhedsrammen,
hvor mindreforbruget er reduceret med 1,6 mio. kr.

Administrationen indstiller til udvalget for ZAldre, Social og Sundhed

1. at godkende opfelgningen for udvalget for Aldre, Social og Sundhed
2. at anbefale Okonomiudvalget og Byradet at godkende de foresldede omplaceringer og tillegsbevillinger jevnfor
nedenstiende tabel.

TR On.\placel Ti.I.laf-gsbeA
ringer villinger

Administration 300.000| -1.698.000
Pleje og Omsorg 3.210.516 250.669
Kommunal medfinansiering 0 0
Virksomheder 0 -609.000
Bern og voksne med szrlige i 84060 3E4E600
behov

| alt 4.852.516| 1.591.669

Sagsfremstilling

Udvalget ZAldre, Social og Sundhed behandler sagen for at anbefale en beslutning til @konomiudvalget og Byradet.

Administrationen udarbejder 4 arlige budgetopfelgninger (BO) i 2020. Denne budgetopfelgning er den fjerde i ar.

Budgetopfelgningerne beskriver de overordnede forventninger til arets resultat. Denne budgetopfelgning er érets sidste,
og fokus er derfor p4, at sikre overensstemmelse mellem bevillinger og forbrug. I denne sag skal der derfor seges
tilleegsbevillinger/omplaceringer for de omrader, hvor der forventes afvigelser til det korrigerede budget.

Det forventede forbrug er opgjort inklusive de forventede overfersler til 2021. De ansogte tillegsbevillinger skal dels
sikre bevillingsmaessig deekning for forbruget i 2020 og dels sikre en finansiering af eventuelle overforsler til 2021.

Opfelgning pé elementer fra budgetaftale 2020-2023 og flerarige elementer fra tidligere budgetaftaler kan lases i bilaget
"Opfelgning pé budgetaftalens elementer, £SS BO4 2020".

Coronakrisen

2020 har vaeret preget af Coronakrisen, som har betydet endringer i kommunernes opgaver, merudgifter p4 mange
omrader, udsattelser af en reekke tiltag blandt andet effektiviseringstiltag, hjemsendelse af medarbejdere og en rakke
restriktioner i forhold til at mades.

Der er i kommuneaftalen aftalt en kompensation til kommunerne for deres forventede merudgifter som folge af
Coronakrisen. I denne BO er de forventede udgifter for hele aret indregnet i forbruget og ud fra disse fordeles den
kompensation, som blev aftalt i arets skonomiaftale.

Der pégar p.t. forhandlinger mellem KL og regeringen om yderligere kompensation som felge af Coronavirussens
udvikling i efteraret. Eventuelle konsekvenser for Gribskov Kommune vil blive indarbejdet i regnskabssagen.



Som det ser ud nu, for en eventuel ny aftale mellem KL og regeringen, har Gribskov Kommune modtaget en
kompensation pa 9,5 mio. kr. til at dekke udgifter i forbindelse med Coronakrisen (eksklusiv forsergelse), men vi har
opgjort vores merudgifter til 15,3 mio. kr. I det beleb indgar ogsé udbetaling til private tilbud, til deekning af deres
merudgifter i forbindelse med Coronakrisen. Det er tilbud som bernehaver og private plejecentre og lignende.

I denne budgetopfelgning foreslar administrationen en fordeling af de 9,5 mio. kr. og samtidig foreslar administrationen,
at der gives en tillegsbevilling til de omréder der ikke deekkes af kompensationen.

Der er vedlagt et bilag, som viser kommunens merudgifter som folge af Coronakrisen.

Forventede afvigelser i forhold til det korrigerede budget 2020

Safremt de indstillede omplaceringer besluttes, forventer administrationen et merforbrug pa 1,6 mio. kr. i 2020 pa
udvalget for Aldre, Social og Sundheds omrade. Det svarer til en afvigelse fra det korrigerede budget pé 0,2 procent. I
forhold til BO3 er der tale om en forbedring pa 15,0 mio. kr.

Tabel over forventet mer-/mindreforbrug opdelt pa rammer:
Udvalget for Zldre, Social og Sundhed
Korr. For- Mer-/ Indstil-

budget ventet mindre lede
2020 regn- forbrug omplace-

Forventet Mer-/
resultat mindre-

(=ansegning forbrugi

skab ringer om ftillegs- %
2020° bevilling)
Ordinser drift
Administration 41,5 401 -1,4 03 1.7 -4.1%
Pleje og Omsorg 4135 4169 5 32 03 0,1%
Kommunal medfinansiering 206.3 206,3 0.0 0, 0,0 0,0%
Virksomheder -1.4 -2 -06 0,0 -06 42 1%
E::;:’g Ve medSEINC 05 2453 5,0 13 16 1,5%
I alt 900,1 906,6 6,4 4.8 1,6 0,2%

Negative tal = indisegter/mindreudgifter/merindisegter/overskud
Positive tal = vdgifter/merforbrug/mindreindtsegter/underskud
*} Det forventede regnskab er vist inkl. forventede overfersier

Resultatet efter indstillede omplaceringer skyldes folgende:

Administration

Mindreforbruget pa rammen skyldes vakante stillinger, der kan tilskrives flere forhold dels tilbageholdenhed med
udfyldning af vakante stillinger, da administrationsbudgettet reduceres i 2021, og dels en afventen af omstrukturering af
sekretariatet. Det forventede mindreforbrug er steget med ca. 0,2 mio. kr. siden BO3.

I administrationsrammens forbrug er inkluderet udgifter pa i alt 0,3 mio. kr. til en bruger-/pérerende undersogelse samt en
underseggelse af behov for midlertidige pladser. Undersegelserne er besluttet i henholdsvis Zldre, Social og Sundhed og af
Byradet og er finansieret af en budgetomplacering fra @konomiudvalget. Omplaceringen udligner den negative
pavirkning pa udvalgets merforbrug, som beslutningen af igangsatning af undersegelserne ellers ville have haft.

Pleje og omsorg

Merforbruget pa Pleje og Omsorgsrammen skyldes folgende forhold:



¢ Myndighedsrammens keb af sygeplejeydelser. Der forventes et merforbrug pé ca. 15,4 mio. kr., hvilket er en
stigning i merforbruget pa 2,4 mio. kr. i forhold til forventningen ved BO3. Det skyldes, at handleplanens tiltag har
mattet forskydes yderligere. Det betyder, at der kun forventes realiseret 0,6 mio. kr. af handleplanens tiltag 1 2020,
og at dette er placeret under hjemmeplejen. Helarsvirkningen af de igangsatte initiativer forventes realiseret med 5
mio. kr. fra 2021. Hertil kommer kravet om yderligere initiativer i 2021 og frem for at bringe budgettet i balance.

¢ Myndighedsrammens keb af plejecenterpladser m.v., omfatter udgifter til egne plejecentre, friplejeboliger og
keb af pladser i plejecentre og &ldreboliger i andre kommuner, samt salg af pladser i plejecentre og aldreboliger til
andre kommuner. Der forventes et merforbrug pa 7,0 mio. kr., hvilket er et fald i merforbruget pa ca. 3,2 mio. kr. i
forhold til BO3. Andringen i prognosen i forhold til vurderingen ved BO3 skyldes et fald i vurderingen af antallet
af borgere fra Gribskov Kommune pa friplejecentrene, og pé keb og salg af mellemkommunale pladser, p& grund af
et fald i kebte pladser i andre kommuner. Hertil kommer en nettoreduktion i udgifterne pa 0,1 mio. kr. som
konsekvens af tilforsel af coronamidler.

¢ Myndighedsrammens kob af hjemmeplejeydelser. Den aktuelle prognose viser et mindreforbrug pa 8,1 mio. kr.,
hvilket er uaendret i forhold til BO3. Mindreforbruget i forhold til budgettet skyldes en generel mindre efterspergsel
efter hjemmeplejeydelser, og at flere borgere har faet pladser pa Bavne Ager end forudsat ved budgetleegningen for
2020 - 2023. Administrationen vurderer, at den vigende efterspargsel er et forbigdende faanomen, hvilket gger
usikkerheden i vurderingen af helarsresultatet.

o Midlertidigt center (Toftebo). Der forventes en mindreudgift pa 4,8 mio. kr., hvilket er en lille foregelse af
mindreforbruget pa ca. 0,1 mio. kr. i forhold til BO3, som skyldes tilfersel af kompensation vedrerende
Coronakrisen. Den forventede mindreudgift skyldes, at nedlukningen af pladser pa Toftebo er gennemfort hurtigere
end forudsat, til trods for udfordringer undervejs som folge af Coronakrisen. Antallet af pladser var saledes
pabegyndt reduceret allerede i foraret og ikke som forudsat i budgettet forst fra 1. juli 2020. I det forventede
mindreforbrug er indregnet, at 2,7 mio. kr. overfort til dekning af Pleje Gribskovs driftsunderskud ved at drive
Toftebo under nedlukningen, samt udgifter til at drive fire midlertidige boliger pa Trongéarden i 3 maneder, i
overensstemmelse med udvalgets beslutning pad medet den 11. august 2020.

