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Punkt 46: 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

Punkt 50 @ndres til et beslutningspunkt.

1. Godkendt.

Pia Foght (A) og Betina Selver fraverende.



Punkt 47: 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
¢ Status pa COVID-19 og vaccinationsprogrammet

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

Der var folgende meddelelsespunkter:

Status pa COVID-19 og vaccinationsprogrammet
Orientering om indslag i TV2 Lorry i morgen
Orientering om ledelsesskift p4 Fabianhus
Orientering om, at TeleKOL projektet er sat pa pause
Orientering om ledelsessituationen i Helhedsplejen

e o o o o

Betina Selver fravaerende.

Mgdestart: k1. 10.00

Madeslut: k1. 17.09



Punkt 48: Udviklingsforleb med socialstyrelsen

00.00.00-A00-126-19
Resume

Administrationen arbejder med at styrke kvaliteten i sagsbehandlingen péd handicapomradet. Udvalget har i september
2019 besluttet at gennemfore et udviklingsforleb pad omradet sammen med den nationale taskforce Handicap. Forlebet gik
i gang i starten af 2020 og foregér i et samarbejde mellem kommunens radgivere pé det sociale voksenomrade og den
nationale taskforce Handicap, som bestér af Socialstyrelsen, Ankestyrelsen og VISO.

Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed bliver i denne sag orienteret om, at udviklingsforlebet er i gang og fortsatter frem
til sommeren 2022.

Sagsfremstilling
Baggrund

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed besluttede den 10. september 2019 at gennemfore et udviklingsforleb pé
handicapomrédet sammen med den nationale taskforce Handicap. Formalet med forlebet er at styrke kvaliteten i
sagsbehandlingen.

Udviklingsforlebet startede med, at den nationale taskforce Handicap skrev en statusrapport. Socialstyrelsen preesenterede
rapporten for udvalget pa madet den 10. september 2019. Rapporten ligger som bilag p& dagsorden til udvalgsmedet den
22. oktober 2019. Udviklingsforlgbet gik i gang i starten af 2020 og var planlagt til at slutte i sommeren 2021. Corona og
hjemmearbejde har staet i vejen for flere af de planlagte aktiviteter. Kommunen og taskforce Handicap er derfor blevet
enige om at forlenge udviklingsforlgbet frem til sommeren 2022.

Udviklingsplan og aktiviteter

Kommunen har beskrevet aktiviteterne i udviklingsforlebet i en udviklingsplan. Udviklingsplanen i den aktuelle version
er vedlagt som bilag 1 pa dette dagsordenspunkt.

Udviklingsplanen er bygget op over de samme temaer som statusrapporten fra 2019:

. Politik og strategi

. Faglig ledelse og sparring

. Ledelsesinformation og styring

. Udredning, vurdering og afgerelser
. Handleplan og bestilling

. Opfolgning

. Helhed og sammenhang

. Ledelsesinformation og styring

01NN WK —

Status og effekt
Rédgiverne har haft fokus pé tema 4 "Udredning, vurdering og afgerelser" og pa kvalitetssikring af nye
kvalitetsstandarder. Kommunen og taskforce Handicap folger op pa den effekt, som udviklingsforlabet skaber for

borgerne og for medarbejderne. Effekten for borgerne bliver mélt ved afslutningen af udviklingsforlebet. Effekten for
medarbejderne bliver fulgt lebende.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning



Beslutning

1. Taget til efterretning

Pia Foght (A) og Betina Sglver fraverende.
Bilag

Udviklingsplan



Punkt 49: Heringssvar pa ekonomisk handlingsplan for socialomradet

27.00.00-S00-1-20
Resume

Udvalgene for Born, Idret og Familie og for Aldre, Social og Sundhed for en orientering om heringssvar fra
medarbejderne til en gkonomisk handlingsplan for socialomradet. Horingssvarene giver ikke anledning til veesentlige
@ndringer i den gkonomiske handlingsplan.

Sagsfremstilling
Baggrund

Udvalgene Born, Idret og Familie og ZAldre, Social og Sundhed besluttede den 9. marts 2021 en gkonomisk
handlingsplan for socialomradet. Handlingsplanen blev godkendt under forudsatning af, at en hering blandt
medarbejderne ikke ville give anledning til vaesentlige @ndringer. Horingen er nu gennemfort.

Faktuelle forhold

Heringen er foregiet blandt lokaludvalgene i Center for Sociale Indsatser og Ungeindsatsen. Haringsperioden leb fra den
10. marts til den 18. marts 2021.

Ledelsen har i hgringsmaterialet opfordret medarbejderne til i haringssvarene at forholde sig til:

¢ Opmearksomhedspunkter i forhold til indholdet i handlingsplanen for de punkter i planen, der er vaesentlige for det
enkelte lokaludvalg.

¢ Gode ideer til handlinger, der kan give besparelser i 2021, hvor vi endnu ikke har vist, hvordan vi kan n& maéltallet
for bdde Born, Idret og Familie og ZAldre, Social og Sundheds gkonomiske ramme.

¢ Input til, hvordan medarbejderne kan inddrages i konkretisering og gennemforsel af aktiviteterne.

Administrationen har modtaget 10 heringssvar fra LU for Vega, Gydehgj, Gribskov Bo- og Stettecenter, Rusmiddelcenter
og Fabianhus, Stette og Kontakt, Familieindsatsen, Myndighed og Understettende funktioner, Center-MED for Center for
Sociale Indsatser og Center-MED for Center for Job og Unge (team Ungeindsats og -radgivning). Heringssvarene er
vedlagt samlet i bilag 1 til dette dagsordenpunkt.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at heringssvarene ikke giver anledning til @ndringer i den skonomiske handlingsplan.

Administrationen vil felge op med dialog med medarbejderne om:

¢ atuddybe aktiviteterne i handlingsplanen,

¢ at drofte prioriteringer og muligheder for at opna besparelsen i Familieindsatsen,

¢ at aftale, hvordan medarbejderne i gvrigt kan inddrages i at konkretisere og gennemfore aktiviteterne i den
okonomiske handlingsplan.

Desuden vil Center for Sociale Indsatser have fortsat fokus pa tet samarbejde med Center for Dagtilbud og Skoler og med
Center for Job og Unge om snitflader og fzlles opgaver pa berne- og ungeomradet.



Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed,

1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

1. Taget til efterretning.

Pia Foght (A) og Betina Sglver fraveerende.
Bilag

Horingssvar samlet



Punkt 50: Andring af malgruppe for Hestehaven

27.57.00-P15-1-21
Resume

Udvalgene for ZAldre, Social og Sundhed, for Udvikling, By og Land og @Okonomiudvalget bliver i denne sag orienteret
om, at Hestehaven 128-140 i Gilleleje opherer som bofallesskab. Beboerne i botilbuddet er alle flyttet inden for de
seneste maneder. Boligerne fortsatter i stedet som almene aldreboliger.

Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed besluttede at behandle sagen som beslutningssag for sa vidt angér opher af
bofzllesskabet. Sagen er fortsat til orientering i udvalget for Udvikling, By og Land og @konomiudvalget.

Administrationen indstiller til udvalgene for Aldre, Social og Sundhed, for Udvikling, By
og Land og til Okonomiudvalget:

1. At tage orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Baggrund

Beboerne i bofzllesskabet Hestehaven er alle flyttet eller har opsagt deres lejemal til fraflytning i perioden oktober 2020
til maj 2021. Beboerne havde alle boet i Hestehaven mellem 14 og 18 ar og flytter efter eget enske til egen bolig eller til
botilbud i en anden kommune.

Gribskov Bo- og Stettecenter har ingen borgere pa venteliste til Hestehaven. Radgiverne i Center for Sociale Indsatser
kender kun til én borger, som det kan relevant at tilbyde en plads i tilbuddet.

Der er hermed ikke et grundlag for at drive Hestehaven videre som bofzllesskab.

Faktuelle forhold

Vibo’s afdeling 211, Hestehaven 128-140 i Gilleleje, bestér af 2-rums boliger pd hver 65 m2. Seks af boligerne indgér i
dag 1 bofzllesskabet for udviklingsheemmede under Gribskov Bo- og Stettecenter. Det betyder, at beboerne lejer deres
almene bolig efter almenboliglovens §105 og modtager socialpedagogisk stette i deres hjem efter servicelovens §85. Den
ene af boligerne i tilbuddet er indrettet som faellesrum for beboerne og til personalerum.

Boligerne er opfert efter almenboliglovens §105 som almene @ldreboliger. Det betyder, at de kan udlejes til @ldre og
personer med handicap, som har sarligt behov for sddanne boliger. Som udgangspunkt er kommunen bundet af
malgruppedefinitionen i almenboliglovens §105 om, at boligerne er almene @ldreboliger, der skal udlejes til &ldre eller
personer med handicap.

Udgifter til tomme pladser

De forste tre maneder efter en borger fraflytter deekker Gribskov Bo- og Stettecenter udgiften til husleje til boligselskabet.
Efter tre méneder overgér udgiften til myndighed. Myndighed har ikke haft udgifter til tomgang i Hestehaven i 2020. Hvis
kommunen ikke handler, vil tomgangsudgiften for myndighed i sommeren 2021 lgbe op i 35.000 kr. om méaneden.



Hvis kommunen @ndrer boligerne til @ldreboliger, efterhanden som de bliver ledige, vil udgiften til tomgang for
myndighed kunne begranses til i alt 30.000 kr. i 2021. Gribskov Bo- og Stettecenter vil derimod fa 65.000 kr. i
tomgangsudgifter i 2021.

Fortscetter som almene celdreboliger

Den hurtigste vej til at undgé tomgangsudgifter er, at boligerne udlejes til borgere, der star pa venteliste til en @ldrebolig.
Nogle af boligerne er allerede sat i stand efter fraflytning og kan Iejes ud med det samme.

21 borgere star nu pa ventelisten til en &ldrebolig i Gilleleje. Den borger, som har staet leengst pa ventelisten uden at have

modtaget et tilbud om en &ldrebolig i Gilleleje, har staet der siden juli 2019. Administrationen vurderer, at boligerne
hurtigt vil kunne lejes ud til &ldre borgere fra ventelisten.

Boligerne overgér nu til boligvisitationen. I lobet af de kommende méneder, vil boligerne blive tilbudt til borgere, der star
pa venteliste til en aldrebolig i Gilleleje.

Beslutning

Punktet blev under godkendelse af dagsorden andret til et beslutningspunkt.

Besluttet, at hestehaven opherer som bofzllesskab. Boligerne overgar til visitationen for aldreboliger.

Pia Foght (A) og Betina Selver fravaerende.



Punkt 51: Puljemidler til projekt om styrket naervaer og omsorg i
ldreplejen

00.17.15-A00-1-21
Resume

Gribskov Kommune har sammen med seks andre kommuner modtaget midler fra Sundhedsstyrelsens pulje til at styrke
omsorg og naerver i eldreplejen. Udvalget for £ldre, Social og Sundhed orienteres i denne sag om det tverkommunale
projekt og om Gribskov Kommunes to spor i projektet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Gribskov Kommune har sammen med seks andre nordsjallandske kommuner (Allered, Helsinger, Hillerad, Halsnees og
Hersholm) faet tilsagn om at modtage midler til et faelles projekt fra Sundhedsstyrelsens pulje til at styrke omsorg og
narver 1 ®ldreplejen. Kommunerne har féet tilsagn om 12.609.870 kr. Heraf har Gribskov Kommune féet tilsagn om ca.
2.000.000 kr. Udover de midler, der tildeles de enkelte kommuner, modtager vi i projektet midler til at ansette en
tvaergdende projektleder efter samme model som projekt "Demensvenligt Nordsjelland". Det er et krav i puljen, at
projekterne afprever nye og innovative metoder til at styrke omsorg og narver, og at der labende dokumenteres,
evalueres og justeres 1 indsatserne. Kommunerne skal bidrage til lobende erfaringsopsamling til Sundhedsstyrelsen og
indga i netveerk i perioden.

Gribskov Kommunes indsatser i projektet

Administrationen gnsker at arbejde med to parallelle spor i projektet, der begge retter sig mod at styrke omsorg og narvar
gennem det gode made med borgeren.

Spor 1

Her vil vi s&tte fokus pa overgange i borgerens forlab og sikre effektiv koordination pé tvaers. Vi vil arbejde med at styrke
borgerens inddragelse og involvering i tilrettelaeggelsen af forlgbet. Vi vil gennem projektet identificere relevante
overgange - det kan bade vaere overgang mellem sygehus/hjem/midlertidig plads m.v. eller overgange i borgerens forlgb
og behov for hjelp som folge af sygdom, tab af funktionsevne eller lignende. I projektet vil vi udvikle og afpreve metoder
til at styrke dels samarbejdet mellem fagpersoner om overgange og dels dialogen med og involveringen af borgeren og
dennes familie/netvaerk. I dette projektspor er en visitator frikebt pé fuld tid til at arbejde med udvikling og forankring af
bedre overgange. Visitatoren er pabegyndt interviews med borgere, parerende og medarbejdere om deres oplevelser i
forbindelse med overgange.

Spor 2

Her er vi i dialog med Altiden om i fellesskab at udvikle og afpreve metoder til at sikre tidligere og meningsfuld
aflesning i hjemmet for borgere med demens. I dette projektspor vil vi bl.a. arbejde med at identificere gode metoder til at
styrke mestring og livskvalitet for borgere med let demens samt skabe gode overgange og opbygge relationer til de
kommunale tilbud.