¢ Traeningsomradet. Prognosen peger pa et merforbrug pa 1,7 mio. kr., hvilket er et fald i mindreforbruget i forhold
til BO3 pa 0,3 mio. kr., som skyldes tilforsel af kompensation vedrerende Coronakrisen. Hovedarsagen til
merforbruget er, at budgettet ikke er fulgt med det stigende forbrug, som skyldes fortsat vaekst i antallet af borgere
og genoptraeningsopgaver. Den stigende aktivitet er hovedsagligt bestemt af sygehusene, der visiterer til savel
sundhedslovstreening som forlebsprogramtraning.

¢ Hjerneskaderehabilitering. Prognosen viser et merforbrug pa 1,2 mio. kr., hvilket er uendret i forhold til BO3.
Der er ikke budgetlagt med udgifter til hjerneskaderehabilitering, hvilket betyder, at merforbruget er lig med
forbruget. Det er ikke en post, der optreeder udgifter pa hvert ar.

¢ Tilskud til egne hjeelpere. Der forventes et merforbrug pa ca. 1,9 mio. kr. Dette er ca. 0,8 mio. kr. hgjere end ved
BO3. Merforbruget skyldes, at udgifterne til egen hjelper efter §94 i serviceloven er hgjere end budgetteret, og at
der under dette budgetomréde er bogfert udgifter vedr. §118 efter serviceloven plejeorlov til pasning af nartstdende
1 hjemmet. Merforbruget skal ses i sammenhang med mindreforbrug pd myndighedsrammen, hvor budget til hjelp
i hjemmet er placeret.

¢ Dyre enkeltsager. Prognosen viser en mindreindtegt pa ca. 1,3 mio. kr., hvilket er uendret i forhold til BO3. Der
forventes samme indtaegtsniveau som i 2019.

¢ Klippekort vedr. plejecentre. Ikke budgetlagte indtegter fra staten vedr. udgifter atholdt i 2019 pa 1,9 mio. kr.
Klippekortsordningen er ophert i 2019. Indteegterne er modtaget i kommunen i 2020, efter at staten har godkendt
kommunens regnskab for de anvendte udgifter i 2019.

¢ Hjeelpemidler. Der forventes et mindreforbrug vedr. hjelpemidler pa 5,8 mio. kr., hvilket er en foregelse af
mindreforbruget i forhold til BO3 pé ca. 3,4 mio. kr. 0,5 mio. kr. Heraf skyldes tilforsel af kompensation
vedrarende Coronakrisen og de resterende 2,9 mio. kr. forst fremmest, at de afsatte beleb til eventuelt negativ
udfald af ankesager er reduceret, da 3 ud af de 7 sager er afgjort til fordel for Gribskov Kommune. Det gvrige
mindreforbrug skyldes samme arsager som beskrevet i BO3. Resultatet for hjelpemiddelrammen kan fortolkes
saledes, at der ikke har vaeret samme behov for hjelpemidler under nedlukningen i forbindelse med Coronakrisen.
De reducerede udgifter forventes derfor ikke at vere et varigt fenomen, og et tilsvarende lavt forbrug kan derfor
ikke forventes i 2021.

¢ Frivillig, rad og puljer. P4 puljeomradet er der et samlet overskud pé i alt 7,3 mio. kr. bestdende af savel
mindreforbrug som merindtegter. Afvigelsen fremkommer, idet puljeomradet i lobet af &ret har varet genstand for
en nermere analyse, og det star nu klart, at der fra 2019 til 2020 blev overfort 4,3 mio. kr. for meget, som nu kan
leegges tilbage i kassen. Samtidigt har aflagte projektregnskaber vedrerende 2019 udlest indtegter i 2020 pa ca. 3
mio. kr., som ligeledes kan laegges i kassen.

Udgifter som felge af Coronakrisen udger medio oktober 0,7 mio. kr. pa pleje og omsorgsrammen og vedrerer leje af
ekstra lokaler i forbindelse med treening, udgifter til desinfektion, indkeb af ekstra senge og coronanedberedskab. Den



nyligt igangsatte test af personale vil fremadrettet indgé i opgerelsen af coronaudgifter og kan medfere en risiko for pres
pa rammerne, hvis udgifterne ikke kompenseres fuldt ud.

Virksomheder

Mindreforbruget pa virksomhedsrammen skyldes folgende forhold:

PlejeGribskov indgar med 0 i det forventede mer-/mindreforbrug. Heri indgér i overensstemmelse med kommunens
styringsgrundlag en overforsel af arets forventede mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. til 2021. PlejeGribskovs
mindreforbrug (overskud) var i BO3 opgjort til 1,5 mio. kr. og er dermed faldet til 0,9 mio. kr.

Der forventes et mindreforbrug (overskud) vedr. hjemmeplejen pa 0,6 mio. kr., hvilket stort set er uendret i forhold
til BO3. Jevnfer bemarkningerne ovenfor om PlejeGribskov overferes mer-/mindreforbrug for kommunens
virksomheder normalt til det folgende ar, men da forbedringsaktiviteter i hjemmeplejen indgér i handleplanen for at
nedbringe merforbruget i sygeplejen, overfores mindreforbruget ikke. Mindreforbruget bidrager saledes til at
nedbringe udvalget for £ldre, Social og Sundheds samlede regnskabsudgifter i 2020.

Udgifter som folge af Coronakrisen udger pa denne ramme 1,2 mio. kr. og vedrerer hovedsageligt ekstra lgnudgifter til
personale og vikarudgifter. Den nyligt i gangsatte test af personale indgéar i opgerelsen af forventede coronaudgifter. De
forventede coronaudgifter deekkes af de omplacerede midler fra Ykonomiudvalget.

Boarn og Voksne med sarlige behov

Merforbruget vedr. rammen Bern og voksne med serlige behov skyldes primert folgende forhold:

[ )

Pa Born med sarlige behov Der forventes et merforbrug pé 2,2 mio. kr. i forhold til korrigeret budget, hvilket er en
forbedring af prognosen pa 0,4 mio. kr. siden BO3. Forbedringen skyldes afgerelse vedrerende en eftervaemsag.
Péa Voksne med serlige behov forventes et merforbrug pa 3,4 mio. kr. i forhold til korrigeret budget, hvilket er en
forbedring af prognosen pa 1,5 mio. kr. siden BO3. Forbedringen skyldes et fald i antallet af kvinder pa
Kvindekrisecenter samt et fald i de forventede udgifter til beskyttet beskeftigelse og aktivitets- og samvarstilbud.
Prognosen for merforbrug til botilbud er faldet, da der er kommet afklaring for en borger, hvor Gribskov Kommune
ikke har handleforpligtigelsen, men atholder udgifterne.
Merforbruget vedr. rammen skyldes primart folgende forhold:
o Fortsat stigning i udgifter til tabt arbejdsfortjeneste.
o Flere foraldre ansgger om hjemmetraening til deres bern efter §32a. Lovgivningen giver mulighed for
hjemmetrening som frit valg.
o Merforbrug til flere forskellige typer af botilbud, herunder ekstra bevillinger til seertakster og udskudte
udflytninger.
o Flere borgere benytter herberger efter §110 herberg.
o Flere borgere benytter tilbud om misbrugsbehandling, bdde ambulant behandling og degnbehandling.
o Hgje udgifter til tomgangshusleje og belegningsgaranti pa botilbud med lav beleegningsgrad, serligt
Kirkeleddet 6 og Skipperstraedet (begge tilbud er udliciteret til Altiden) samt Kirkeleddet 10-20 (kommunalt
tilbud under Hjemmevejledningen).

Prognosen bygger pa alle kendte sager/forhold og alle forventede sager. Pa dette sene tidspunkt af &ret er der ikke
indarbejdet en buffer til nye sager, ligesom der heller ikke er indarbejdet forventning om nye og hidtil ukendte
opher af indsatser.

@vrige usikkerheder, der ikke er medtaget i prognosen:

o Mulige @ndringer i sarlige dyre enkeltsager
o Mulige @ndringer i udgifter som folge af domsafgivelser



¢ Pa misbrugsbehandling forventes et merforbrug pa 0,8 mio. kr., i forhold til korrigeret budget, hvilket er en stigning
i forventning til merforbruget pa 0,4 mio. kr. Den fortsatte stigning i merforbrug skyldes eget segning til de
ambulante behandlinger samt degnbehandlinger pé stofmisbrugsbehandling. Det implementeres, at Gribskov
Rusmiddelcenter kerer ud med afrusningsmedicin til afrusning af borgere i stedet for at kebe ekstern behandling.

¢ Der forventes et mindreforbrug pa 1,5 mio. kr., som skyldes forventede afvigelser pa ovrige dele af rammen
herunder objektiv finansiering, keb af pladser og refusioner. Herunder er forventningerne til keb af pladser
nedjusteret siden BO3 grundet lavere aktivitet end forventet.

De pa nuvarende tidspunkt forventede udgifter som folge af Coronakrisen er indeholdt i prognosen og udger ca. 1,3 mio.
kr. Omrédet skal sgge tilleegsbevilling til de forventede udgifter som folge af Corona.