De gvrige seks kommuner arbejder med en bred vifte af indsatser - primeert forankret pé plejecentre - der retter sig mod fx
forbedret dialog med pérerende, implementering af marte meo som arbejdsmetode og beboerdemokratri pa plejecentre.
Hensigten med den tverkommunale organisering er bl.a. at skabe forudsatninger for, at kommunerne kan lare af
hinanden og udveksle idéer pa tvaers bade under og efter projektperioden.



Projektperiode

Puljen dekker i udgangspunktet kun &r 2021. Det vil sige, at alle midler skal vaere brugt senest december 2021. Puljen har
imidlertid veeret forsinket grundet corona-situationen, og udmentningen af puljen blev yderligere forsinket, saledes at
tilsagnet forst kom ultimo december 2020. Derfor har direktererne i de syv kommuner sendt en samlet forespeargsel til
Sundhedsstyrelsen om, hvorvidt projektperioden kan forleenges, saledes at den enskede kvalitet i afprevningerne kan
opnas. Vi har med udgangen af marts 2021 faet bekreeftet, at vi kan sege om forleengelse af projektet i op til seks méneder.
Administrationen forventer séledes, at projektet lober til og med 1. halvar 2022.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning

Beslutning

1. Taget til efterretning.

Pia Foght (A) og Betina Selver fravaerende.



Punkt 52: Godkendelse af kvalitetsstandard for plejebolig § 192

27.00.00-P23-2-19
Resume

Administrationen er i gang med at udarbejde nye kvalitetsstandarder p& sundheds-, @ldre- og socialomrédet.
Kvalitetsstandarderne beskriver, hvornar en borger har ret til en indsats eller ydelse fra kommunen. Udvalget for Aldre,
Social og Sundhed far i denne sag kvalitetsstandarden for plejeboliger til godkendelse. Kvalitetsstandarden beskriver,
hvilke kriterier der skal opfyldes, for en borger er berettiget til en plejebolig. Kvalitetsstandarden afspejler bade lovkrav
og kommunens serviceniveau og skal understette en ensartet og mere gennemsigtig sagsbehandling for borgerne.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at godkende Gribskov Kommunes kvalitetsstandard for plejebolig efter Servicelovens § 192

Sagsfremstilling
Baggrund

Udvalget for £ldre, Social og Sundhed har ansvaret for at beslutte kommunens serviceniveau for ydelser pa eldre-,
sundheds-, og socialomradet.

Administrationen opdaterer og reviderer de eksisterende kvalitetsstandarder og udarbejder ligeledes
informationsmaterialet "Verd at vide", der knytter sig til de enkelte kvalitetsstandarder. Kvalitetsstandarden beskriver,
hvilke borgere der har ret til ydelser eller indsatser, kommunens forpligtelser og borgerens forpligtelser.
Kvalitetsstandarderne afspejler bade lovkrav og kommunens serviceniveau, og skal understette en ensartet og mere
gennemsigtig sagsbehandling for borgerne. Kvalitetsstandarderne er udarbejdet i samarbejde med sagsbehandlere og
visitationsudvalg pa de forskellige omrader.

Der er for § 192 ikke udarbejdet et Verd at vide-materiale, da administrationen reviderer den fulde servicebeskrivelse i
forbindelse med det kommende plejecenterudbud.

Kwvalitetsstandarden er vedlagt dette punkt som bilag.

Kvalitetsstandard for plejebolig efter Servicelovens § 192

Administrationen har arbejdet med at preciserer kriterierne for, hvornar en borger er i mélgruppen til en plejebolig. Der er
ikke foretaget @ndringer i serviceniveauet, og kriterierne tager fortsat udgangspunkt i "Feelles Sprog". Kriterierne skal
understgtte boligvisitationsudvalgets tildeling af de plejeboliger, der er til radighed til de borgere, der har sterst behov for
hjeelp og pleje degnet rundt. Kvalitetsstandarden er opdateret til et mere flydende, nutidigt sprog og felger det nye format.

Kriterier i gaeldende Kriterier i ny kvalitetsstandard
Servicebeskrivelse
¢ Borgerens funktionsvurdering ¢ Du har en betydelig og vasentlig varig
svarer til 3-4 pa centrale punker i fysisk, psykisk eller mental nedseattelse
"Feelles Sprog" (svart begranset) af dine funktioner i hverdagen
¢ Borgeren er af fysiske eller ¢ Du har behov for permanent og
psykiske arsager ude af stand til at omfattende pleje, observation, tilsyn,
klare sig i nuverende bolig pa guidning og omsorg hele degnet

trods af plejefaglig indsats



* Borgeren har vanskeligt ved at ¢ Dine behov for pleje og omsorg kan
overkomme/overskue/tage initiativ ikke athjeelpes med vores omfattende
psykisk og/eller fysisk tilbud om hjelp, hjelpemidler og

eventuelt boligindretninger i dit
nuverende hjem. Vores tilbud om oget
hjeelp i hjemmet skal som
udgangspunkt vare afprovet.

e Du er ikke i stand til at tilkalde hjaelp
ved hjelp af et nedkald, nér du har akut
brug for det

¢ Du har behov for pleje, der kan opsta
uforudset. Du har brug for hurtigt
og/eller tilgaengelig hjelp hele degnet

¢ Du er angst og utryg og har ikke
fysiske, psykiske og/eller mentale
ressourcer i sddan et omfang, at du kan
klare hverdagen i hjemmet

¢ Du handler ubevidst uhensigtsmassigt i
hverdagen, og du kan ikke forsta og
forebygge eventuelt farlige situationer.
Du kommer derfor ufrivilligt i
situationer, hvor du er til fare for dig
selv og/eller dine omgivelser

¢ Din ®gtefzlle/samlever kan ikke
leengere hjzlpe og stette dig med dine
behov for pleje og omsorg hele degnet

Lovgrundlag

Serviceloven, LBK 1287 af 28. august 2020, §§ 1, 83, 83a, 86.1, 86.2, 112, 113, 116 og 192
Sundhedsloven, LBK 903 af 26. august 2019, § 138

Okonomi

Der er ikke skonomiske konsekvenser ved den opdaterede kvalitetsstandard.

Beslutning

1. Godkendt med beslutning om, at Aldreradets og Handicapradets heringssvar indarbejdes.

Pia Foght (A) og Betina Sglver fraveerende.
Bilag

KS Bolig pé plejecenter §192



Punkt 53: Godkendelse af kvalitetsstandarder §§ 109, 110, 118 og 119

27.00.00-P23-2-19
Resume

Administrationen er i gang med at udarbejde nye kvalitetsstandarder p& sundheds-, @ldre- og socialomrédet.
Kvalitetsstandarderne beskriver, hvornér en borger har ret til en indsats eller ydelse fra kommunen.

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed far i denne sag kvalitetsstandarderne til godkendelse samt det uddybende
materiale "Verd at vide" for plejeorlov til pasning af nartstiende med handicap eller alvorlig sygdom, plejevederlag til
pasning af uhelbredelige syge og deende, midlertidigt ophold pé krisecenter og midlertidigt botilbud til boliglese.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed

1. at godkende Gribskov Kommunes kvalitetsstandard og Verd at vide for midlertidigt ophold pa krisecenter efter
Servicelovens § 109

2. at godkende Gribskov Kommunes kvalitetsstandard og Verd at vide for midlertidigt botilbud for boliglese efter
Serviceloven § 110

3. at godkende Gribskov Kommunes kvalitetsstandard og Verd at vide for plejeorlov til pasning af neertstdende med
handicap eller alvorlig sygdom efter Servicelovens § 118

4. at godkende Gribskov Kommunes kvalitetsstandard og Vard at vide for plejevederlag til pasning af uhelbredeligt
syge eller deende efter Servicelovens § 119

Sagsfremstilling
Baggrund

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed har ansvaret for at beslutte kommunens serviceniveau for ydelser pa aldre-,
sundheds- og socialomrédet.

Administrationen opdaterer og reviderer de eksisterende kvalitetsstandarder og udarbejder ligeledes
informationsmaterialet "Vard at vide", der knytter sig til de enkelte kvalitetsstandarder.

Kvalitetsstandarden beskriver, hvilke borgere der har ret til ydelser eller indsatser, kommunens forpligtelser og borgerens
forpligtelser. Kvalitetsstandarderne afspejler bade lovkrav og kommunens serviceniveau og skal understette en ensartet og
mere gennemsigtig sagsbehandling for borgerne. Kvalitetsstandarderne er udarbejdet i samarbejde med sagsbehandlere og
visitationsudvalg pa de forskellige omréader.

Udvalget skal godkende kvalitetsstandarderne for §§ 109, 110, 118 og 119 herunder er § 119 lovpligtig kvalitetsstandard.

Om kvalitetsstandarderne og Vzrd at vide

Udvalget har allerede veret prasenteret for en rekke reviderede kvalitetsstandarder og Vard at vide-dokumenter.
Kwvalitetsstandarderne for §§ 109, 110, 118, 119 og 109 er vedlagt dette dagsordenpunkt som bilag 1-4. Verd at vide-
materialet for §§ 109, 110, 118 og 119 er ligeledes vedlagt som bilag 5-8.

Kvalitetsstandarden beskriver:

e Malgruppen for indsatsen
¢ Formalet med indsatsen
e Egenbetaling



o Borgers forpligtelser, nar indsatsen er bevilget
* Gribskov Kommunes forpligtelser i forbindelse med
o Tidsfrister
o Vejledning
o Tavshedspligt
o Borgers klageadgang
¢ Lovgrundlaget

Verd at vide er et uddybende materiale, der knytter sig til de enkelte kvalitetsstandarder. I Vard at vide praciseres de
indsatser, der kan bevilges indenfor rammerne af kvalitetsstandarden. Verd at vide henvender sig derfor bade til borgere,
parerende og sagsbehandlere. Den beskriver ssmmenheangene mellem bevillingskriterier og konkrete indsatser.

Formalet med Veard at vide-materialet er

» At give kommunens borgere let adgang til svar pa de spergsmél, som sagsbehandlere hyppigt oplever fra borgerne.
Hver enkelt Verd at vide bliver tilgeengelig pa kommunens hjemmeside i tilknytning til den relevante
kvalitetsstandard. Materialet bliver lagt op, sa teksten folder sig ud i takt med, at laeseren klikker pé overskrifterne.

¢ At praecisere kommunens serviceniveau pa de enkelte omrader ved at beskrive sammenhangene mellem
funktionsevne og serviceniveau og indholdet af de bevilgede indsatser. Sammenhangen bliver ogsa stillet op i et
skema for at tydeliggere, hvordan serviceniveauet gér fra rdd og vejledning til en omfattende indsats med
kompenserende hjelp kombineret med hjelpemidler.

Verd at vide-materialet indeholder en rackke faste afsnit samt individuelt tilpassede afsnit, hvor der er behov for
supplerende eller praktiske oplysninger saeregent for indsatsen. Faste overskrifter kan ligeledes vare udeladt, hvis de ikke
er relevante for materialet.

Eksempler pa faste overskrifter:

"Hvad skal du overveje, for du seger"
"Sédan seger du"

"Hvad sker der, nar du har sogt"

"Hvad kan du fa hjlp og stette til"
"Frit valg"

"Hvad kan du ikke fa hjelp til"
"Sagsbehandlingstider"

"Behandling af personlige oplysninger"”

e o o o o o o o

De dele af Veaerd at vide-materialet, der omhandler kommunens serviceniveau, vil ikke kunne a&ndres.

Skemaerne i Veerd at vide-materialet, der viser sammenhangen mellem funktionsniveau og serviceniveau, forventes
tilpasset gaeldende lovkrav om tilgeengelighed. Der kan forventes simple &ndringer i skemaets layout.

De nye Kvalitetsstandarder og Verd at vide



Der har ikke tidligere vaeret et politisk besluttet serviceniveau for §§ 109, 110, 118 og 119. Kvalitetsstandarderne for disse
indsatser er derfor nye og ikke politisk behandlet tidligere.

o Kvalitetsstandard og Veerd at vide for midlertidigt ophold pd krisecenter efter Servicelovens § 109

Der har ikke tidligere vaere et politisk besluttet serviceniveau for § 109. Administrationen har ensket at fa en
kvalitetsstandard pa omrédet for at kunne tilbyde rette rad og vejledning til borgeren, der ensker ophold pa krisecenter. Et
ophold pa krisecenter skal ikke sagsbehandles i kommunen, og kommunen har ikke indflydelse pa opholdet.

Kvalitetsstandarden beskriver blandt andet formélet med ophold pé krisecenter, hvilken type stette borgeren kan tilbydes
under opholdet, og hvad krisecenteret rent praktisk kan hjalpe borgeren med.

o Kvalitetsstandard og Veerd at vide for midlertidigt botilbud for boliglase efter Serviceloven § 110

Der har ikke tidligere vaeret et politisk besluttet serviceniveau for § 110. Administrationen har ensket at & en
kvalitetsstandard pd omrédet for at kunne tilbyde rette rad og vejledning til borgeren. Et ophold for boliglese pa et herberg
skal ikke sagsbehandles i kommunen og kommunen har ikke indflydelse p& opholdet. Kvalitetsstandarden beskriver
blandt andet, hvad formalet med et ophold pé herberg er, og hvilken statte der tilbydes under opholde pa herberget.

o Kvalitetsstandard og Veerd at vide for plejeorlov til pasning af neertstiende med handicap eller alvorlig sygdom
efter Servicelovens § 118

Der har ikke tidligere vaeret et politisk besluttet serviceniveau for § 118. Administrationen har gnsket at fa en
kvalitetsstandard pa omradet for at kunne tilbyde rette rdd og vejledning til borgeren. Kvalitetsstandarden beskriver
udover formalet med plejeorloven, hvornar en parerende kan sege om plejeorlov, plejeorlovens vilkar og hvilken hjelp
den pérerende skal bidrage med under plejeorloven.