Udgifterne deekker over ekstra stotte efter §85, ophold pa botilbud efter §110 samt udskudte ud- og indflytninger pé
botilbud.

Handlinger

Budget 2021-2024 indeholder en gkonomisk handlingsplan for omrédet. Handlingsplanen skal sikre mere eftektiv drift og
bedre udnyttelse af ressourcerne ved organisatorisk at samle det specialiserede berneomrade, myndighedsomréderne for
bern og voksne med sarlige behov og de sociale tilbud.

De forventede merforbrug pa socialomradet betyder, at den skonomiske handlingsplan for omradet skal udvides med
handlinger, der kan nedbringe merforbruget.

Pa udvalget for £Aldre, Social og Sundheds ramme satter administrationen felgende handlinger i gang:

¢ Nedbringe udgifter til tomgang ved at omlagge pladser pa botilbud med lav beleegningsprocent, sa indsatserne
svarer til behovet hos borgere, der venter pa en plads.

« Nedbringe udgifter til eksterne tilbud ved at prioritere Gribskov Kommunes egne borgere pa venteliste, nar der er
ledige pladser pa botilbud i kommunen.

» Nedbringe udgifter til afrusning af borgere ved at hjemtage opgaven fra privat leverander.

* Nedbringe udgifter til eksterne botilbud efter §107 ved at etablere en lokal indsatsvifte af boliglesninger til unge og
unge voksne med behov for stette.

Omplaceringer og tilleegsbevillinger

I denne sag sgges der om folgende omplaceringer

e 0,3 mio. kr.
e 3,2 mio. kr.
e 1,3 mio. kr.

Belobene er omplaceret fra @konomiudvalget og har henholdsvis til formal at finansiere en brugerundersegelser vedr.
bruger-/parerende tilfredshed og en vedr. behovet for midlertidige pladser, og til at daekke de opgjorte corona udgifter
vedr. Pleje og Omsorgsrammens og rammen vedr. Bern og og voksne med serlige.

I denne sag er der segt om faolgende tilleegsbevillinger:

1. Administration -1,7 mio. kr.



2. Pleje og omsorg 0,3 mio. kr.
3. Virksomheder -0,6 mio. kr
4. Born og voksne med serlige behov 3,6 mio. kr

I alt 1,6 mio. kr.

De ansegte tillegsbevillinger skal dels sikre bevillingsmassig dekning for forbruget i 2020 og dels sikre en finansiering
af eventuelle overforsler til 2021.

Lovgrundlag

Bekendtgerelse af lov om kommunernes styrelse (LBK nr 47 af 15/01/2019)

Okonomi

Bevillingsstrukturen i Gribskov Kommune er folgende:
¢ (konomiudvalget og Byrddet godkender omplaceringer mellem fagudvalg og tilleegsbevillinger.
¢ Fagudvalg bemyndiges til at godkende omplaceringer mellem rammer inden for eget udvalg.

¢ Administrationen bemyndiges til at foretage @ndringer mellem delrammer inden for samme ramme under
forudsatning af, at de politisk fastsatte rammebetingelser overholdes.

Beslutning
1. Godkendt

2. Anbefalet

Betina Selver fravaerende.

Bilag
Bilag 1- Opfelgning pa budgetaftalens elementer, Z£SS BO4 - 2020

Oversigt over merudgifter som folge af Coronakrisen



Punkt 127: Beslutning om bruger-/parerendeundersogelse 2020

29.00.00-P05-1-20
Resume

Undersogelser af brugernes tilfredshed er en vigtig del af Gribskov Kommunes tilsynspolitik. Den sidste undersogelse
blev gennemfort i 2017 og var handlede om hjemmesygeplejen. Det er nu tid til at gennemfore endnu en undersogelse af
brugernes tilfredshed, og derfor gav udvalget for ZAldre, Social og Sundhed input til fokus for undersggelsen pa
udvalgsmede den 25. august 2020.

Udvalget skal i denne sag beslutte undersegelsesmodel og finansiering af undersggelsen.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at godkende forslag til model for naste bruger-/parerendeundersegelse
2. at tiltreede, at undersogelsen gennemfores i forste halvar af 2021
3. at godkende den gkonomiske ramme for undersggelsen

Sagsfremstilling
Baggrund
I Gribskov Kommunes Tilsynspolitik star der felgende om brugertilfredsundersogelser:

"Der gennemfores brugertilfredshedsundersggelser efter politisk beslutning, hvor enten borgernes generelle tilfredshed
og/eller borgernes tilfredshed med konkrete omrader afdeekkes. Tilfredsheden afdeekkes ved at sperge borgerne om deres
oplevelse med bestemte omrader/ydelser. Efterfolgende foreleegges resultaterne af undersegelsen til politisk behandling
med henblik pé evt. justeringer pa baggrund af resultaterne".

Tilsynspolitikken deekker personlig pleje, praktisk hjelp, madservice, sygepleje, plejecentre herunder friplejecentre,
center for midlertidigt ophold og treenings- og rehabiliteringsomradet. Tilsynspolitikken dekker ikke tilbud pa
voksenspecialomradet.

Hvad belyste den sidste undersegelse?
Undersogelsen fra 2017

Den sidste brugertilfredshedsundersogelse blev gennemfort i 2017 og handlede om sygeplejen. Dataindsamlingen foregik
gennem telefoninterviews med tilfeeldigt udvalgte brugere af sygeplejen. Der blev gennemfort 279 interviews.
Interviewene blev gennemfort med borgere, som modtog plejen, og omfattede ikke deres parerende. Telefoninterviewene
blev foretaget i perioden 20.-28. september 2017. Analysen blev gennemfort at Megafon og Interresearch. Analysen blev
fremlagt for udvalget i september 2017.

Analysen var afgraenset til at omhandle fire temaer: Kommunikation, tryghed, kontinuitet og tilfredshed. Undersogelsen
viste, at 94 pct. af de adspurgte var tilfredse med personalet fra sygeplejen, og 95 pct. af de adspurgte var tilfredse med
behandlingen. Underspgelsen viste dog ogsa, at 17 pct. oplevede, at aftaler ikke blev overholdt. 20 pct gav udtryk for, at
den tid, der var til radighed, for den pleje de fik, ikke var tilstreekkelig. Endelig oplevede en tredjedel af de adspurgte
borgere det som et problem, at der kom forskellige personer hos dem, hvilket der gjorde hos 88 pct. af dem.

Undersogelsen fra 2015



Kommunen gennemforte i 2015 en sterre undersggelse af borgernes tilfredshed. Formalet med undersegelsen var at fa
viden om borgernes tilfredshed med den kvalitet, som de fik leveret pa plejecentre, 1 genoptraningen, i hjemmeplejen og
omkring maltidet. TNS Gallup gennemforte undersegelsen med hjelp fra en raekke frivillige. De frivillig hjalp med at
interviewe borgere pa plejecentrene og i eget hjem efter grundig undervisning i, hvordan et interview skal forlebe. I
hjemmeplejen og i genoptraeningen modtog borgerne et spergeskema med posten og havde bagefter mulighed for at
deltage i telefoninterviews. Pa plejecentrene blev borgerne interviewet.

Undersggelsen blev sendt ud til 1020 borgere i hjemmeplejen, hvoraf 651 borgere svarede (64 pct.). P& plejecentrene
deltog 144 ud af 303 borgere (48 pct.). I genoptraeningen blev undersggelsen sendt til 526 borgere, hvoraf 237 borgere
svarede (45 pct.).

Forslag til ny brugerundersogelse

Der har i ar veeret en debat i hele landet omkring kvaliteten af den omsorg og pleje, som beboerne pa landets plejehjem
far. Debatten giver anledning til igen at saette fokus pa, hvordan kvaliteten i plejen opleves af brugerne.

Udvalget gav i august input til, hvad en ny brugerundersggelse skal handle om. Inputtene var:

Dialogmeder pa plejecentrene omkring udfordringer og ensker til fremtiden
Lebende samtaler med pérerende pa plejecentrene

?nske om viden om den leverede kvalitet

Gentagelse af undersagelsen fra 2017

Opfelgning pé klager

Gennemforelse af journalaudits

e o o o o o

Administrationen foreslar pa den baggrund en model med tre indsatser:

1. At gentage brugerundersogelsen af sygeplejen fra 2017. De to undersegelser kan dermed sammenlignes og vise en
eventuel udvikling.

2. At gentage brugerundersegelsen fra 2015 kun med fokus pé beboere pé plejecentre. De to undersegelser kan
dermed sammenlignes og vise en eventuel udvikling omkring plejecenterdelen.

3. At afholde dialogmeder med pérerende pa plejecentrene - to i foraret og to i efterdret. Dette vil forst vaere muligt
efter corona-epidimien er overstaet, hvis deltagerne skal mades fysisk. Hvis ikke, kan dialogmederne holdes
virtuelt.