Plejeorloven gives, nar det er vurderet, at plejebehovet svarer til en fuldtidsstilling. Orlovstageren er en nertstdende, der
ansattes af kommunen og aflennes ud fra fast takst beregnet af staten.Der suppleres ikke med pleje fra kommunen.
Orloven gives i op til 6 méneder og kan forleenges yderligere 3 maneder ved serlige forhold. Serlige forhold kan for
eksempel vere ventetid til plejebolig eller bosted eller ventetid pd behandling.

o Kvalitetsstandard og Veerd at vide for plejevederlag til pasning af uhelbredeligt syge eller doende efter
Servicelovens § 119

Der har ikke tidligere vaeret et politisk besluttet serviceniveau for § 119. Administrationen har ensket at f4 en
kvalitetsstandard pa omradet for at kunne tilbyde rette rad og vejledning til borgeren. Kvalitetsstandarden beskriver
udover formélet med plejeorloven, hvornér en parerende kan sage om plejeorlov, plejeorlovens vilkar, og hvilken hjalp
den pérerende skal bidrage med under plejeorloven. Orloven gives, nér der forventes kort levetid. Orloven kan gives til én
eller flere neertstaende, og der kan fortsat gives fuld pleje og sygepleje. Orlovsydelsen er et plejevederlag som en social
ydelse, der som hovedregel aflases efter sygedagpengeret eller et fast basisbelgb. Orloven er uden slutdato og frem til
dedsfald.

Lovgrundlag

Lov om Social Service LBK nr. 1287 af 28/08/2020 §§ 109, 110, 118 og 119

Beslutning

1. Godkendt med bemaerkning om, at standarden tilrettes, s& der stir "krisecentre" og ikke kvindekrisecentre.

2.-4. Godkendt

Pia Foght (A) og Betina Selver fraverende.



Bilag

KS Orlov til pasning af nertstaende §118

KS Plejeverderlag til pasning af uhelbredelige syge og deende § 119
KS Midlertidigt ophold pé krisecenter

KS Midlertidigt ophold pa herberg

VYV Orlov til pasning af nertstdende § 118

VV Plejevederlag til pasning af uhelbredelige syge og deende § 119
VV Midlertidigt ophold pa krisecenter

VV Midlertidigt ophold pa herberg



Punkt 54: Transportplansprojektet - besparelser pa kollektiv trafik og
befordring

13.05.22-G01-1-20

Resume
Udvalget blev i november orienteret om opstarten af Transportplanprojektet, og nu folger opfelgning pé projektets forste
fase. Transportplanprojektet er en ydelse fra Movia, som har til formal at kortleegge, analysere og komme med forslag til

bedre lasninger for kommunens kersel - bade befordring (dvs. lukket/visiteret korsel) og kollektiv trafik (de gule busser).
Forste fase af projektet "kortlaegningen" er nu overstdet, og administrationen giver status.

Sagsfremstilling
Baggrund

Gribskov Kommune har fra 2020-2021 budgeteret med besparelser pa befordring (lukket/visiteret kersel). OBS. herunder
angivet i 2020-priser:

Sparekrav — befordring: fra 2020 til 2021: 1.248 mio. Fra 2021 til 2022: 400.000. Fra 2022 til 2023: ingen reduktion

:1.000 k. 1 2020-priser (netto) 2020 2021 2022 2023
511 Kersel 50.438  49.029 48548 46,007
511010 Kollektiv drift 23171 23009 22928 20337
511020 Befordring 27.267 26019 25619  25.670

Transportplansprojektet: lasningsforslag i maj

Med udgangspunkt i besparelserne har Gribskov Kommune i samarbejde med Movia igangsat "Transportplansprojektet".
Nar projektets analyse er overstaet i maj (se bilag 1: Projektplan fra Movia), vil Movia kunne pege pa de muligheder, der
er for at finde besparelser, hvis mulighederne vel og marke eksisterer. Bliver projektets konklusion, at kommunens
karsler foregar prisbilligt og effektivt, vil muligheden for at implementere besparelserne besté i en &ndring af
serviceniveauet for en eller flere karselsordninger.

De endelige losningsforslag fra Movia vil blive praesenteret i maj, og her skal det politisk besluttes, hvilket
losningsforslag der skal arbejdes videre med.

Umiddelbare fokusomrader pa baggrund af kortleegningen
Forst og fremmest er det vigtigt at understrege, at nedenstaende kortleegning langt fra kan tolkes som et endeligt resultat.
Det er en orientering om, hvor projektet er nu, og projektets endelige resultater vil efter nermere analyser blive

praesenteret i maj. Dog kan Movia allerede nu pege pa nogle af de kerselsordninger, som vil blive undersegt neermere i
lobet af de naste par méneder (se bilag 2: : Gribskov Kommune - kortlagning).

Kollektiv trafik
For den kollektive trafik vil nendenstdende blive undersogt:

¢ Det samlede busnet og linjeforing samt optimering af dette.



* Bus 363 som har et lavt passagertal og derfor et hgjt tilskud pr. passager.

Befordring

Befordringen i Gribskov Kommune vurderes umiddelbart til at fungere effektivt og prisbilligt, og der er ingen &benlyse
muligheder for at implementere besparelserne. Det kan derfor komme pa tale, at besparelserne kun kan findes i en
@ndring af serviceniveauet.

Movias fokusomréder for det videre arbejde:

 Korselsordningen "Flexhandicap" har haft en stigning i antal brugere. Arsagen til dette undersoges.

¢ Skolebuskersel i kombination med de gule busser. Det underseges, om de skolebern, der kan, kan kere med gul bus
i stedet for skolebus. Det undersoges desuden, om skolebusruter evt. kan &bnes, sa gvrige skolebarn og passagere
kan kere med skolebusserne.

¢ Visitationen til kerselsordninger undersoges generelt.

¢ Korsel til ungdomsskole/ungdomsklub er en "kan"-opgave, dvs. den er ikke lovbestemt. Movia understreger dog, at
med kommunens geografi og placeringen af ungdomsskoler/-klubber, sé er korsel til disse en afgerende og
nedvendig service, hvis bern og unge i praksis skal kunne bruge tilbuddene.

Af seerlig interesse for udvalget Aldre, Social og Sundhed

Befordring vurderes til generelt at forega prisbilligt og effektivt, men visitationen for samtlige ordninger skal undersgges
narmere, herunder ogséa Flexhandicap. Flexhandicap er umiddelbart den eneste af kommunens befordringsordninger, der
har haft en markant udvikling i antal af brugere/visiterede (fra 225 1 2017 til 433 1 2020). Flexhandicap har séledes ogsa

haft en stigning i det kommunale tilskud (fra 1.557.00 1 2016 til 1.876.00 i 2020). Visitationen for Flexhandicapordningen
skal derfor underseges naermere.

Administrationen indstiller til Aldre, Social og Sundhed:
1. At tage orienteringen til efterretning.
Beslutning

1. Taget til efterretning.

Pia Foght (A) og Betina Sglver fraverende.
Bilag

Projektplan fra Movia

Gribskov kommune - kortlaegning



Punkt 55: Sundhedsfaglige tilsyn efterar 2020

29.09.20-K09-1-20
Resume

BDO foretager sundhedsfaglige tilsyn pé vegne af Gribskov kommune. Denne sag handler om kommunale tilsyn pé alle
plejecentre og hos leveranderer af hjemmepleje og sygepleje i kommunen i 2020. Sagen redeger ogsé for et opfolgende
tilsyn fra Styrelsen for patientsikkerhed pa plejecenter Udsigten i november 2020.

Udvalget far i denne sag tilsynsresultaterne til orientering, som overordnet er pane.

Sagsfremstilling

BDO foretager sundhedsfaglige tilsyn pa vegne af Gribskov kommune. Der er en reekke faste tilsynsomrader, men ogsé
mulighed for at udvide efter behov. 1 2019 og 2020 har kommunen tilkebt tilsyn pa handtering af medicin for at sikre
dette vigtige omrade. I 2020 har kommunen suppleret med tilsyn pé "tidlig opsporing", som i sin enkle form handler om
at hjelpe borgerne med at blive vejet samt udfere en "rejse-satte-sig"- test med borgerne med efterfolgende triage.
Derved opdages det, hvis borgeren mister funktionsevne eller taber sig i veegt. Tidlig opsporing som fokusomrade blev
meldt ud til alle leveranderer i det tidlige forar 2020.

12020 har BDO skiftet til en mere visuel rapportform, hvor tilsynets fund vises i et sakaldt "spind". Jo sterre spind, jo
bedre score. Scorene gar fra 1-5, hvoraf 5 er det hgjeste. Det er séledes ikke muligt direkte at ssmmenligne med tidligere
ar, hvor vardierne var modsat (1 var bedst, og 5 lavest). Plejecentret far heller ikke én samlet score, men scorer fordelt ud
pa omraderne, der undersoges. Bade leveranderer og administration finder den nye rapportform lettere at formidle til
medarbejderne og mere brugbar i sin form.

Scoren i ”’spindet”, betyder folgende:
5: Seerdeles tilfredsstillende,

4: Meget tilfredsstillende,

3: Tilfredsstillende,

2: Mindre tilfredsstillende

1: lkke tilfredsstillende

Kommunale tilsyn pa plejecentre beliggende i Gribskov kommune

Tilsynene blev foretaget uanmeldt i perioden august til november méned 2020. Tilsynene tager udgangspunkt i
Serviceloven, Sundhedsloven og Sundhedsstyrelsens retningslinier pa omradet samt det levede liv for borgerne.
Tilsynene omfatter en gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation, tilsyn pa pleje og stette, praktisk hjelp, mad
og maltider, aktiviteter og vedligeholdende traening, tidlig opsporing samt samtaler med borgere, medarbejdere og ledere.
Derudover observeres medarbejderne i deres samvear med borgerne. Som navnt havde vi i 2020 ogsé fokus pd, om
borgerne blev triageret, som vores kvalitetsstandard foreskriver.

Eksempel pa medicintilsyn fra Helsingegérden:



Instruks for
medicinhandtering

Administration af medicin
og ikke dispenserbare
praeperater

Dokumentation

Dispensering af medicin Opbevaring

Risikosituations
la=gemidler

Resultatet af tilsynene samlet i tabell:

Plejecenter |Pokumenta | Pleje og Praktisk Mad og Kommunika- | Aktiviteterog | Fokus-
tion Stotte hjzelp madltider tion vedligeholden | omrade
de traening
4 5 4 4 5 5 4

Helsingegarden

Trong&rden 4 5 4 4 4 5 4
Skovsminde 4 5 5 5 5 5 g
Bakkebo 4 5 5 5 5 5 4
Udsigten 4 5 5 5 5 5; 4
Bavne Ager 3 4 4 3 5 5 3
Ellen Marie- 5 5 5 5 5 5 5
Hjemmet

Dagmarsminde 5 5 5 5 5 5 5
Gennemsnit 4,1 4,9 4,6 4,5 4,9 5,0 4,0

Resultatet af de uanmeldte tilsyn var generelt flotte og blev vurderet som Meget tilfredsstillende (4) og Scerdeles
tilfredsstillende (5). OK-fondens plejecenter Bavne Ager 14 lidt lavere med en score pa 3 (Tilfredsstillende ) pé folgende
omrader: dokumentation, mad og maltider samt fokusomradet med tidlig opsporing. Skovminde Plejecenter havde en
enkelt score pa 3 pa fokusomradet med tidlig opsporing. Plejecentret har udarbejdet en handleplan pa dette, som
administrationen har godtaget, og der er arbejdet videre med systematikken. Se Skovsmindes handleplan i bilaget

Medicintilsyn

Ved medicintilsynet fik Bavne Ager Plejecenter scoren ikke tilfredsstillende (1) pa handtering af
risikosituationslaegemidler (ex: blod fortyndende medicin og insulin) og Mindre tilfredsstillende (2) pa opbevaring af
medicin. Pa den baggrund iveerksatte administrationen en opfelgning med Bavne Ager, hvor ledelsen blev bedt om at
bringe forholdene i orden med det samme. Administrationen ivaerksatte derudover et nyt uanmeldt tilsyn pa medicin. Det
ekstra tilsyn blev udfert den 20. oktober 2020, ca. 9 uger efter det forste. Pa dette opfelgende tilsyn var forholdene bragt
helt i orden, og Bavne Ager fik nu henholdsvis scoren 5 (Risikosituationsleegemidler) og 4 (Opbevaring).



Tabel 2:

Plejecenter | Dokumenta- | Opbevaring | Risikositua- Dispensering | Administration | Instruks for
tion omkring tionslaege- af medicin og medicinhdndering
medicin midler ikke

dispenserbare
praeparater

Helsingegarden 5 5

Trongdrden 5 4 5 5 5 5

Skovsminde 5 5 5 = 4 =

Bakkebo 5 5 4 4 5 5

Udsigten 5 4 4 5 5 5

Bavne Ager 3 (4)r 2 (4)r 1(5)t 5 (4)1 5(5)t 5(5)t

Ellen Marie- 5 8 5 5 5 5

Hjemmet

Dagmarsminde 5 5 5 5 5 5

Gennemsnit 4,6 (4,8)2 4,1 (4,4)2 4,3 (4,8)2 4,9 (4,8)2 4,9 (4,9)2 5(5)2

* ; Parentesen viser scoren p& Bavneagers opfelgende tilsyn
z o iser it for Ji i

: vi
opfalgende tilsyn

Tilsynets bemerkninger og kommentarer til de enkelte scorer kan ses i rapporterne, som ligger som bilag.