Administrationen foreslar ikke at inddrage hjemmeplejen i undersegelsen i denne omgang. Det skyldes, at PWC netop nu
gennemforer en undersggelse for Sundhedsstyrelsen, som Gribskov Kommune deltager i sammen med seks andre
kommuner. Det drejer sig om en kvalitativ analyse af mgdet mellem sérbare @ldre borgere og hjemmeplejen, som skal
belyse de @ldres oplevelse af medet med hjemmeplejen. Analysen har fokus pa eldre borgere, der har mere komplekse
behov og er uden aktive parerende. Det er gruppen af @ldre, som har behov for bade praktisk hjelp, personlig pleje og fx
genoptrening eller sygepleje. I fravaeret af aktive parerende befinder denne malgruppe sig i en sérbar position og er ofte
meget afhangige af den hjalp, de far fra hjemmeplejen.

Administrationen har i forbindelse med ansegning til "Puljen til at styrke omsorg og nerver i &ldreplejen” sggt om
midler til at etablere et brugerpanel. Hvis kommunen fér projektstatte, vil brugerpanelet ogsé kunne bruges til at fa
information om brugernes oplevelser - for eksempel ved at gennemfore et fokusgruppeinterview med panelet.

Neaeste skridt



Nar udvalget har truffet beslutning om model, vil administrationen indhente tilbud fra eksterne pa gennemforelse af
indsats 1 og 2.

Heringssvar fra Aldreradet tilfejet ved protokollering
Aldreradet er i princippet enig i, at brugerundersegelser viser en retning/niveau. Undersggelsen i 2017 afdekkede ikke de
vaesentlige problemer, der efterfalgende viste sig i sygeplejen, og Gribskov Kommune matte opsige en leverander

(Attendo) og selv overtage plejen. Brugerundersegelsen fra 2017 er derfor ikke brugbar. Dialogmeder med pérerende skal
veere fysiske mader.

Lovgrundlag

Lov om Social Service, §16 om kommunens forpligtelse til brugerinddragelse, §83 om personlig hjelp, omsorg og pleje,
§107 og §108 om botilbud, §110 om tilbud om midlertidigt ophold, §151 om kommunens tilsynsforpligtelse og §192 og
§192a om plejecentre og beskyttede boliger. LBK nr. 798 af 07/08/2019

Sundhedsloven, §138 og §139 om hjemmesygepleje, §193 om kvalitetssikring af sundhedsydelser. LBK nr. 903 af
26/08/2019

Gribskov kommunes tilsynspolitik af 18. juni 2018
Okonomi
Undersogelsen fra 2015 kostede 400.000 kr., og undersggelsen fra 2017 kostede 200.000 kr.

Administrationen foreslar, at udvalget afsatter 200.000 kr. 1 2020 til brugerundersegelsen i sygeplejen, som finansieres af
administrationsrammen jf. punkt 126 pa denne dagsorden.

Administrationen foreslar videre, at udvalget afsatter 200.000 kr. i 2021 til brugerundersegelsen pa plejecentrene, som
finansieres af Sundhedspuljen jf. budgetaftale 2021-2024.

Beslutning

1.-3. Tiltradt

Betina Sglver fravaerende.



Punkt 128: Andringer af vedtaegter for Aldreradet

27.69.40-G01-3-20
Resume

Aldreradets nuverende vedtegt blev fastsat den 22. juni 2009. ZEldrerédet onsker, at Byradet godkender udkast til ny
vedtegt. Andringerne bestar i, at ldreradet ensker

. at valg til eldrerddet atholdes som fremmedevalg i forbindelse med kommunalvalget
. ikke at vaere selvstaendigt regnskabsforende

. at henvisningen til valg til Klageraddet udgar

. at &ndre fristen for konstituering af @ldrerédet, og

. at bestemmelsen om valgret og valgbarhed praciseres

DN AN W ==

Byradet skal i denne sag tage stilling til vedtegtsaendringen.

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

1. godkende forslag til 2endringer af vedtegten

Sagsfremstilling
Baggrund

Aldreradets forste vedtegt var geldende fra 13. november 2006 til 21. juni 2009. Den geldende vedtegt har virkning fra
22. juni 2009. Der er efterfolgende sket endringer i lovgivningen, hvorfor &ldrerddet nu beder om at fd godkendt en
revideret vedtegt.

Klagerad

En af de endringer, der er sket i lovgivningen er, at Klageradet, der naevnes i den geldende vedtaegts § 5, stk. 2, ikke
leengere findes. Der er derfor behov for at bringe vedtaegten i overensstemmelse med de galdende regler i forhold til
Klageradet.

Regnskab

Aldreradet anbefaler videre, at vedtaegten @ndres i forhold til regnskabsferingen, da kommunen nu ferer regnskabet for
ldrerddet, og bestemmelsen derfor er overfledig. Det drejer sig om § 6 i vedtegten.

Konstitueringsperiode

Den nuvearende konstitueringsperiode pa 15 dage efter valget har erfaringsmaessig veeret meget kort jf. vedtaegtens § 5,
stk. 1. Aldreradet mener, at det er praktisk at fa mere tid til at fa konstitueringen pa plads og ensker at fa frem til senest
den 15. januar.

Valgret og valgbarhed

Vedteaegtens § 4, stk. 1 indeholder nu en bestemmelse om, at personer, der har fast bopzl i Gribskov Kommune, og som er
fyldt 60 ar, nér funktionsperioden indtrceder, har valgret og er valgbare til Aldreradet. Det folger af pkt. 7 i vejledning nr.
40 af 11. maj 2001 om eldrerad, at alle personer, der har bopel i en kommune, og som er fyldt 60 é&r pd valgdagen, kan
stemme til valget og valges til ldrerddet. Aldreradet foreslar, at ordlyden i vejledningen anvendes i vedtagtens § 4, stk.
1, s det praeciseres, at alle, som er fyldt 60 ar pa valgdagen, har valgret og er valgbare.



Valg til Aldreradet

Endelig anbefaler Aldrerddet, at § 4 i vedtegten endres, si valg til Aldreradet altid atholdes som fremmedevalg i
forbindelse med kommunalvalget. Et enigt Aldrerdd besluttede at anbefale fremmedevalg i forbindelse med
kommunalvalget i 2017. P4 medet i Social- og Sundhedsudvalget den 30. maj 2017 anbefalede udvalget fremmedevalg i
forbindelse med kommunalvalget i 2017, hvilket Byrddet godkendte den 19. juni 2017. Samlet blev fremmedevalg valgt,
idet valgformen giver en markant hgjere stemmeprocent. [ 2017 var stemmeprocenten i Gribskov pa 62,2 procent, hvilket
er teet pd landsgennemsnittet i de kommuner, hvor valg til ZAldreradet blev gennemfort som samtidighedsvalg.

I forbindelse med behandling i Aldreradet, Social- og Sundhedsudvalget og Byradet i 2017 blev tre modeller for
atholdelse af valg til ®ldreradet udfoldet. Det drejer sig om:

1. Brevstemmevalg med hjelp fra Dafolo. Dette blev i 2017 vurderet til at ville koste omkring 200.000 kr., hertil et
ressourcetraek pd medarbejdere pa mellem 122-150 timer. Fordelen ved modellen er, at den er afprovet tidligere i
2013 og ikke vurderes at indeholde rets- eller valgsikkerhedsmaessige problemer. Ulempen er, at portoen ma
antages at vare steget markant fra 2013 til 2021. Endvidere medforte brevvalg en relativt lav valgprocent i 2017 pa
43,7 procent.

2. Hybridvalg/elektronisk brevstemmevalg. Dette blev 1 2017 vurderet til at ville koste omkring 175.000 kr., hertil et
ressourcetreek pd medarbejdere pd omkring 120 timer. Fordelen ved modellen er, at hybridvalg/elektronisk
brevstemmevalg vil vare billigere end de gvrige losninger. Ulempen er, at modellen forte til en relativt lav
valgprocent i 2017 pé 31 procent, i nogle kommuner helt ned til 22 procent. Der er ligeledes i Gribskov Kommune
en del ®ldre, der vil have vanskeligt ved at kunne deltage i en elektronisk afstemning, omkring 3.000 personer ud
fra Fldreradets estimat. I tilfeelde af, at corona-epidimien endnu er en udfordring i november 2021, kan modellen
dog vise sig at vaere den mest hensigtsmaessige bade i forhold til den praktiske afvikling af kommunalvalget og i
forhold til det sundhedsfagligt forsvarlige.

3. Fremmaodevalg i forbindelse med kommunalvalget. Dette blev 1 2017 vurderet til at ville koste omkring 202.000 kr.
hertil et ressourcetraek pad medarbejdere pa omkring 207 timer. Efterfalgende blev skennet for fremmedevalg
opjusteret til 445.000 svarende til 2/3 &rsvark i administrative ressourcer grundet sterre behov for bemanding pé
valgsteder end forudset, samt et storre behov for timer grundet et omfattende behov for koordinering med resten af
valghandlingen. Fordelen ved fremmedevalg er dels den hgje valgprocent (63,8 pa landsplan), dels at den er
afprovet tidligere (i 2017), og ikke vurderes at indeholde rets- eller valgsikkerhedsmaessige problemer. Ulempen
ved modellen er, at den er omkostningstung. Aldrerédets forbrug blev knap 450.000 kr. 1 2017.

Der blev ikke foretaget fornyede estimater pa de ovrige to modeller.

Administrationens anbefaling
Administrationen anbefaler, at Byradet folger ZAldreradets anbefaling omkring Klageradet og regnskabsferingen.

Dertil anbefaler administrationen ud fra en samlet vurdering af det tidligere forlob om valg til Aldreradet, at valget til
Aldreradet ogsa i fremtiden atholdes som fremmedevalg i forbindelse med kommunalvalg. Dette begrundes i

e at det dels vil imedekomme ZAldreradets enske om at f& @ndret § 4 i vedtegten om valg til Aldreradet,

o at tilbagemeldinger i forbindelse med evalueringerne fra valget i 2017 viste, at der var stor tilfredshed med ikke
mindst den heje valgdeltagelse, samt

o at Aldreradet har gkonomi til at atholde fremmedevalg i forbindelse med kommunalvalget i 2021, der kan
finansiere et forventet administrativt ressourcetrek svarende til ca. 1/2-2/3 &rsveerk.

Heringssvar fra /ldreradet tilfojet ved protokollering



Aldreradet tilslutter sig de @ndringer, som er fremlagt.

Lovgrundlag

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade §§ 30-32 - LBK nr. 826 af 16/08/2019

Okonomi

Zldreradet har et arligt budget pa 397.000 kr. Budgettet er placeret pd rammen Frivillige, Rad og Puljer. £ldreradet har
overforselsadgang mellem &rene, for at kunne spare op til valget hver 4. ar.

Der er ikke overfarselsadgang til det efterfolgende ér efter valgaret, dvs. der vil veere overforsel af ubrugte midler i 2020
til 2021, men ikke i 2021 til 2022. Aldrerédets korrigerede budget i 2020 er 718.000 kr.

Normalt bruger radet ca.150.000-200.000 kr. arligt. I 2020 forventes udgifterne at vaere noget lavere grundet Corona. Det
forventes séledes, at godt 600.000 kr. vil blive sagt overfort til 2021. Samlet set vil det i sa fald bevirke, at Aldreradets
korrigerede budget i 2021 vil veere pa knap 1 mio. kr.

Det vil saledes falde indenfor rammen for budgettet at atholde fremmedevalg i 2021, bade hvis udgiften fra 2017
fremskrives, og ved et mindre merforbrug. De administrative ressourcer, der indgar i at koordinere, planlaegge og

gennemfere fremmedevalg i 2021 finansieres af Aldreradets opsparing til dette forméal. Det tydeliggeres i vedtaegtens § 6,
stk. 2, at valget til Aldreradet aftholdes indenfor Aldreradets budget.

Beslutning

1. Godkendt

Betina Selver fravaerende.

Bilag

BILAG 1 - Skema over nuvarende vedtegt og foreslaede eendringer



Punkt 129: Beslutning om deltagelse i tveerkommunalt samarbejde vedr.
Telekol

85.11.00-G00-1-19
Resume

Gribskov Kommune er, ssmmen med tre andre kommuner i Nordklyngen, i gang med at undersgge muligheden for et
tveerkommunalt samarbejde omkring Telekol - dvs. etablering af telemedicinsk tilbud til borgere med KOL. Udvalget for

Aldre, Social og Sundhed far en status pa arbejdet og skal pa den baggrund beslutte, om Gribskov Kommune skal indga i
samarbejdet.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed

1. At godkende Gribskov Kommunes tilslutning til det tveerkommunale samarbejde omkring Telekolopgaven

Sagsfremstilling
Baggrund

KL, Danske Regioner og regeringen blev ved skonomiaftalerne for 2016 enige om at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) i hele landet. Der er sdledes tale om en skal-
opgave for kommunerne. Aftalen bygger blandt andet pa positive erfaringer fra storskalaforsgget TeleCare Nord i
Nordjylland.

Det er landsdelsprogrammerne i de enkelte regioner, der star i spidsen for udbredelsen af det telemedicinske tilbud.
Kommuner og regioner har ansvaret for den lokale klargering, implementering og drift af tilbuddet, der forventes klar til
drift 1. marts 2020.

I dette punkt praesenteres en model for et tverkommunalt samarbejde omkring Telekol-opgaven. Fire kommuner i
Nordklyngen har tilkendegivet, at de ensker at indga i et tveerkommunalt samarbejde.

Formal

Formaélet med at udbrede tilbud om telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL er, at borgere med KOL skal
inddrages aktivt i eget behandlingsforleb og mestre egen sundhed. Borgeren opnér eget tryghed og sterre fleksibilitet i
hverdagen samtidig med, at kvaliteten og sammenhangen i behandlingen forbedres, og indleggelser og ambulante
kontroller reduceres. ?

National implementering
Implementeringen af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL sker nationalt. Implementeringen er

forankret i fem landsdelsprogrammer, som er geografisk afgraenset af hver enkelt region, og hvor bade regioner,
kommuner og almen praksis deltager.

Tidsplan
Oprindeligt var det planen, at landsdelsprogrammet skulle vaere implementeret inden udgangen af 2019. Programmet er

siden blevet forsinket ad flere omgange, og implementeringen er derfor senest blevet udskudt til 1. marts 2021.? De
seneste forsinkelser skyldes udfordringer med de tekniske leverancer.

Model for tveerkommunalt samarbejde



Chefgruppen i Nordklyngen har besluttet, at arbejde videre med en model, hvor en falles central enhed bemandes af
sygeplejersker fra de deltagende kommuner i en vagtordning. Den centrale enhed varetager de administrative opgaver
forbundet med det telemedicinske tilbud samt varetager selve monitoreringen af de borgere, der er henvist til det
telemedicinske tilbud.

Den praktiske del af opgaven, som indeberer opsa@tning af udstyr hos borgeren, instruktion og oplaring til borgeren i at
anvende udstyret og foretage korrekte malinger, er fortsat placeret i den enkelte kommune. Det er sygeplejersker fra den
enkelte kommune, der skal uddannes i at kunne varetage alle opgaver omkring det telemedicinske tilbud.

Det er kommunerne Fredensborg, Helsinger, Gribskov og Hersholm, der har besluttet at arbejde videre med et faelles
tilbud om hjemmemonitorering til borgere med KOL. Samlet set har de fire kommuner 169.900 indbyggere, og
arealmeessigt dekker de fire kommuner 541 kvadratkilometer, hvilket er ca. 45 procent af optageomrade Nord i
Nordsjelland.

Estimeret malgruppesterrelse

I en opstartsfase vil der vere ca. 32-40 borgere i malgruppen til tilbuddet om hjemmemonitorering til borgere med KOL.
Estimatet er foretaget ud fra forskellige antagelser omkring malgruppesterrelse og forventet antal henvisninger fra
lungeambulatoriet, svarende til ca. 8-10 borgere per kommune. Det er forventningen, at malgruppen efter en opstartsfase
vil gges i takt med, at almen praksis far kendskab til tilbuddet og begynder at henvise til tilbuddet. Det estimeres her, at
hver praktiserende laege vil kunne henvise 1-2 borgere med KOL til tilbuddet.

Samarbejde med Nordsjzllands Hospital om lokalefellesskab

Lungeambulatoriet pa Nordsjeellands Hospital Hillered har tilkendegivet, at der er mulighed for, at en central
tveerkommunal enhed kan placeres i et lokalefelleskab med de sygeplejersker fra lungeambulatoriet, der skal varetage
hospitalets telemedicinske tilbud. P4 nuvarende tidspunkt er mulige lokationer for et lokalefallesskab med
lungeambulatoriet Frederikssund hospital samt det nuvaerende Sundhedshus i Murergade i Helsinger. I forhold til geografi
og placering af lokalefellesskab vil det klart veere at foretraekke, at lokalefaellesskabet placeres i Helsinger. Der er dog
endnu ikke indgéet en endelig aftale.

Fordele ved et tveerkommunalt samarbejde

Den primeaere beveeggrund for at indgé et tveerkommunalt samarbejde omkring Telekol er, at der forventes et begranset
antal borgere med KOL, der lever op til kriterierne for at kunne modtage hjemmemonitorering i kommunalt regi. Ved at
samarbejde pé tveers af flere kommuner om tilbuddet, vil det betyde et storre borgergrundlag for tilbuddet. Det vil give de
monitoreringsansvarlige sygeplejersker bedre mulighed for at opné erfaring og kompetencer omkring den telemedicinske
opgave. Desuden mindskes risikoen for, at det telemedicinske tilbud vil drukne i den daglige drift i kommunen.

Det er hensigten, at etablering og drift af det telemedicinske tilbud til borgere med KOL, skal modne kommunerne til at
anvende telemedicin som en naturlig del af kommunens sundhedstilbud. P4 sigt er det planen at udvide paletten af
telemedicinske tilbud i kommunerne til at geelde andre diagnosegrupper f.eks. hjertesvigt, hvilket et tveerkommunalt
samarbejde ogsa vil kunne understotte.