Tilsyn hos leveranderer af hjemmepleje og sygepleje

BM pleje, Det Skenne Liv og Servicelovsdelen hos Helhedsplejen (Personlig pleje og praktisk hjaelp) har helt overordnet
faet pene scorer. Alle scorer de 5 (scerdeles tilfredsstillende) pd kommunikationen med borgerne.

Helhedsplejen har 2 omréader, hvor de scorer 3 (tilfredsstillende). Omraderne er forebyggelse og sundhedsfremme, som
handler om triagering sammen med sygeplejen, samt pleje og stotte, hvor det primert er en udfordring med kontinuitet i
plejen og borgerens degnrytme, nar der bruges vikarer. Helhedsplejen har udarbejdet handleplaner for omraderne for at
sikre bedre kontinuitet og overblik over borgers degnrytme og passende hjelp.

Handleplanerne er vedlagt som bilag sammen med tilsynsrapporterne.

Tabel 3:
Leverandgr af | Dokumentation | Pleje og Stgtte | Praktisk hj=lp | Sundhedsfrem | Kommunikation | Fokusomrade
hjemmepleje me og
forebyggelse
Gribskov 4 3 4 3 5 4
Helhedspleje
BM-pleje 4 5 5 4 5 4
Det Skgnne Liv. 4 D 5 4 5 4
Sygepleje Sygeplejefaglig | Instrukser og | Indberetning Handtering af Delegering af Kompetencer
dokumentation | retningslinjer | og opfelgning | sundhedsfaglige | sygeplejefaglige | og udvikling
pa UTH ydelser ydelser
Gribskov 4 2 3 4 2 3

Helhedspleje

Medicintilsyn:

Sygepleje Dokumentation | Opbevaring Risikosituations- | Dispensering | Administration af | Instruks for
omkring lzegemidler medicin og ikke medicinhdndte
medicin dispenserbare ring

praeparater

Gribskov 4 8 4

Helhedspleje



Sygeplejens tilsynsrapport baerer prag af, at Sygeplejen vaeret udfordret af endret organisering og ledelse i 2020. Af
tilsynet ser vi, at selve det, der foregér hos borgerne, er af meget tilfredsstillende kvalitet (Handtering af sundhedsfaglige
ydelser: 4 og sundhedsfaglig dokumentation: 4). De omrader, der er mere athengige af en sterk organisering og ledelse,
har veret udfordret. Det drejer sig om omraderne: Kompetencer og udvikling: 3, Delegering af sundhedsfaglige ydelser:
2, Instrukser og retningslinjer: 2, Indberetning og opfelgning pa utilsigtede haendelser: 3.

Dette betyder ikke, at Sygeplejen ikke har retningslinjer, eller at der ikke bliver fulgt op pa utilsigtede heendelser, men
snarere, at ikke alle medarbejdere er tilstreekkeligt introducerede. Delegering af sundhedsfaglige ydelser handler om,
hvilke arbejdsopgaver en sygeplejerske mé overdrage til en social- og sundhedsassistent. Denne fordeling af opgaverne er
der et behov for at fa gjort tydelig i den nye organisation.

Sygeplejen har udarbejdet handleplaner pa de omréder, hvor de har faet scoren 3 eller 2. Handleplanen folges tet af
administrationen. Der planlegges at fore et ekstra tilsyn pa opdatering af instrukserne og implementering af disse,
herunder en beskrivelse af delegering af de sundhedsfaglige ydelser. Handleplanerne er vedlagt som bilag.

Alle tilsynsrapporterne ligger tilgeengelige pd kommunes hjemmeside.

Tilsyn fra Styrelsen for patientsikkerhed i efteriret 2020

Plejecenter Udsigten fik ved et tilsyn den 21. januar 2020 en reekke pabud pa sundhedslovsomradet. Styrelsens skriftlige
pabud foreld den 17. juni 2020. Disse er prasenteret for udvalget for ZAldre, Social og Sundhed pé udvalgsmede den 8.
september 2020. Udsigten har arbejdet mélrettet med deres handleplaner siden januar 2020. Administrationen har udfert
audit pa flere journaler, nogle af dem sammen med Udsigten. Ligeledes er der suppleret med ekstra tilsyn pa Udsigtens
lokale instrukser via BDO. Ved Styrelsens opfelgende besgg i november 2020 fandt tilsynet: Ingen problemer af

betydning for patientsikkerheden. Alle pabud blev siledes ophavet, og Udsigten fik ros for deres arbejde. For yderligere
information se tilsynsrapport fra Styrelsen for Patientsikkerhed i sidst i bilaget.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, social og Sundhed

1. at tage orienteringen til efterretning

Beslutning

1. Taget til efterretning

Betina Sglver fravaerende.

Bilag

Tilsynsrapport Helsingegarden + medicin 2020-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Plejecenter Trongarden 2020-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Gribskov Rehabilitering + medicin 2020-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Bakkebo Omsorgscenter 2020-Gribskov-Faktuel hering
Tilsynsrapport Skovsminde Plejecenter 2020-Gribskov-Endelig rapport
Skovsmindes handleplan pa baggrund af kommunalt tilsyn august 2020

Tilsynsrapport Plejecenter Udsigten .2020-Gribskov-Endelig rapport



Tilsynsrapport Bavne Ager 2020-Gribskov-Endelig rapport

Bavne Agers handleplan efter tilsyn 2020

Tilsynsrapport Medicintilsyn Bavne Ager 2020-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Ellen Mariechjemmet + medicin 2020-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Dagmarsminde + medicin 2020-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Sygeplejen 2020-Gribskov-Endelig rapport

Helhedsplejens handleplan omkring sygepleje efter BDO tilsyn julen 2020
Tilsynsrapport Helhedsplejen Serviceloven 2020-Gribskov-Endelig rapport
Helhedsplejens handleplan efter tilsyn pa servicelovsydelser dec 2020
Tilsynsrapport BM-pleje 2020-Gribskov-Endelig rapport

Tilsynsrapport Det skenne liv 2020-Gribskov-Endelig rapport

Tilsynsrapport Attendo Udsigten Plejecenter - ophavelse af pabud. Nov.2020



Punkt 56: Kvalitetsrapport for zldre og sundhedsomradet 2020

27.36.00-K07-1-20
Resume

Denne sag prasenterer en ny kvalitetsrapport, der opsummerer kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet for 2020. Udvalget
fér rapporten til orientering, men skal derudover tage stilling til, om det er en rapport, der ogsa fremover kan bruges med
hensyn til omfang og indhold.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at beslutte, at en rapport med lignende indhold skal udarbejdes for 2021.

Sagsfremstilling

Administrationen har i en arreekke frem til 2017 udarbejdet kvartalsrapporter over patientsikkerheds- og kvalitetsarbejdet
samt aktivitetstal. Derefter var der en pause pga. skiftende ledelse i centeret. En kvalitetsrapport kan vare et godt redskab
til at fa samlet viden sammen, evaluere, konkludere og pa den baggrund vurdere, hvilke omrader der er behov for at
arbejde serligt med i forhold til det kontinuerlige kvalitetsarbejde. Siden 2017 er der dog sket @ndringer i den
ledelsesinformation og de aktivitetstal, som udvalget for Aldre, Social og Sundhed modtager. Administrationen har derfor
vurderet, at der ikke pa samme méde er behov for kvartalsrapporter, men snarere en mere overordnet arlig rapport, som
samler op, giver overblik og kommer med et bud pé, hvad der fremadrettet skal arbejdes med i kvalitetsarbejdet.

Den aktuelle rapport giver et overblik over falgende for 2020:

e Kommunale tilsyn

o Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed

¢ Patientsikkerhedsarbejdet, herunder blandt andet arbejdet med samlerapportering af utilsigtede haendelser, som er
en ny made at rapportere pa.

¢ Arbejdet med covid-19

¢ Det lokale kvalitetsarbejde og eksempler pa dette fra leverandererne

¢ Prasentation af klager, som Center for Sundhed og Omsorg har modtaget i 2020 og inden for hvilke omrader,
klagerne fordeler sig.

Rapporten konkluderer folgende:

e 2020 var et anderledes ar, hvor Covid-19 i hej grad satte dagsordenen. Vi er blevet endnu bedre til at overholde de
hygiejniske forholdsregler, og alle medarbejdere er fortrolige med at bruge veernemidler i lobet af arbejdsdagen.

¢ Trods Covid-19 har leverandererne arbejdet med kvaliteten af deres arbejde, og serlig dokumentationsomradet har
faet opmarksomhed sammen med den tette kontakt til borgerne i en svaer tid. Dette har vi set i den nye
kvalitetsevaluering, som hver leverander har arbejdet med.

¢ Den nye rapporteringsmade, den sékaldte ’samlerapportering” har lgftet arbejdet med utilsigtede haendelser (UTH)
hos mange leveranderer. Det er oplevelsen, at den nye rapporteringsmade til udvalgte heendelser har medfort mere
leering hos medarbejderne. Lokal sagsbehandling i Dansk Patient Sikkerheds database har ogsa flyttet mere leering
ud lokalt, da leveranderen i hgjere grad har ansvar for egne utilsigtede haendelser og selv afslutter dem, nér de er
feerdige med at arbejde med dem.

¢ Leverandererne fik generelt peene kommunale tilsyn i 2020, men der er ogsé tydelige organisatoriske
udviklingsomrader for isaer Gribskov Helhedspleje, som er en ny organisation.

o [ Visitationen har der vaeret et seerligt fokus pd overgange”. Det har vist sig vigtigt at have ekstra fokus pé dette,
bade mellem hospital, rehabiliteringspladser, plejecenter og eget hjem samt i samarbejdet med egen leege og
parerende.

Rapporten har felgende anbefalinger for 2021:



» At rodfeeste patientsikkerhedsarbejdet gennem de lokale patientsikkerhedskoordinatorer og en sterk
ledelsesforankring, sé arbejdet bliver endnu mere systematisk, og der lokalt kan skabes leering ud fra
samlerapportering, undersogelser af forleb og haendelsesanalyser.

o At Gribskov Kommune genbesoger forlebsprogrammet for kraeftrehabilitering og palliation og sikrer
implementering af dette for sarligt at styrke palliationsomradet. Dette kan ske som led i at udmente puljen for
bedre bemanding.

¢ Den nye Gribskov Helhedsplejes organisation skal fortsat bygges op. De understettende strukturer skal pa plads, sa
fagligheden kan blomstre.

¢ Triagering, herunder tidlig opsporing og rettidig opfelgning, ber fortsat vaere et fokuspunkt for 2021.

« Fokus pa overgange, som borgeren oplever, for eksempel mellem hospital og Gribskov kommune, i forbindelse
med rehabiliterings- eller aflastningsophold, flytning til plejecenter eller de mere usynlige overgange mellem
Hjemmesygeplejen, egen laege, fysio- og ergoterapeuter, visitation eller andre, som varetager en del af et forlgb hos
en borger.

¢ Prioritering af arbejdet med "I sikre hander", sa forbedringsmetoderne indarbejdes i pilotenhederne, som sé senere
vil blive i stand til at leere fra sig og dele ud af deres erfaringer og fokus pé datadrevent kvalitetsarbejde.

Administrationen anbefaler, at en lignende rapport udarbejdes for 2021. Rapporten er vedhaftet som bilag.

Magtanvendelser for 2019 og 2020 fremlaegges i serskilt sag for udvalget. Fremadrettet vil disse indga i
kvalitetsrapporten.

Heoringssvar fra Aldreradet tilfejet ved protokollering

Kvalitetsrapporten er et godt tiltag, som ZAldrerddet anbefaler viderefort i de kommende ar.

Beslutning

1. Tiltradt.

Betina Selver fravaerende.

Bilag

Kwvalitetsrapport Gribskov Kommune 2020 - 150321



Punkt 57: Status pa den faelleskommunale §18 pulje 2020

27.15.12-340-4-18
Resume

Gribskov Kommune er en del af en feelleskommunal §18 pulje sammen med seks andre nordsjellandske kommuner. Med
denne sag folger en status over puljen, og hvordan den er fordelt i 2020.

Sagsfremstilling
Baggrund

Gribskov Kommune deltager i den Faelleskommunale § 18 pulje til frivilligt socialt arbejde i Nordsjelland, som har
eksisteret siden 2007. Puljen blev etableret, da amterne opherte, for at holde hdnden under frivilligt socialt arbejde, som
gik pé tveers af kommunerne, og som ikke nedvendigvis kunne fa midler fra kommunernes lokale §18 midler.

Ud over Gribskov deltager kommunerne Fredensborg, Halsnas, Helsinger, Horsholm, Hillered og Allerad. Gribskov
Kommune varetager den administrative del vedr. indbetalinger til og udbetalinger fra puljen, mens resten af
sekretariatsfunktionen gér pa skift mellem kommunerne.

Formélet med puljen er at stotte og opmuntre til mere samarbejde pa tveers af frivillige sociale foreninger samt stotte
projekter, som falder uden for kriterierne, nar der uddeles kommunale §18-midler, fx fordi aktiviteten ikke er lokalt
baseret eller gér pa tveers af flere kommuner.

Fakta

De deltagende kommuner bidrager med 1 kr. pr. borger, hvilket 1 2020 gav et samlet beleb pé ca. 277.000 kr. Hertil
kommer eventuelle overforsler mellem arene. Gribskov Kommune betaler arligt ca. 41.500 kr. athengig af
indbyggerantallet.

Pengene kommer fra kommunens §18 midler og udger en tredje pulje. I 2020 var det vedtagede budget:
Pulje 1: 47.000 kr. - Kommunal pulje til nye frivillige sociale aktiviteter.
Pulje 2: 318.000 kr. - Kommunal pulje til drift af frivillige sociale aktiviteter.

Pulje 2: 42.000 kr. - Den faelleskommunale §18 pulje.

Puljens kriterier
Ved behandling af ansegningerne leegges der veegt pa folgende kriterier

Der skal vaere tale om frivilligt socialt arbejde.

Tilbuddene skal vaere relevante for - og benyttes af borgere i mindst tre tilknyttede kommuner.

Béde nyskabende aktiviteter og velafpravede eksisterende aktiviteter prioriteres i tildelingen.

Ansggere skal gare rede for, om man har segt og/eller opnéet stotte andre steder fra.

Sterre landsdeekkende organisationer er ikke den primare malgruppe for den feelleskommunale pulje, men kan soge
til aktiviteter, hvis det kan pévises, at der er lokal forankring i Nordsjalland.

Tildeling sker ud fra en helhedsvurdering af behov og ekonomi, herunder evt. formue.

¢ Ansggningen skal ske elektronisk via anseggningsskema.

Der gives steotte til

¢ konkrete aktiviteter for mélgruppen.



¢ foreninger med oprettet cvr. nummer og NEM-konto.

» nedvendige driftsudgifter i relation til det frivillige arbejde f.eks. rimelige lokaleudgifter, udgifter til rekruttering,
forsikring, annoncering, administration mv.

o frivilligpleje sdésom meder, uddannelse, kurser og supervision for de frivillige.

Der gives i mindre grad stette til

o transportudgifter, hvor det drejer sig om frivillige.
¢ lonudgifter til at organisere eller koordinere den frivillige indsats.

Der gives ikke stotte til
¢ aktiviteter, som er afholdt pd ansegningstidspunktet.

» lokaleleje til s@rskilte aktiviteter for foreningen.
 aktiviteter med politisk, religiost, underholdende eller kommercielt formal.

Ansggning sker én gang arligt, og ansegningsfristen var 1. maj 2020. Der annonceres i Frederiksborg Amtsavis og
Politikens Lokalaviser i slutningen af marts.

Gribskov Kommune varetog sekretariatsfunktionen i 2019, og 1 2021 er det Helsinger Kommune.

Uddeling af puljen

Tildelingsudvalget bestar af en eller to personer fra hver kommune. Det kan vere en administrativ medarbejder og/eller
en politiker. Det athaenger af, hvad den enkelte kommune beslutter.

Ansegningsfristen er 1. maj, og puljen uddeles ved et mede mellem de syv kommuner ca. 14 dage efter ansegningsfristen.

Alle i tildelingsudvalget fér tilsendt ansegningerne forud for et mede, hvor tildelingen besluttes. Ansegerne far svar
umiddelbart derefter.

Tildelingen af midler i 2020 fremgar af bilaget.
Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning
Beslutning

1. Taget til efterretning.

Betina Selver fravaerende.

Bilag

Tildelingsoversigt af de felleskommunale § 18 midler 2020



Punkt 58: Uddeling af Frivilligpris og Seniorpris fremover

27.15.12-A00-1-21
Resume

Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed uddeler arligt Gribskov Kommunes Frivilligpris og Seniorpris. Priserne er de
senere r blevet uddelt ved Frivillig Fredag, men blev pa grund af aflysning af Frivillig Fredag i 2020 overrakt til
prismodtagerne ved et overraskelsesevent.

Der er forskellige muligheder i efteraret 2021 for, hvordan priserne kan uddeles. Udvalget for £ldre, Social og Sundhed
far sagen til beslutning om, hvordan frivilligprisen og seniorprisen skal uddeles i 2021.

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

1. at overrekke Frivilligprisen ved Frivillig fredag

2. at overraekke Frivilligprisen til prismodtageren ved et overraskelsesevent, hvis Frivillig fredag ikke atholdes
3. at overraekke Seniorprisen ved Frivillig fredag

4. at overraekke Seniorprisen til prismodtageren ved et overraskelsesevent, hvis Frivillig fredag ikke atholdes

Sagsfremstilling
Baggrund
Frivilligprisen

Social- og Sundhedsudvalget stiftede i 2011 en Frivilligpris, hvis formal er at paskenne og anerkende den frivillige
sociale indsats i kommunen. Det er udvalget for £ldre, Social og Sundhed, der beslutter arets modtager af Frivilligprisen,
og som overrakker prisen til modtageren. Beslutningen sker pa baggrund af et indstillingsudvalgs indstilling.
Indstillingsudvalget bestar af reprasentanter fra de to frivilligcentre. Prisen uddeles i efterdret og er de sidste mange ér
blevet uddelt ved Frivillig Fredag, som er en arlig begivenhed, hvor man fejrer de mange frivillige i Gribskov Kommune.
De sidste tre r er Frivilligprisen blevet uddelt samtidig med Seniorprisen og Kulturprisen. Frivillig Fredag blev aflyst i
2020 pé grund af de restriktioner, som corona medfoarte. Derfor blev det besluttet, at Frivilligprisen skulle uddeles i
forbindelse med en Feellesskabsstafet i september 2021. Da den ogsé blev aflyst, blev det besluttet at overreekke prisen til
prismodtageren ved et overraskelsesevent, hvor prismodtageren blev overrasket i mere vante omgivelser.

Seniorprisen

Det forhenverende Social- og Sundhedsudvalg stiftede i 2013 en Seniorpris, hvis formal er at paskenne og vise
anerkendelse for den sociale indsats, som kommunens frivillige seniorer udferer. Det er udvalget for ZAldre, Social og
Sundhed, der beslutter arets modtager af Seniorprisen, og som overrakker prisen til modtageren. Beslutningen sker pa
baggrund af et indstillingsudvalgs indstilling. Indstillingsudvalget bestar af repraesentanter fra de to frivilligcentre. Prisen
uddeles i efteraret og er de sidste to ar blevet uddelt ved Frivillig Fredag. De tidligere ar er Seniorprisen blevet uddelt ved
en @ldremesse i starten af oktober. Frivillig Fredag blev aflyst i 2020 pa grund af de restriktiner, som corona medferte.
Derfor blev det besluttet, at seniorprisen skulle uddeles i forbindelse med en Fallesskabsstafet. Da den ogsa blev aflyst,
blev det besluttet at overraekke prisen til prismodtageren ved et overraskelsesevent, hvor prismodtageren blev overrasket i
mere vante omgivelser.

Faktuelle forhold

Frivilligprisen



Frivilligprisen gives til en person, en gruppe, en forening eller en organisation, som:

gor en helt serlig indsats inden for det frivillige sociale arbejde

skaber opmerksomhed omkring det frivillige sociale arbejde

samarbejder bredt med andre i lokalomradet (gennem partnerskaber, alliancer eller andre samarbejdsformer)
skaber resultater, der gor en positiv forskel for borgere i Gribskov kommune

e o o o

Den sarlige indsats skal forega indenfor kommunegransen og komme borgere i Gribskov kommune til gode.

Seniorprisen
Seniorprisen gives til en person, en gruppe, en forening eller en organisation som:

e gor en helt serlig indsats inden for det frivillige arbejde, og som har et aktiverende og/eller forebyggende sigte (jf.
§79)

¢ skaber opmaerksomhed omkring den frivillige indsats pa @ldreomradet

¢ samarbejder bredt med andre i lokalomridet (gennem partnerskaber, alliancer eller andre samarbejdsformer)

¢ skaber resultater, der gor en positiv forskel for borgere i Gribskov Kommune

Den serlige indsats skal foregd indenfor kommunegransen og komme borgere i Gribskov kommune til gode.

Seniorprisen uddeles kun, séfremt der minimum er fe indstillede kandidater.

For begge priser galder, at prismodtager modtager 5.000 kr., en buket blomster og et diplom.

Frist for indsendelse af kandidater plejer at veere i starten af august hvert ar.

Der informeres om mulighed for at indstille kandidater til priserne i midten af juni

¢ i Ugeposten og andre lokale medier

pa kommunens hjemmeside

pa kommunens facebookside

via foreningsportalen til alle foreninger og pa Aktivgribskov.dk
pa infostandere i Helsinge

via frivilligecentre og seniorcentres netverk og hjemmesider.

e o o o o

Mulige scenarier

Administrationen ser minimum tre muligheder for at uddele Frivilligprisen og Seniorprisen i 2021:

1. Frivillig Fredag

Frivillig Fredag er tidligere atholdt som en fest, hvor alle frivillige i Gribskov kommune inviteres til en aften med
underholdning og middag. Frivillig Fredag ligger pa den nationale frivillighedsdag sidste fredag i september og fejres i
mange andre kommuner end Gribskov. Frivilligprisen, Seniorprisen og Kulturprisen er blevet uddelt i forbindelse hermed.
Det er endnu ikke besluttet, om og hvordan Frivillig Fredag skal fejres i 2021.



2. Prismodtageren overraskes

Som noget nyt overrakte udvalget for Aldre, Social og Sundhed Frivilligprisen og Seniorprisen som et overraskelsesevent
12020. Frivilligprisen, Seniorprisen og Kulturprisen blev alle overrakt samme dag, men pa forskellige tidspunkter og
steder. Sammen med den/de personer, der havde indstillet prismodtageren til priserne, blev tid og sted aftalt, og
prisindstillerne var garant for, at prismodtagerne medte op. Frivilligprisen blev overrakt foran Skovminde Plejecenter,
hvor de to prismodtagere fra Cykling uden alder troede de skulle til et sikkerhedskursus. Seniorprisen blev overrakt ved et
bridgearrangement i Tisvilde, og Kulturprisen blev overrakt til prismodtageren ved Ramlese Molle.

3. Vandre/-gangfestival 2021
Gribskov gar sammen, Visit Nordsjalland, Esrum Kloster, Esrum-Tisvildevejen og frivilligcentrene er gaet sammen om at
arrangere en vandre-/gangfestival i den forste weekend i september og ugen optil. Det er muligt at afsege, hvorvidt

frivilligprisen kan uddeles i forbindelse hermed. Fx kan Frivilligprisen og de to @vrige priser uddeles i forskellige byer og
pa forskellige tidspunkter hen over ugen.

Administrationens vurdering og indstilling

Det er administrationens vurdering, at alle tre muligheder er gode at arbejde videre udfra, da de alle har deres fordele.

1. Frivillig fredag: Ved frivillig fredag deltager mange mennesker, som derfor pa dagen far mulighed for at vaere med
til at fejre prismodtagerne. Det er hgjtideligt og festligt og et kendt koncept.

2. Overraskelsesevent: Prismodtageren overraskes i sine vante omgivelser og i det regi, som de udever det frivillige
arbejde i. Det er pé en serlig made rerende, fordi det foregar i prismodtagerens "egne rammer".

3. Vandre/gangfestival: Der er forskellige muligheder for, at prisen kan uddeles sammen med nogle af de aktiviteter,
der kommer til at forega. Der er mulighed for at uddele prisen lokalt, hvor prismodtageren herer til, men det er
endnu ikke afsegt, hvordan det mere pracist kan foregé.

Det er endnu ikke besluttet, om Frivillig Fedag atholdes i 2021, men det er administrationens anbefaling, at Frivilligprisen
og Seniorprisen uddeles ved Frivillig Fredag. Hvis Frivillig fredag ikke afholdes, anbefaler administrationen at uddele
priserne som et overraskelsesevent.

Lovgrundlag
LBK nr. 1284 af 17/11/2015. Serviceloven §18 stk. 2

Vej. nr. 12 af 15/02/2011, vejledning om Servicelovens formal og generelle bestemmelser i loven (Vejledning nr. 1 til
Serviceloven afsnit 1X)

LBK nr. 798 af 07/08/2019 (servicelove) §79

Okonomi
Der er 12021 afsat 5.000 kr. til Frivilligprisen fra §18 midlerne

Der er 12021 afsat 5.000 kr. til Seniorprisen

Beslutning

1.-4. Tiltradt



Betina Selver fravaerende.



Punkt 59: Beslutning om dialogmede med de frivillige sociale foreninger
2021

27.15.12-G01-3-21
Resume

I tilleeg til Gribskov Kommunes frivillighedspolitik stér, at der hvert forar atholdes et dialogmeade mellem udvalget for
Aldre, Social og Sundhed og frivillige akterer pa det sociale omrade i Gribskov Kommune.

Dialogmedet blev pa grund af corona restriktioner aflyst i 2020, og udvalget far nu sagen for at treeffe beslutning om,
hvorvidt dialogmedet skal atholdes i 2021. Hvis udvalget beslutter at atholde medet, skal det dertil besluttes, hvornar det
skal finde sted, hvordan det skal atholdes, og om udvalget har ensker til temaer.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed

1. at beslutte, om der skal atholdes et dialogmede i 2021

Hvis det besluttes at atholde dialogmede 1 2021
2. at beslutte, hvornar pa aret det skal ligge
3. at beslutte, hvilke temaer udvalget gnsker, at administrationen arbejder videre med

4. at beslutte, om dialogmedet atholdes virtuelt, hvis det pé grund af coronarestriktioner ikke er muligt at atholde med
fysisk fremmade.

Sagsfremstilling
Baggrund

I tilleeg til Gribskov Kommunes Frivillighedspolitik (vedlagt som bilag) stér der, at der hvert forar atholdes et dialogmede
mellem udvalget og frivillige akterer pa det sociale omrade. Madet annonceres pa www.gribskov.dk, i lokale medier og
via frivilligcentrenes informationskanaler. Annonceringen sker i god tid og med opfordring til, at deltagerne indsender
forslag til dagsordenen. Madet foregér i en aben og uformel atmosfaere.