Borgerperspektivet

Set fra et borgerperspektiv er det administrationens vurdering, at en central enhed giver mening ud fra felgende
betragtninger:

e Mindre gruppe af medarbejdere, der hurtigt oparbejder kompetencer og erfaringer med den telemedicinske opgave.

¢ Opgaven drukner ikke i den daglige drift — giver naervarende sygeplejersker, der er til stede.

¢ Borger kan, indenfor den aftalte &bningstid, altid f4 kontakt med en sygeplejerske med viden og kompetencer om
KOL og telemedicin.



¢ Borgers kendskab til den enkelte sygeplejerske kan méske udfordres, men det kan tilstraebes, at borger har en fast
sygeplejerske, der folger deres forleb.

Det organisatoriske perspektiv

Set fra et organisatorisk perspektiv vil der vil vaere udfordringer i forhold til kommunikation og dokumentation pa tvaers
af fire kommuners EOJ-systemer, it og GDPR. Der er dog tale om udfordringer, der kan loses med falles arbejdsgange og
systemopsatning. Alle fire kommuner anvender KMD Nexus. Muligheden for lokalefzllesskab med sygeplejersker fra
lungeambulatoriet ses som en klar fordel for kommunerne pa grund af muligheden for faglig sparring og
erfaringsudveksling.

Praktiske opgaver som bestilling og levering af udstyr til borgeren (tablets og méleudstyr) og afregning med regionen i
forhold til indkeb af udstyr skal lgses i egen kommune.

Kommunikation

Landsdelsprogrammet leverer input til en kommunikationsplan, ligesom de ogsa leverer materiale til kommunikation med
de praktiserende leeger om tilbuddet samt beskrivelse til sundhed.dk, som kan anvendes lokalt. I forhold til at tilbuddet
udbydes i et tvaerkommunalt samarbejde mellem fire kommuner, ber der vaere en opmerksomhed i relation til malgruppe,
inklusionskriterier og den borgerrettede kommunikation, da borgerens monitoreringsansvar potentielt bliver varetaget i en
anden kommune end hjemkommunen. Det ber indteenkes i den borgerrettede formidling af tilbuddet, at der er tale om et
tverkommunalt (evt. tvaersektorielt) samarbejde, og at borgeren dermed ikke nedvendigvis ’serviceres’ i egen kommune.

Lovgrundlag

LBK nr. 903 26. august 2019, Sundhedsloven §138 Lov om Hjemmesygepleje

Okonomi

Da der er tale om et nyt tilbud, som skal etableres 1 et samarbejde mellem fire
kommuner, er det svert at sige noget konkret om det gkonomiske potentiale 1, at
tilbuddet etableres 1 et tverkommunalt samarbejde. Der vil, som bekrevet, vare
nogle klare fordele af mere kvalitativ karakter, som taler for, at tilbuddet loftes
tveerkommunalt fremfor lokalt 1 egen kommune.

I lobet af klargeringsprocessen har kommunerne allerede haft en reekke udgifter til feellesomkostninger forbundet med
projektet. Det drejer sig om udgifter til udvikling og anskaffelse af de it-tekniske losninger til borgere og medarbejdere
samt udgifter til den felles service, support og logistiklesning, som varetages af Kebenhavns Kommune.

Udover ovennavnte etablerings- og driftsomkostninger vil der vere en reekke faellesomkostninger i forbindelse med, at
der etableres et felles monitoreringstilbud. Det er primert omkostninger i forbindelse med etablering af skermrum, samt
driftsomkostninger forbundet med falles lokation og faciliteter. Den estimerede udgift til etablering og drift af det felles
monitoreringstilbud er 140.000 kr. det forste ar, og derefter 70.000 i arlige driftsomkostninger. De fzlles omkostninger
deles mellem de fire deltagende kommuner ud fra en fordelingsnegle, der bygger pa indbyggertal. Gribskov Kommunes
andel udger 20.000 kr. det forste &r og derefter 10.000 kr. arligt. Udover disse udgifter skal Gribskov Kommune bemande
den feelles enhed med en sygeplejerske én dag pr. uge i tidsrummet kl. 8-15. De fzlles omkostninger udspecificeres
ydeligere i bilag 1.

Der vil fortsat vaere en raekke udgifter, som er placeret i egen kommune. Det er f.eks. indkeb af telemedicinsk udstyr til
borgerne, uddannelse og lanomkostninger til monitoreringsansvarlige sygeplejersker og transport mellem egen kommune



og feelles enhed. Dette uddybes i bilag 1.

Beslutning

1. Godkendt

Betina Sglver fraveaerende.

Bilag

Bilag 1 Budget for implementering af telemedicin til borgere med KOL



Punkt 130: Status pa handleplan for sygeplejen

29.18.00-G01-3-19
Resume

Der er ubalance i budgettet for hjemme- og sygeplejen. Administrationen arbejder derfor med en plan for at genoprette
gkonomien. Planen udbygges labende. Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed har den 9. juni 2020 godkendt en raekke
effektiviseringstiltag fra planen. Udvalget far i denne sag en status pa arbejdet med at implementere tiltagene.

Sagsfremstilling
Baggrund

Udvalget godkendte den 9. juni 2020 en reekke tiltag til at genoprette gkonomien i hjemme- og sygeplejen. Hjemme- og
sygeplejen hedder nu Gribskov Helhedspleje (eller Helhedsplejen), fordi hjemmeplejen og sygeplejen er sammenlagt i
samme organisation.

Den fjerde budgetopfolgning viser jf. punkt 126 p& denne dagsorden, at administrationen forventer et merforbrug pa ca.
15,4 mio. kr. pd keb af sygeplejeydelser. Det er en stigning i pd 2,4 mio. kr. i forhold til forventningen ved den tredje
opfelgning pa budgettet. Stigningen skyldes, at handleplanens tiltag er blevet udskudt. Det betyder, at administrationen
forventer kun at realisere 0,6 mio. kr. af handleplanens tiltag i 2020, hvilket er placeret under hjemmeplejen.
Administrationen forventer, at effekten af tiltagene giver en effekt pa 5 mio. kr. 1 2021 og fremefter. Administrationen
arbejder pa flere tiltag, sa de resterende 9 mio. kr. kan findes.

Udvalget fik en status pa arbejdet med at implementere effektiviseringstiltagene pa udvalgsmedet i oktober 2020.
Udvalget stillede her spergsmal til sygefraver og til udfordringen med at rekruttere medarbejdere. Administrationen
belyser spergsmaélene i den folgende status.

Initiativer til rekruttering

Alle de nordsjallandske kommuner oplever udfordringer med at rekruttere medarbejde til hjemme- og sygeplejen.
Gribskov Helhedspleje arbejder lebende med at rekruttere flere medarbejdere og har netop ansat tre sygeplejersker og to
assistenter.

Helhedsplejen har sat folgende rekrutteringsinitiativer i gang:

Annoncering

Udarbejdelse af rekrutteringsvideoer til sociale medier i samarbejde med kommunikationsafdelingen
Samarbejde med SOSU-skolerne om stillingsopslag for at rekruttere timelennede under uddannelsen
Dialog og samarbejde med FOA og DSR

Initiativer til at fastholde medarbejdere og hejne kvaliteten yderligere

Helhedsplejen arbejder altid med at fastholde og opkvalificere sine medarbejdere. Folgende initiativer kan naevnes:

¢ Helhedsplejen er kommet med i AUB projektet (Arbejdsgivernes UddannelsesBidrag), som handler om at
opkvalificere ufaglerte medarbejdere til social- og sundhedshjelpere. Her er 13 ufaglerte medarbejdere i
Helhedsplejen vurderet egnet til at deltage i uddannelsen. Forlabet starter op ultimo 2020.



o Kommunen er ligeledes kommet med i projektet "I sikre haender", som handler om at styrke patientsikkerheden og
den praksisnzre leering.

¢ Helhedsplejen har planlagt alle medestrukturer i den nye organisering. Det geelder ogsd meder, hvor der er
mulighed for at sparre med fagfzller og fa ny viden/efteruddannelse inden for eget fag.

o Helhedsplejen har sat arbejdet med "Staerke arbejdsfzllesskaber” i gang og lavet handleplaner for arbejdet, som er
koblet med helt konkrete metoder, der er nemme at bruge.

¢ Helhedsplejen har udarbejdet et overblik over alle opgaver og defineret, hvilke medarbejdergrupper der ma lase
hvilke opgaver. Det betyder ogsa mulighed for opkvalificering, fordi medarbejdere kan lares op til at lese sarlige
opgaver.

Lebende fokus pa sygefraveeret

Ledelsen i Helhedsplejen har lgbende blik pa sygefravaeret og atholder sygesamtaler og folger op. Der er behov for et
stadigt tet ledelsesfokus.

Ledelsen forventer, at arbejdet med de sterke arbejdsfallesskaber vil vaere med til at mindske sygefraveret og hgjne
arbejdsgladen.