Indholdet for medet kan fx vere: Oversigt over fordeling af og kriterier for tildeling af § 18-midler, evaluering af
samarbejdet, gensidig information, ide- og erfaringsudveksling mv.

Faktuelle forhold
Et dialogmede i foraret 2021 er ikke annonceret eller meldt ud nogen steder endnu.
I forhold til atholdelse af et dialogmede med fysisk fremmade forhindres det pa nuvaerende tidspunkt af det gaeldende

forsamlingsforbud. Det er uvist, hvordan det @ndrer sig hen over foraret, lige savel som anbefalinger i forhold til hvor
mange forskellige mennesker man medes med.

Maedet kan afholdes virtuelt

Kommunen har, serligt gennem nedlukningen hen over vinteren, faet erfaringer med at holde borgermeder virtuelt. Det er
derfor en form, som mange efterhanden er bekendte med bade borgere, administration og politikere.



Administrationens vurdering og anbefaling
Hvis udvalget ensker at fastholde dialogmedet i foraret, anbefaler administrationen, at det bliver s& sent som muligt fx
ultimo maj eller primo juni 2021. Alternativt foreslar administrationen, at dialogmedet afholdes virtuelt, som vi har set det

med en rekke andre dialogmeder hen over vinterens nedlukning. Dialogmedet kan flyttes til efteraret 2021, dog forventes
det, at mange aktiviteter skubbes hertil, og at foreningerne vil have stort fokus pé bare at komme i gang igen.

Temaer for et dialogmode

Der er ikke pa nuvarende tidspunkt fremkommet ensker til temaer for et dialogmede, og det fremgér ogsa af
frivilligpolitikken, at de frivillige sociale aktarer skal inviteres til at foresla temaer. | udvalgets overvejelser om, hvorvidt
dialogmadet skal fastholdes, kan udvalget overveje, om der er temaer, som de finder aktuelle og vigtige at drafte med de
frivillige sociale akterer. Det kan fx vare temaer, som er fremkommet i forbindelse med hele arbejdet omkring

sundhedspolitikken eller et tema omkring, hvordan corona har pavirket de frivillige sociale indsatser, hvilke behov de
frivillige akterer ser nu, og hvordan kommune og frivillige akterer kan understatte hinanden i arbejdet.

Lovgrundlag

Servicelovens §18 stk 2 og 3

Okonomi

Der er ikke afsat midler til dialogmedet

Beslutning

1. Besluttet, at der skal afholdes et dialogmede i 2021

2. Besluttet, at madet atholdes i efteraret 2021

3. Besluttet at indhente gnsker til temaer hos de frivillige sociale foreninger

4. Besluttet, at de frivillige sociale foreninger ved invitation til dialogmedet bedes tilkendegive, om de ensker et virtuelt
mede, hvis et fysisk made ikke er muligt

Udvalget opfordrer til, at dialogmederne med §79-modtagere genoptages.

Betina Selver fraverende.

Bilag

Frivilligpolitik - for det sociale omrade



Punkt 60: Anbefaling om regfri kommune

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 pa at forebygge rygning. Denne sag handler om regfri kommune. Rogfri
kommune betyder, at ansatte ikke mé ryge i arbejdstiden, og at ingen ma ryge i kommunale udemiljger.

Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed og Jkonomiudvalget behandlede sag om regfri arbejdstid pa meder henholdsvis
den 20. oktober og den 2. november 2020 og gav en anbefaling til Byradet. Byradet besluttede den 10. november 2020 at
sende sagen tilbage til administrationen for at f4 en bredere sag op om regfri kommune. Her er rogfti arbejdstid blot en
delmangde.

Udvalget for £ldre, Social og Sundhed, @konomiudvalget og Byradet far derfor sagen op til fornyet behandling.

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

1. at tiltreede model 3
2. at beslutte, at rogfri arbejdstid treeder i kraft 1. oktober 2021
3. at beslutte, at administrationen forelaegger en plan for implementeringen af regfri udemiljoer

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, overvagt og fysisk inaktivitet. Rygning nedsatter middellevetiden
for bdde meend og kvinder, medferer dérligere livskvalitet og store udgifter i sundhedsvasenet.

Andelen af dagligrygere i Gribskov er i felge sundhedsprofil 2017 nedadgaende. I 2010 var 21 % af kommunens borgere
dagligrygere, i 2013 var 18 % dagligrygere, og i 2017 var det 17 % af kommunens borgere, som reg pa daglig basis.
Selvom andelen gér ned, ligger Gribskov stadig over gennemsnittet i Region Hovedstaden.

Andelen af rygere blandt unge stiger betragteligt i Region Hovedstaden. Blandt unge pa gymnasier er det omkring
halvdelen, der har erfaring med tobak, enten ved rygning ved fester (34 %) eller rygning dagligt (15 %). Blandt unge pa
erhvervsskolerne er andelen af dagligrygere endnu sterre (37%). Nér antallet af unge ser ud til at stige, kan det have
mange arsager. Der sker en pavirkning 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 og 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 méls@tning, at ingen bern og unge ryger i 2030. Kreftens Bekeempelses mélsatning, i regi af
partnerskabet Rogfri Fremtid, som bade Sundhedsstyrelsen, Sundheds- og £ldreministeriet og flere kommuner, herunder
Gribskov Kommune, er partnere i, tilfgjer, at kun 5 procent af den voksne befolkning ryger i 2030.



Lov om roegfri 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 treédrige
gymnasiale ungdomsuddannelser, opholdssteder og lign., der fortrinsvis har optaget bern og unge under 18 ar (§7)

3. fra januar 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 vare “rogfri arbejdstid” eller "rogfri
udearealer". I dag lever kommunen op til kravene i lovgivningen.

Valg mellem 3 modeller
Administrationen foreslar, at Gribskov Kommune arbejder med en af felgende 3 modeller, som bygger ovenpa hinanden:

1. Kommunen lever alene op til minimumskravene fra lovgivningen
2. Kommunen gér videre og indforer ragfri arbejdstid
3. Kommunen gér endnu videre og indferer rogfri kommune

Hvad er regfri arbejdstid? (model 2)

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

i arbejdstiden hverken indenders eller udenders pé matriklen eller udenfor matriklen
i arbejdsgiverbetalte pauser

i kommunens keretgjer og anden materiel

i kommunalt arbejdstej, som fx uniformer

e o o o

Ragfri arbejdstid har derfor direkte betydning for de ansattes arbejdsvilkar.

Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke for tobak siger folgende om regfri arbejdstid:
Rogfri 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 pa arbejdspladser

nedsatter luftvejssymptomer hos medarbejdere, reducerer cigaretforbrug blandt personer, der ryger, og forer til, at flere
ansatte har succes med at holde op med at ryge.

Ifolge Kreftens Bekaempelse har 59 kommuner i landet indfert regfri arbejdstid for alle medarbejdere i kommunen.
Yderligere 4 kommuner er pa vej i labet 2021. Alle Gribskov Kommunes nabokommuner har indfert regfri arbejdstid.

Hvad er rogfri kommune? (model 3)

Ragfri kommune betyder bade rogfti arbejdstid og regfri kommunale matrikler og udemiljoer.



Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke for tobak anbefaler:

At kommunerne indferer ragfri udendersarealer pa steder, hvor kommunen har instruktionsbefgjelser, fx kommunale
legepladser, parker, busstoppesteder, i nerheden af berneinstitutioner, gagader, udenders treeningsfaciliteter (sports- og
fodboldbaner, skaterramper, treningsstationer, matriklerne omkring sportshaller) mv.

Forebyggelsespakken anbefaler videre, at kommunerne samarbejder med idratsforeninger, klubber mv., herunder klubber
og foreninger, der ldner kommunens lokaler, om ragfrie miljoer, hvor fx trenere og andre voksne ikke ryger. Kommunen
kan fx informere klubberne om verdien af ragfri rollemodeller og regfri rammer, og der kan samarbejdes om at

indfore rogfri tilskuertribuner.

Det fremgér af pakken, at der er dokumentation for, at regfri miljeer begrenser udsattelsen for tobaksforurenet luft og
bidrager til at mindske risikoen for at udvikle flere former for kraeft, hjerte-kar-sygdomme og luftvejssygdomme, som fx
astma. Regfri miljoer bidrager derudover til denormalisering af rygning og forebygger derigennem bade rygning blandt
bern og unge og tilbagefald hos tidligere rygere, fordi de i mindre grad oplever rygning i deres hverdag.

Hvad virker?

Vil man rygning til livs, opnar 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 miljoer

C) forebyggelse af rygestart

Hvad ger Gribskov Kommune?

Gribskov Kommune arbejder systematisk med A) at fremme rygestop og C) forebygge rygestart, men ikke med B) at
fremme rogfri miljoer - foruden de lovmaessige krav.

Folgende tiltag fra Sundhedspolitikken fremmer rygestop og forebygger rygestart:

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

2. Dernzaest arbejder vi malrettet i SSP-arbejdet for forebyggelse af rygestart. Her gennemferes 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
udvalgsmadet den 19. maj 2020.

3. Vi gar 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&enge samme metode til systematisk henvisning til kommunale
rygestoptilbud for alle de patienter, som de er i berering med.

Gribskov Kommune er endvidere partner i Rogfri Fremtid.



Béde model 2 og 3 vil fremme rogfri miljoer.

MED-organisationen om regfri arbejdstid

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

Arbejdet har veret forankret i Hovedudvalget, som behandlede spergsmalet 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.:

e muligheden for at medarbejdere kan fa hjalp til at stoppe med at ryge
¢ at det kan opleves som en begransning i den personlige frihed
 at der skal veere fokus p4, at vi ikke ensker en kultur, hvor medarbejdere overviger hinanden

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

Hovedudvalget anbefalede den 22. april 2020 Byradet at indfere regfri 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, at Byrddet veelger model 3 af folgende arsager:

de sundhedsmassige gevinster

for at folge anbefalingen fra Hovedudvalget

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

for at leve op til kommunens egen sundhedspolitik

L[]

Administrationen anbefaler, at rogfri arbejdstid traeder i kraft den 1. august 2021, s der er tid til at afholde
informationsmeder, klaede ledere og medarbejdere pa til at handtere en en regfri arbejdsdag, og til at medarbejdere, der
onsker det, kan deltage pé et rygestopkursus. Andre kommuner har arbejdet med en implementeringsfase pé ca. seks
maneder, men da Gribskov allerede har inddraget MED, har administrationen sammen med KL vurderet, at den 1. august
2021 er en realistisk ikreefttreedelsesdato.

Administrationen anbefaler endelig at fremleegge en nermere plan for, hvordan implementeringen kan foregd. KL
anbefaler her, at der 1 implementeringen af regfri arbejdstid fokuseres pa varktgjer til, hvordan ledere og medarbejdere
kan handtere rygetrang i lobet af arbejdsdagen. Det er vigtigt, at ikke fokuseres pa rygestop, men netop handtering af
rygetrangen, mens man er pa arbejde.

Hvis Byradet valger model 3, vil administrationen endvidere leegge en sag til politisk dreftelse af folgende:



* Hvor store rogfri udearealer og hvor?

* Hvordan skal ragfriheden pa arealerne fremmes?

« Skal der laves rygezoner udenfor legepladser og andre regfri udearealer (hvor rygende foraldre kan se deres bern)?
» Hvordan skal arealerne markeres, hvis de ikke er entydigt markereret af byrummet?

» Hvordan skal der kommunikeres om indsatsen?

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 Idrat den 19.
marts 2019.

Okonomi

Hvis Byradet veelger model 2 eller 3, vil der vere udgifter til rygestopkurser til medarbejderne. Udvalget for £ldre,
Social og Sundhed har bevilget 130.000 kr. arligt til rygestopkurser til Gribskovborgere fra puljen til Forebyggelse og
Idreet. Medarbejdere kan ogsé deltage pa disse kurser. Velfeerdsudvalget har dertil 60.000 kr. afsat til rygestopkurser til
medarbejdere.

Hvis Byradet veelger model 3, vil der komme udgifter til skiltning. Der vil eksempelvis vare tale om skilte i A3 og A4
format opsat ved administrationshusene (4 adresser), skoler- og ungdomstilbud (23 adresser), daginstitutioner (2
adresser), biblioteker (5-7 steder), haller (3 og 6 skolehaller), klubber (7 adresser) arkiver (1 adresse),
fritidshuse/aktivtetshuse (5 adresser), samt de steder hvor kommunen har museer (5 adresser). Dertil kommer, at flere
haller og biblioteker ligger pé skolerne. Endelig er der plejecentre, tandleger og offentlige toiletter. Der vil forventeligt
veaere tale om 75-80 lokationer, hvor der flere steder vil vhave brug for mere end ét skilt. Center for Byer og Ejendomme
estimerer, at udgiften vil ligge omkring 30.000 kr. for skilte, der vil have en levetid pa 3-5 ar. @nskes mere vejrbestandige
skilte, vil udgiften ligge i omegnen af 100.000 kr. Der er alene tale om anskaffelsespris og ikke arbejdstid til opsatning.

Beslutning

Afstemning om administrationens indstilling:
For: A, NG (4)

Imod: Ingen (0)

Undlod at stemme: V (2)

1.-3. anbefalet.

Betina Sglver fravaerende.

Bilag

Retningslinje for Reogfri arbejdstid 4



Reogfti arbejdstid - FAQ 4
KL pjece om regfri udearealer

Den politiske proces - historik



Punkt 61: Input til strategi for midlertidige pladser

29.00.00-A00-3-20
Resume

Byradet har besluttet, at administrationen skal udarbejde en analyse af, hvor mange midlertidige pladser Gribskov
Kommune har behov for i fremtiden. I februar og marts 2020 har der vaeret atholdt temameder for bade udvalget for
Aldre, Social og Sundhed og £ldreradet. De vigtigste pointer fra temamederne samt fokuspunkter fra dreftelsen mellem
udvalget og £ldreradet opsummeres i denne sag til brug for udvalgets videre dreftelse af input til den samlede strategi for
de midlertidig pladser og sundhedsomradet i Gribskov Kommune.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at afgive input til administrationens videre arbejde med en strategi for midlertidige pladser
2. at godkende den videre proces

Sagsfremstilling
Baggrund

Byradet har den 29. juni 2020 besluttet, "at administrationen gennemforer en analyse af det nuvarende og fremtidigt
forventelige behov for genoptraeningspladser, akutpladser og midlertidige pladser" (jf. punkt 93). Udvalget for ZAldre,
Social og Sundhed besluttede den 11. august 2020 at udvide kapaciteten af de midlertidige pladser med henholdsvis to
rehabiliteringspladser pd Helsingegérden og fire aflastningspladser pa Trongarden. Gribskov Kommune har séledes i dag
20 midlertidige plader i alt, fordelt pa 14 rehabiliteringspladser pa Helsingegarden og seks aflastningspladser pa
Trongérden.

Da Byradet besluttede at reducere kommunens antal af midlertidige pladser, spurgte udvalgte for £ldre, Social og
Sundhed administrationen om, hvad kommunen vil tilbyde de borgere, der nu kommer i eget hjem i stedet for pa en
midlertidig plads. Udvalget for £ldre, Social og Sundhed besluttede den 5. januar 2021, at analysen af kommunens
fremtidige behov for midlertidige pladser skulle bygge pé en dreftelse af, hvad kommunen leverer pa det samlede
sundhedsomrade for at forebygge indlaeggelser, og sikre de bedste forudsatninger for at stette borgerne i at genvinde
funktionsevne og livskvalitet.

Der har i februar og marts 2021 veret atholdt to temameder. Det forste temamede handlede om det kommunale
sundhedsomrade anno 2021, hvor VIVE holdt et oplag. Pa det andet temamede holdt repreesentanter fra Lyngby-Taarbak
Kommune et opleg om kommunens model for forlgb efter udskrivelse.

I det folgende fremhaves centrale pointer fra de to opleg.

Temamede 1

Den centrale pointe i oplaegget pa det forste temamede var, at den kommunale sundhedsopgave krever fokus pé borgerens
forleb og smidige samarbejdsstrukturer mellem de forskellige indsatser og leveranderer pa omradet. Den rehabiliterende
indsats skal ikke ses som en tidsafgraenset ydelse, men som et forleb, hvor der er fokus pa bade forebyggelse,
rehabilitering og overgangene fra hospital til kommune og internt i kommunen. I folge VIVE kraver en
omkostningseftektiv tilretteleggelse af borgerforleb i kommunalt regi, at kommunen leegger et stort fokus pa
forebyggelse og rehabilitering (midlertidige ydelser) for at undga indlaeggelser og tab af funktionsevne, der leder til behov
for varige ydelser.

Slides fra oplaegget er vedlagt denne sag, og i det folgende beskrives de centrale emner kort.



Eskalationspilen
Eskalationspilen illustrerer borgerens vej gennem et kommunalt sundhedsomrade. Eskalationspilen inddeles i tre omrader;

¢ Pipeline - nar borgeren befinder sig i pipelinen, modtager borgeren ikke varige ydelser. Der skal vere fokus pa, at
borgeren forbliver i pipelinen, for eksempel ved at understette borgeren i at blive selvhjulpen igen gennem traening
eller midlertidig hjeelp (§ 83 a) eller ved at udnytte potentialet i forebyggende hjemmebesag endnu bedre.

o Midlertidige pladser og udeomradet - nar borgeren befinder sig her, er der typisk bevilget varige ydelser for at
understotte en selvstendig livsforelse, eller et midlertidigt ophold i en kort periode for at rehabilitere borgeren, med
det formal at vende tilbage til eget hjem.

¢ Indeomrédet og plejecenterbolig - nar borgeren befinder sig i dette omrade, kan borgeren som udgangspunkt ikke
leengere rehabiliteres til at varetage selvstendig livsferelse i eget hjem.

En borger i pipeline vil hgjest sandsynligt kunne vende tilbage til en normal livsferelse uden hjelp fra kommunen efter en
midlertidig indsats. Nar borgeren er indenfor udeomréadet og de midlertidige pladser, er der tale om en varig ydelse. Kan
borgeren ikke rehabiliteres eller kompenseres med varige ydelser i eget hjem, vil borgeren fortsatte frem mod et oget
behov for degnhjelp og plejecenterbolig. Den centrale kommunale opgave er i folge VIVE at bidrage til, at borgeren
bevager sig "nedad" pé eskalationspilen, eller at bevagelsen hen imod et gget hjelpebehov forsinkes.

Tidlig opsporing og systematik pa bdde inde- og udeomradet

Systematiske borgerobservationer og tvaerfagligt samarbejde skal holde fokus pa borgerens almene tilstand og forebygge
fald i funktionsniveau, sygdom og hospitalsindlaeggelser.

Systematikken og den borgercentrede indsats er nedvendig béade i tidlig opsporing og ved funktionstab efter sygdom eller
indleggelse.

Det stiller folgende krav til kommunen:

¢ Koordination: Hurtig handling, koordinering og samarbejde mellem hjemmepleje, sygepleje, terapeuter og "bla
maend"

o Kapacitet: Flere medarbejdere og en mere fleksibel, tveerfaglig udgédende funktion, der kan lgse faglige savel som
praktiske opgaver

¢ Kompetencer: Medarbejderne skal kunne héndtere mere syge og svage borgere i eget hjem pa sikker vis og kunne
inddrage akutteam eller akutsygeplejerske

Kerneydelsen

For at tilretteleegge omkostningseffektive tilbud ma fokus pa kerneydelsen skerpes, sa ressourcerne bruges, hvor de har
effekt og ikke pé, for eksempel, korsel, hvor det ikke er nedvendigt.

¢ Ambulante tilbud, for eksempel en sygeplejeklinik og genoptraning uden for eget hjem giver medarbejderne mest
tid til at levere kerneydelsen. Visse ting kan ikke leveres ambulant. Det kan vere praktisk hjelp i hjemmet eller
sygepleje til borgere, der ikke kan transporteres til en sygeplejeklinik.

¢ De udgéende funktioner skal have kompetencerne til effektivt, at kunne koordinere det rehabiliterende forleb og
samarbejde tvaerfagligt for, at det bliver muligt for borgeren at vere i eget hjem. I den udgaende funktion géar der en
maengde tid fra kerneydelsen til transport og planlaegning.

« Midlertidige pladser skal have fokus pé rehabilitering alle ugens dage, og rehabiliteringen skal svare til de
aktiviteter, borgeren selv ville skulle varetage i eget hjem. Malgruppen for, hvem der kan tilbydes et midlertidigt
ophold, skal vere de borgere, der ikke kan mede op i ambulant behandling, eller hvor for eksempel hjemmet ikke
kan indrettes med midlertidige boligendringer.



Temamede 2

Ved andet temamede var Lyngby-Taarbeek Kommune inviteret til at forteelle om deres projekt "Hjemmet som
udgangspunkt". Projektet har haft fokus pé dels at styrke den udgaende funktion og optimere rehabiliteringsforleb i eget
hjem, og dels at stille skarpt pad mélgruppen, der tilbydes ophold p& midlertidige pladser i forbindelse med, at Lyngby-
Taarbeek Kommune har reduceret antallet af midlertidige pladser.

I de folgende punkter opsummeres hovedtraekkene fra oplaegget.

Tveersektoriel overgang

Det centrale i Lyngby Taarbak Kommunes projekt var at skabe gode overgange mellem sektorerne, sikre at hovedparten
af borgerne udskrives til rehabilitering i eget hjem, og at de midlertidige pladser blev rettet mod en specifik malgruppe.

Tilgangen har haft fokus pé at forventningsafstemme med bade hospital og borger og sikre, at borgerens sundhedsfaglige
og praktiske behov blev imegdekommet ved udskrivelsen. Der har ligeledes vaeret fokus pa at reducere og optimere
kommunens midlertidige pladser ved at definere, hvilken mélgruppe der kan og ikke kan tilbydes et ophold, sidelgbende
med at det blev afdaekket, hvilke ressourcer der skal vare tilgeengelige for at skabe rammerne for et effektivt
rehabiliteringsforleb i eget hjem.

Udeomradet

Med fokus pa den tvaersektorielle overgang har kommunen besggt de omkringliggende hospitaler og informeret om
kommunens tilbud og forventninger, og visitationen besggte borgerne fa dage for udskrivelsen for at sikre et
sammenhangende forlgb. Denne

indsats har blandt andet medfort, at borgerne far et modtagelsesbesog af et tveersektorielt team ved udskrivelse til eget
hjem. Besgget gennemfores som udgangspunkt senest fire timer efter udskrivelse og folges op indenfor 48 timer. Formélet
med modtagelsesbesgget er at sikre en god start pa forlebet, skabe tryghed for borgeren og igangsatte individuelt
tilrettelagte forleb i eget hjem, sa de nye fardigheder tilleeres og overfores til vante omgivelser med det samme.

Derudover har Lyngby-Taarbeek Kommune haft fokus pa;

o Kompetenceloft i hjemmeplejen til at kunne varetage rehabiliteringsforleb i hjemmet

+ Bedre kendskab til borgernes boliger for skabe en smidig udskrivelse, nar der er behov for hjelpemidler
¢ Specialiserede teams indenfor § 83a og neurorchabilitering

¢ Bld mand/handyman, der med kort varsel kan flytte mebler og foretage midlertidige boligeendringer

Midlertidige pladser

Pé de midlertidige pladser har Lyngby-Taarbaek Kommune haft fokus pa at skabe en samlet enhed med fokus pa
rehabilitering i alle degnets timer. Kommunen har sammenlagt den ambulante genoptrening, de midlertidige pladser og
akutteamet. Af samme arsag er der ikke leengere akutpladser pa det midlertidige ophold, hvor alle pladserne nu er
fleksible. Aflastningspladserne er rykket til en separat matrikel for at undgé ventetid pa ophold pa de midlertidige pladser.

Lyngby-Taarbaek Kommune har indfert fleksibel indflytning i plejeboliger for at give et bedre flow pd de midlertidige
pladser, samt sat en graense for hvor mange plejeboliger borgeren kan takke nej til. Takker borgeren nej til to tilbud,
vurderes det, at borgeren kan vente i eget hjem.

Dialog mellem udvalget og Aldreradet



Som opfelgning pa de to temameder havde udvalget for £ldre, Social og Sundhed dialogmede med deltagelse af
Zldreradet med henblik pé at sette politisk retning for Gribskov Kommunes strategi for midlertidige pladser.

P& dialogmedet i forleengelse af temamede 2 var der en serlig opmarksomhed pa borgerens synspunkt, nar hjemmet ogsa
bliver en arbejdsplads. I formuleringen af en strategi for midlertidige pladser skal der tages hejde for borgerens tryghed i
tilbuddet, og der skal ligeledes vaere forventninger til medarbejdernes handtering af den sorg og frustration, som borgere
og pérerende i krise kan opleve.

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed og £Aldreradet gav udtryk for, at de gode erfaringer fra Lyngby-Taarbak
Kommune kunne inspirere strategien i Gribskov Kommune, blandt andet med en klar definition af hvilke borgere der kan
tilbydes en midlertidig plads, og hvilke tiltag det kraver for at sikre borgeren den nedvendige hjzlp og stette i sit
rehabiliteringsforleb i hjemmet.

Herunder blev der dreftet modtagelsesbesog som et led i en tryg udskrivelse, rekruttering af kompetente medarbejdere til
at lofte det faglige niveau pa bade de midlertidige pladser og i de udgdende funktioner, samt hvordan de praktiske opgaver
i forbindelse med udskrivelse til eget hjem bedst kunne lgses.

Praksis i Gribskov Kommune

Administrationen vil pa medet preesentere udvalget for en beskrivelse af vores nuvarende praksis i forbindelse med
udskrivelse fra sygehus.

Proces

Administrationen vil med udgangspunkt i udvalgets opmerksomhedspunkter og input, samt de centrale emner fra
temamederne udarbejde en analyse af behovet for midlertidige pladser. Analyse og sigtepunkter til en strategi vil blive
prasenteret pa udvalgsmadet i juni.

Analysen vil kortlegge sammenhangen mellem kommunens indsatser og tilbud og vurdere, hvordan disse kan
tilrettelaegges for at skabe mest kerneydelse og sundhed for pengene.

Udover input fra udvalget og teoretiske og praktiske input, vil administrationen inddrage analyse af demografiske data,
tveersektorielle data pa indleeggelser, en kvalitativ gennemgang af forleb pa de midlertidige pladser, forlebenes varighed
og hvilke borgere der tilbydes en midlertidig plads. Administrationen vil ligeledes afdekke, hvilke kompetencer og
ressourcer der er til stede bade i Helhedsplejen og pa Gribskov Rehabilitering samt lave en vurdering af kompetence- og
ressourcebehov fremadrettet.

Heringssvar fra /ldreradet tilfajet ved protokollering

Aldreradet anbefaler, at den igangvaerende serie af temameder fortsaetter, og Aldreradet er fortsat indstillet pa aktivt at
deltage dialogen.