Styrket ledelseskraft

Helhedsplejen har netop ansat en ny teamleder, sé der nu er én teamleder pa hver lokation. Helhedsplejen styrker
ledelseskraften ude pa distrikterne ved at ansette gruppekoordinatorer, der blandt andet skal varetage vagtplanleegningen
og sikre, at tilstreekkeligt med medarbejdere mader frem. Det vil frigive tid hos ledelsen til at sikre kvalitet og udvikling.
Stillingsopslag er slaet op.

Styrket planlzegning

Helhedsplejen har sat et projekt i gang omkring planlagningsopgaven. Projektets formal er at sikre, at ruteplanlaegningen
er ensartet og langsigtet i alle tre distrikter. Helhedsplejen forventer, at dette vil resultere i ruteoptimering, falles
principper for planlaegning, klare roller og sterre ejerskab blandt medarbejderne.

Styrket kvalitetsopfelgning

Helhedsplejen har i oktober sat systematik i egenkontroller i gang ved béde ledelse og udviklingssygeplejerske. Fokus er
pa at sikre dokumentation og etablere sparring og leering. Ledelsen har udvalgt medarbejdere, som er gode til
dokumentation og egenkontroller, og som ogsa kan vaere deres kollegaer behjelpelige.

Status pa den nye organisering med borgerrettede, tveerfaglige teams

Udvalget blev pé sidste udvalgsmede orienteret om, at Helhedsplejen pa opfordring fra sygeplejerskerne og LU for
Helhedsplejen endrede organiseringen og startede implementeringen af de borgerrettede tvaerfaglige teams op fra den 26.
oktober 2020. Andringen betyder, at sygeplejerskerne ligesom assistenterne og hjalperne fordeles pa alle tre lokationer
og tilknyttes den pagaldende leder pa lokationen. Formaélet er at sikre bedre helhed omkring borgerforlgb og faerre
medarbejdere i dagvagt pa Holtvej. Aften og nat samt akut kerer fortsat ud fra Holtve;.

Administrationen medbringer status pa omorganiseringen til udvalgsmedet.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning



1. Taget til efterretning.

Betina Sglver fravaerende.



Punkt 131: Orientering om klagesager pa det sociale omrade i Gribskov
2019 - Danmarkskortet

27.00.00-A50-1-20
Resume

Ankestyrelsen laver arligt en opgerelse over antallet og udfaldet af klager pé det sociale omrade, som Ankestyrelsen
behandler. Opgorelsen laegges ind i et danmarkskort. Kortet er opdelt i socialomrédet, voksenhandicapomrédet og
bernehandicapomradet. I denne sag orienteres udvalget om opgerelsen for Gribskov Kommune i 2019.

Sagsfremstilling
Baggrund

Det folger af lov om retssikkerhed og administration dels, at Social- og Indenrigsministeriet hvert ar skal offentliggere et
danmarkskort over de klagesager efter Serviceloven (SEL), der behandles i Ankestyrelsen i det foregdende &r. Og dels, at
kommunalbestyrelsen skal orienteres om danmarkskortet og behandle det i et made.

Hyvilke sager indgar i danmarkskortet?

Ankestyrelsen behandler alle klager fra borgere over afgerelser pa det sociale omrade. Det kan f.eks.vare sager om
personlig hjelp og pleje, hjeelpemidler, biler og det specialiserede socialomrade for bade bern og voksne.

Ankestyrelsen tager som udgangspunkt stilling til, om sagerne er behandlet retligt korrekt i forhold til oplysning af sager,
partshering, om der har veret tilstreekkelig dialog med borgeren, om der er givet tilstreekkelig begrundelse, om der er
anvendt de korrekte regler mv.

Danmarkskortet er opdelt i dels hele socialomradet, og dels i specifikke tal for voksenhandicap og bernehandicapomradet.
Voksenhandicapomradet omfatter kontante tilskud efter § 95 i SEL, borgerstyret personlig assistance efter § 96 1 SEL,
ledsageordning efter § 97 i SEL og merudgifter efter § 100 i SEL. Barnehandicapomradet omfatter pasningstilbud,
hjemmetraening mv. efter §§ 32, 32a, 36 og 39-40 i SEL, merudgiftsydelse efter § 41 i SEL, tabt arbejdsfortjeneste efter
§§ 42-43 1 SEL og personlig hjelp og ledsagelse efter §§ 44-45 i SEL.

Hyvilke udfald kan sager fi i Ankestyrelsen?

Hvis Ankestyrelsen er uenig i afgerelsen, bliver den a@ndret. Hvis Ankestyrelsen eksempelvis ikke finder, at en sag er
tilstreekkeligt belyst, elller kommunen har glemt at partshere, bliver afgerelsen hjemvist, s& der skal hentes flere
oplysninger i sagen. De sager, der @ndres i Ankestyrelsen, og de sager der hjemvises, udger til sammen
omggarelsesprocenten.

Resultater

Som det fremgar af tabellerne herunder, ligger Gribskov Kommune i 2019 tet pa landsgennnemsnittet, udover
bernehandicapomradet, hvor Griskov Kommune ligger under landsgennemsnittet. Antallet af sager pa berne- og
voksenhandicapomradet er dog sé sma, at det er vanskeligt at konkludere noget endeligt ud fra tallene.



Tabel 1 - Opgerelse for Gribskov Kommune 20189 | danmarkskortet

Klager 2019 Behandle | Stadfseste | Andr | Hjemvi | Omgorelsesproc | Landsgennem
deialt de et st ent snit
omgorelser

Hele socialomradet | 81 46 7 28 43 4

generelt

Heraf 20 13 1 6 35 50
bernehandicapomra

det

Heraf 12 6 1 ] 50 45
voksenhandicapom

adet

Heraf ovrigt 49 27 5 17 44 41
socialomrade
Tabel 2 - Sammenligning mellem Gribskov og landsgennemsnit fra 2016 6 2079

Udvikling i 2016 2017 2018 2019
omgerelsesprocenter hele

socialomradet

Gribskov Kommune 35 55 39 43

Hele landet 37 38 36 41

Indsatser og opfelgning

Medarbejderne i de to centre, Familieradgivningen og Team Voksne med serlige behov, der er omfattet af
danmarkskontoret, har i 2019 veeret pa kursus i socialforvaltningsret med fokus pé sagsoplysning, partshering, notatpligt
mv. Der har lgbende veret et ledelsesmaessigt fokus pé sagsbehandlingen i Familierddgivningen og Team Voksne med
serlige behov. Der vil 1 2021 ligeledes blive fulgt lobende op pa afgerelserne og atholdt kurser i forvaltningslov,
retssikkerhedslov og andre tvaergaende regler.

Administrationen indstiller til udvalget for ZAldre, Social og Sundhed

1. at tage orienteringen til efterretning

Beslutning

1. Taget til efterretning.

Betina Selver fraverende.



Punkt 132: Besparelser pa korsel pa @ldre-, social- og sundhedsomraderne

13.05.22-G01-1-20
Resume

Byradet har besluttet en besparelse pé kollektiv trafik og visiteret korsel til borgere. Besparelsen skal findes ved at tenke
kersel pa en ny made. Det skal Movia hjelpe kommunen med i et transportplanprojekt. Udvalget skal vide, hvilken kersel
der indgér i projektet pa eldre-, social- og sundhedsomraderne, og udvalget skal kende processen for inddragelse og
beslutninger i projektet.

Sagsfremstilling

Byradet besluttede den 29.oktober 2019 budgettet for arene 2020-2023. Budgettet indeholdt en besparelse pa den
kollektive trafik med 3 mio. kr. fra 2020 frem mod 2023 og en besparelse pa den visiterede kersel med 1,6 mio. kr. fra
2020 frem mod 2022. Fra 2020 bliver budgettet til visiteret korsel flyttet fra udvalget Udvikling, By og Lands ramme til
de skonomiske rammer under de udvalg, der har ansvaret for at bevilge kersel til borgere.

Udvalget for Udvikling, By og Land besluttede pa sit mede den 31. marts 2020 at ivaerkseette et transportplanprojekt.
Projektet er en ydelse, hvor Movia sammen med kommunen analyserer, skreeddersyr og effektiviserer transporten,
samtidig med at besparelserne realiseres.

Transportplanprojektet analyserer samlet pa bade kollektiv trafik, visiteret korsel og avrig kersel. Formélet er at
undersgge, hvordan kommunen kan udnytte kapaciteten til transport bedre. Desuden kan projektet oprette en
kommunebus, som bygger bro mellem visiteret kersel og den kollektive trafik.

Kollektiv trafik

Kontrakten vedr. busruterne i Gribskov Kommune udleber med udgangen af 2022. Movia padbegynder arbejdet med neeste
udbud i efteraret 2020, hvor transportplanprojektet starter op.

Movia udbyder driften af de gule busser for 6 ar ad gangen, med mulighed for at forleenge i yderligere 6 &r. Udbuddet
rummer aftaler om kapacitet, busser og kerselstimer.

Hvert ar afgiver kommunen en trafikbestilling, hvor der kan sndres pa serviceniveauet. Serviceniveauet fastlaegger,
hvorvidt der skal vare halv- eller heltimes drift, nat- og weekendkersel 1 den kollektive trafik, og i hvilket omfang
kommunen bevilger karsel til borgere.

Visiteret korsel
Befordringsrammen dakker visiteret kersel, som bevilges til borgere.
Pa Zldre, Social og Sundhedsomréaderne visiteres til:

Kaersel til genoptraening - udferes af Movia/Flextrafk

Kersel til aktivitet - udferes af Finns Handicapkersel

Korsel til l&ege og sygehus - udferes af Movia/Flextrafik

Handicapkersel til fritidsinteresser - udferes af Movia/Flextrafik

Ovrig kersel - udferes enten af institution eller anden akter, hvor enten Finns Handicapkersel eller Movia ikke har
kunnet lose opgaven.

Procesplan for transportplanprojektet

3. kvartal 2020: Dataindsamling



1. kvartal 2021: Inddragelse af foreninger, skolebestyrelser, bruger- og parerenderad, Aldreradet og Handicapradet
Byradet bliver orienteret om kortleegningen pa temamede den 2. februar 2021
2. kvartal 2021: Hering om lgsning og serviceniveau

3. kvartal 2021: Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed/ Bern, Idrat og Familie beslutter, hvilken transportlgsning og
hvilket serviceniveau for befordring udvalget anbefaler til Byradet.

4. kvartal 2021: Movia ivaerksatter udbud af den losning, som Byradet har besluttet.

3. kvartal 2022: Den nye trafiklesning kommer i drift.

Administrationen indstiller til udvalget for ZAldre, Social og Sundhed

1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

1. Taget til efterretning

Betina Selver fravaerende.



Punkt 133: Beslutning om udlodning af praemier til
Sundhedsprofilundersogelsen

29.09.12-G01-1-19
Resume

Regionerne udarbejder hvert fjerde ar en sundhedsprofil for alle kommuner i Danmark. Sundhedsprofilen er et unikt
redskab til at planlaegge og prioritere kommunens indsatser inden for omrader som sundhedsfremme, forebyggelse og
genoptraening. Spargeskemaet til indsamling af data til Sundhedsprofil 2021 bliver udsendt i februar 2021. Der er tale om
et omfattende spargeskema, hvorfor Regionen hver gang udlodder et antal preemier. Kommunerne bakker op via lokale
kommunikationskampagner og har mulighed for at finansiere ekstra preemier til egne borgere, sa sandsynligheden for at
vinde bliver storre.

Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed skal i denne sag tage stilling til, hvordan udvalget vil finansiere Gribskov
Kommunes lokale kommunikationskampagne og til, om kommunen skal udlodde ekstra premier. Sagen er pa
dagsordenen, fordi Regionen har brug for svar fra kommunerne inden den 30. november 2020.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at beslutte at udlodde premier

2. at beslutte at bevilge 5.000 kr. til premier

3. at beslutte typen af premier

4. at tiltreede forslag til finansiering af gvrige kommunikationstiltag

Sagsfremstilling
Baggrund

De fem regioner i Danmark udarbejder hvert fjerde ar en sundhedsprofil for alle kommuner. Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed stér for udarbejdelsen i Region Hovedstaden. Den seneste udkom i 2018, og den naste
udkommer i 2022. Formalet er at skabe overblik over borgernes sundhedsadfeaerd, helbred og sygelighed og dermed give
data pé, hvor mange borgere der ryger, drikker mere end det anbefalede, spiser usundt, bevager sig for lidt o.1.

Sundhedsprofilen er et unikt redskab til at planleegge og prioritere kommunens indsatser inden for omréder som
sundhedsfremme, forebyggelse og genoptrening, og nar kommunerne skal udarbejde sundhedsaftaler og
sundhedspolitikker. I Sundhedspolitikken er sundhedsprofilen f.eks. sammen med bl.a. Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker et vigtigt redskab i prioriteringen af indsatser - der findes ikke tilsvarende undersegelser, der giver
denne datamengde pa kommuneniveau.

Sundhedsprofil 2021

Sundhedsprofilen er baseret pa spergeskemaundersogelsen "Hvordan har du det?” og oplysninger fra registre. Det
tidligere Social- og Sundhedsudvalg besluttede tilbage i september 2016 at tilkebe en sdkaldt "oversampling” - dvs. at
udvalget finansierede, at Regionen udsendte dobbelt sd mange spergeskemaer til gribskovborgere, end tilfeeldet var ved
dataindsamlingen til profilen i 2013. Udvalget besluttede samtidigt, at administrationen skulle stette op om
dataindsamlingen gennem en massiv kommunikationskampagne i de méneder, hvor spergeskemaundersggelsen fandt
sted. Oversamplingen og kommunikationsindsatsen resulterede i, at 4.900 gribskovborgere modtog et spergeskema,
hvoraf 2.700 valgte at besvare det - svarende til en svarprocent pd 56 mod 41 ved sidste undersogelse.

Udvalget har besluttet ikke at tilkabe oversampling denne gang jf. punkt 60 pé udvalgsmede den 19. maj 2020. Det
skyldes, at kommunen er knap halvvejs med at implementere tiltagene under Sundhedspolitikken. Administrationen
forventer, at alle tiltag er implementeret i lobet af 2022. Neeste sundhedsprofil kommer 1 2025, og her vil det vaere



interessant at tilkebe en starre stikprove og se ned i de enkelte malgruppers udvikling for at se, om tiltagene fra
sundhedspolitikken har haft en effekt.

Kommunikationskampagne

Kommunen skal fortsat kere en lige s& massiv kommunikationskampagne som sidste gang, selvom kommunen ikke keber
oversampling denne gang. Administrationen planleegger derfor at kere en kommunikationskampagne for at oplyse om
undersegelsen og opfordre borgerne til at udfylde spergeskemaet. Regionen har ligesom sidste gang udarbejdet et
"promoveringskit" til kommunerne, som kommunerne kan "plukke fra". Kittet indeholder iser grafisk materiale til
plakater, postkort, bannere o.1. til elektroniske medier, en film mélrettet unge og forslag til pressemeddelelse.

Administrationen planlaegger at promovere undersegelsen pa felgende méde:

Pressemeddelelser

Opslag pa Facebook og Instagram

Information pa infoskerme

Annoncer i Ugeposten med casebeskrivelser, der illustrerer, hvad profilen i sidste ende betyder for borgerne

Invitation til Lorry, TV Nordsjelland og Ugeposten om interview med formanden for udvalget for ZAldre, Social og

Sundhed

Film pa Facebook (udarbejdes af Regionen)

o Plakater/skilte til skranker - savel kommunale som apoteker og almenpraksis

¢ Information pr. mail til leveranderer pa sundheds- og &ldreomradet samt til voksenstette, sd de kender undersegelse
og evt. kan understette deres borgere i udfyldelsen

¢ Information om undersggelsen pa kommunens hovednummer, nar borgere sattes pa hold (fer "ventetonen")

Udlodning af praemier

Dertil er det en god idé, at kommunerne udlodder ekstra preemier, hvilket kommunen gjorde sidste gang. Regionen
forventer denne gang at udlodde folgende premier:

e 2x5.000 kr.

5x 2.500 kr.

10 x 1.000 kr.

1 iPhone 11

100 SuperGavekort & 200 kr.

e o o o

Regionen udlodder preemierne tre gange i perioden. Regionen kan ikke pa nuvarende tidspunkt garantere, at praemierne
bliver precist som beskrevet.

Kommunernes lokale premier skal vaere af samme type som de regionale praemier, dvs. pengepraemier, Iphone,
SuperGavekort. Det vil gere kommunikationen klar og entydig omkring, hvilke premier der udloddes i forbindelse med
spergeskemaundersggelsen. Det er kommunerne, der stér for finansieringen af de ekstra preemier, mens Regionen stér for
indkeb af preemierne, udtraeekning af vinderne og udsending af praemierne.

Administrationens anbefaling

Administrationen anbefaler, at udvalget bevilger midler til kommunikationskampagnen og udlodder ekstra preemier for at
oge svarprocenten. Administrationen anbefaler videre, at udvalget tager stilling til omfang og type af preemier, samt
hvordan praemierne i safald skal finansieres.

Lovgrundlag



LBK nr 903 af 26. august 2019 om Sundhedsloven § 119.

Okonomi

Tabellen herunder viser de anslaede udgifter til kampagne og premier:

Aktivitet Okonomi
Annoncering pa sociale medier 1.000 kr.
Annoncering i Ugeposten 6.000 kr.
Trykning af plakater og skilte 500 kr.
Preemier (fx 25 supergavekort a 200 kr.) 5.000 kr.
I alt 12.500 kr.

Finansieringen kan ske fra restmidlerne under Sundhedspolitikken, hvor der pga. len- og prisfremskrivning af
puljemidlerne er 42.000 kr. tilbage. Der er muligvis ogsa midler tilbage i puljen til Forebyggelse og Sundhedsfremme,
som vil kunne bruges, alt efter udvalgets beslutning under punkt 125 pa denne dagsorden.

Beslutning
1.-2. Besluttet
3. Besluttet at udlodde SuperGavekort

4. Tiltradt

Betina Sglver fravaerende.
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