Lovgrundlag

Lov om Social Service § 84 stk. 2. Lovbekendtgerelse nr. 1287 af 28/08/2020



Beslutning

1. Input afgivet

2. Godkendt

Betina Sglver fravaerende.

Bilag

2020 11 19 Gribskov.pdf



Punkt 62: Andringsforslag fra NG og A

27.36.00-K00-2-21
Resume

Pernille Kromann Sams (NG) anmodede i februar 2021 om at fa en sag pa dagsordenen, der handlede om en undersogelse
af et borgerforleb i plejen. NytGribskov og Socialdemokratiet fremsatte efterfolgende @ndringsforslag til anmodningen.

Administrationen giver i denne sag en status pa tiltagene i @ndringsforslaget - en status, der illustrerer, hvilke forlag
kommunen allerede arbejder med, og hvilke der vil vere nye initiativer. Udvalget skal herefter beslutte, hvad der skal
igangsettes for de enkelte initiativer.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at beslutte, hvorvidt administrationen skal handle yderligere ift. de temaer, der er gennemgéet i bilaget (punkterne
2-11 1 @endringsforslaget)

Sagsfremstilling

Baggrund

Pernille Kromann Sams (NG) anmodede i februar 2021 om at fa en sag pa dagsordenen, der handlede om en undersggelse
af et borgerforleb i plejen jf. bilag 1. P4 mede den 2. februar 2021 fremsatte NytGribskov og Socialdemokratiet et
@ndringsforslag til anmodningen jf. bilag 2, som blev behandlet pa udvalgsmede den 9. marts 2021. Udvalget besluttede

her, at administrationen skulle udarbejde en status over, hvilke af forslagene nr. 2-11 kommunen allerede arbejder med, og
hvilke der vil vare nye initiativer.

Udvalget fér i det folgende denne status. Udvalget skal herefter beslutte, hvorvidt der skal ske yderligere.

Status pa fremsatte forslag

Status fremgar af nedenstdende oversigt og er uddybet i bilag 3.

TILTAG

2) Rekrutterings- og
fastholdelsesstrategi

3) Procedure for
fratraedelsessamtaler

4) Ramme for rekrutterings- og
fastholdelsestilleeg

5) Plan for brug af
specialsygeplejersker

6) Forslag til uddannelsespulje

7) Borgernzr sygepleje

STATUS

Findes ikke. Beslutningskompetencen ligger 1
konomiudvalget.

Arbejdet er igangsat.

Findes allerede. Beslutningskompetencen ligger i
@Okonomiudvalget, hvis udvalget ensker @ndringer.

Der arbejdes med videns- og neglepersoner i regi af
handleplanen.

Findes ikke. Beslutningskompetencen ligger i
Okonomiudvalget, hvis udvalget ensker pulje
oprettet.

Bruges ikke. Beslutningskompetencen ligger i
Qkonomiudvalget, hvis udvalget ensker midler



tilfort.

8) Forslag til ramme til aflonning  Findes allerede.

af kompetenceomréder
9) Kontaktpersonordning Arbejdet er igangsat i regi af handleplanen
10) Plan for samarbejde med Arbejdet er igangsat i regi af handleplanen.

borger og parerende

11) Procedure for overgange Arbejdet er igangsat i regi af handleplanen samt
projekter for puljemidler.

Administrationens anbefaling

Administrationen anbefaler, at udvalget tager stilling til, om der skal ske yderligere behandling af forslagene 2-11. Hvis
udvalget ensker yderligere behandling, skal udvalget afgive input til, hvad administrationen skal belyse. Derefter vil
udvalget fa sager op til konkret beslutning eller til konkret anbefaling til @konomiudvalget. P4 nuvaerende tidspunkt er der

ikke et tilstreekkeligt oplyst beslutningsgrundlag til at treffe realitetsbeslutninger i sagen. Der er kan alene treffe
processuelle beslutninger.

Lovgrundlag

LBK nr 47 af 15/01/2019 (Kommunestyrelsesloven) § 11

Okonomi
Finansiering ikke beskrevet i forslaget.
Beslutning

1. Udvalget besluttede folgende:

Tiltag 2:

Udvalget anbefaler @konomiudvalget at beslutte, at der udarbejdes en generel rekrutterings- og fastholdelsesstrategi for
hele kommunen, og at implementeringen heraf starter i Center for Sundhed og Omsorg.

For: A, NG (4)
Imod: (0)

Undlod at stemme: V (2)

Anbefalet.

Tiltag 3:

Besluttet, at implementeringen af procedure for fratraedelsessamtaler starter i Center for Sundhed og Omsorg.



Tiltag 5:

Besluttet, at planen for brug af specialsygeplejersker udarbejdes i regi af de igangverende initiativer i handleplanen for
Helhedsplejen.

Tiltag 6 og 7:

Besluttet, at forslag til uddannelsespulje udarbejdes til udvalget, nér tiltag 5 foreligger - herunder forslag til brug af
uddannelsen Borgernar sygepleje.

Tiltag 9:

Besluttet, at Helhedsplejen i regi af handleplanen arbejder videre med en model for en kontaktpersonordning - der startes
med palliationsomradet.

Tiltag 10 og 11:

Besluttet, at plan for samarbejde med borger og parerende samt procedurer for overgange indgér i regi af de
igangverende initiativer i handleplanen for Helhedsplejen og taenkes sammen med puljen til gget nerveer og omsorg.

Besluttet, at der ikke skal handles yderligere ift. tiltagene 4 og 8.

Betina Sglver fraveaerende.

Bilag
Oprindelig anmodning fra NG
Andringsforslag fra Nytgribskov og Socialdemokratiet

Status pa tiltag i @ndringsforslag fra Nytgribskov og Socialdemokratiet 300321



Punkt 63: Input til handleplan for Helhedsplejen

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

genopretningsplan. En rekke forudsatninger skal vere til stede for at lykkes med at realisere de ekonomiske
maélsetninger. Administrationen har derfor ogsa arbejdet med en raekke organisatoriske udviklingstiltag.

Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed godkendte pa udvalgsmede i februar en skitse for en samlet handleplan for
arbejdet i 2021. Udvalget far i denne sag handleplanen for at give input. Udvalget far planen til godkendelse pa udvalgets
mede i maj. Forud kvalificeres handleplanen af MED-LU i Helhedsplejen.
Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at afgive input til handleplanen for Helhedsplejen.
Sagsfremstilling

Udvalget har besluttet folgende tiltag som led i den ekonomiske genopretningsplan:

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

Medicindispensering 0,5 mio. kr.

Sarbehandling 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.

Halvérs: 2 mio. kr.

Udvalget blev orienteret om status pa tiltagene pa udvalgsmede i februar 2021.

Her godkendte udvalget ligeledes en samlet skitse til handleplan for Helhedsplejen, som foruden ovenstaende indeholder:

o [nitiativer til rekruttering. Alle de nordsjellandske kommuner oplever udfordringer med at rekruttere medarbejde til
hjemme- og sygeplejen. Gribskov Helhedspleje arbejder lobende med at rekruttere flere medarbejdere, og oplever
aktuelt en oget segning pé stillingsopslag og dermed en bedre rekrutteringssituation.

o [nitiativer til at fastholde medarbejdere og hajne kvaliteten yderligere - eksempelvis via AUB projektet, projektet "I
sikre haender" og fokus pa "Staerke arbejdsfaellesskaber". I alt er 13 medarbejdere startet pa uddannelse.



o Lobende fokus pd sygefraveeret. Udvalget er praesenteret for sygefraver pa medet i november.

o Styrket ledelseskraft ved ansettelse af ny teamleder og gruppekoordinatorer. Siden 1. december 2020 har ledelsen
veret fuldtallig, og gruppekoordinatorer er nu ansat pa alle distrikter.

o Projekt omkring Styrket planlcegning, som forventes at resultere i ruteoptimering, fzlles principper for planlegning,
klare roller og sterre ejerskab blandt medarbejderne. Der er fortsat et stort arbejde i at implementere ensartethed i
planlaegningen og styrket ledelsesopfelgning.

o Styrket kvalitetsopfolgning via systematik i egenkontroller med fokus pé at sikre dokumentation og etablere
sparring og leering. Her er fortsat et implementeringsarbejde, sa systematik og struktur designes og tilretteleegges og
bemandes med tilstraekkelige kreefter.

o Sammenlcegning af sygeplejen og hjemmeplejen til én organisation kaldet Helhedsplejen - herunder etablering af
MED-struktur, som dog skal genbesgges under hensyntagen til ny MED -aftale.

o Fordeling af sygeplejersker pd alle tre lokationer og organisering i borgerrettede, tveerfaglige teams. Helhedsplejen
afprover forskellige modeller for tverfaglige teams, som sikrer videndeling, nerhed, ejerskab og setter borgeren i
centrum.

Helhedsplejen arbejder med at f& basis pa plads og etablere sig som en velfungerende organisationen - nedvendige
forudsatninger for en effektiv drevet organisation og mulighed for at reducere omkostningerne. Det handler for eksempel
om at kunne rekruttere for at undga merudgifter ved manglende medarbejdere og sikre god kvalitet og kontinuitet for
borgerne.

Handleplanen

Administrationen har udarbejdet en samlet handleplan jf. bilag. Handleplanen samler tiltag, som administrationen ser som
nedvendige tiltag, herunder anbefalinger vedr. tilsyn, yderligere tiltag vedr. bl.a. vagtplanleegning mv. Der indgar ogsa
tiltag, som indgar 1 @ndringsforslaget fra NytGribskov og Socialdemokratiet jf. punkt 62 pé nerverende udvalgsmede.

Planen indeholder ud over en raekke skonomiske greb ogsa omfattende organisatoriske tiltag for at skabe en
sammenhangende og integreret Helhedspleje. Tiltagene understotter fortsat udvikling af organisationen og fa styr pa
basis. Handleplanen er dynamisk, men udger samtidig et grundlag for prioritering og opfelgning. Overskrifterne i
handleplanen omfatter:

Rekruttering og fastholdelse herunder arbejdsmilje / steerke arbejdsfzllesskaber
Oplevet og leveret kvalitet, herunder faglig kvalitet

Jkonomi

Ledelse

Pa medet uddybes tiltagene 1 handleplanen.

Okonomi

Med sammenlagningen af syge- og hjemmeplejen i Helhedsplejen er der udarbejdet et samlet budget og prognose for
2021. Udgangspunktet er et samlet budget for Helhedsplejen pa 89 mio. kr. i 2021. Ud fra budgettet arbejdes der pa at
lave fremmedebudgetter for alle distrikter, sa der er et tydeligt budgetgrundlag at styre efter. Dette arbejde forventes
feerdigt medio april.

En meget tidlig prognose baseret pa de forste maneders forbrug viser et forventet forbrug i sterrelsesorden 101-103 mio.
kr. svarende til et forventet merforbrug pa ca. 12-14 mio. kr. baseret pa det aktuelle aktivitetsniveau. Det aktuelle
aktivitetsniveau omfatter den fremgang i antallet af borgere, som er sket i 2020. Sygeplejen hjalper nu ca. 767 borgere
frem for 676 borgere, hvilket svarer til en tilvaekst pa 90 borgere. Det betyder en aktivitetsudvikling pa 15 pct., som



forklarer en del af det hgje udgiftsniveau. Derudover er der sket en tilvaekst i borgere der modtagere omfattende hjelp og
pleje.

Udgiftsniveauet er derudover fortsat udfordret af et rekrutteringsbehov, som ogsa kendes fra nabokommunerne. For at
sikre, at borgerne far den visiterede hjelp, traekker Helhedsplejen pé vikarer. Den udfordring er blevet storre af
investeringen i at uddanne 13 ufaglerte medarbejdere, som er géet i gang med uddannelse. Det er derfor nadvendig at
treekke yderligere pa vikarer for at dekke de relevante ruter, mens Helhedsplejen rekrutterer.

Det vil 1 2021 vaere nedvendigt at afsatte tid til undervisning i dokumentation, instrukser, arbejdsgange omkring
triagering, MED-uddannelse samt opkvalificering som en led i at skabe sikker og stabil drift og god kvalitet. Uddannelse
og opkvalificering er samtidig nedvendige tiltag for at rekruttere og fastholde medarbejdere, og der ses et betydeligt
efterslab i opkvalificering pé tvaers af personalegrupper i Helhedsplejen. Det vil forsinke realiseringen af gabet mellem
budget og aktuelt aktivitetsniveau.

Administrationen arbejder fortsat pa en raekke tiltag for at senke omkostningerne jf. det vedlagte bilag.

Administrationens anbefaling

Administrationen anbefaler, at udvalget drefter handleplanen og afgiver input til planen. Udvalget far den endelige
handleplan til godkendelse pa kommende udvalgsmede efter hering i MED-regi.

Lovgrundlag
LBK nr. 903 af 26. august 2019, Sundhedsloven § 138
LBK nr. 798 af 7. august 2019, Lov om Social Service § 83

Udmentning af Budgetaftale 2020-2023

Okonomi

Samlet budget for Helhedsplejen udger 89 mio. kr. 1 2021. En tidlig prognose viser et forventet merforbrug i
storrelsesorden 101-103 mio. kr. svarende til et forventet merforbrug pa ca. 12-14 mio. kr. samlet for Helhedsplejen. En

handleplan er derfor ivaerksat. En reekke forudsatninger omfatter, at der i 2021 investeres i uddannelse for at understotte
rekruttering og fastholdelse og dermed reduktion i vikarforbrug.

Beslutning

1. Input givet

Betina Sglver fraverende.

Bilag

HH handleplan april 2021



Punkt 64: Orientering om COVID-relateret fraveer

81.28.00-P05-1-21
Resume

Udvalget blev pad madet den 9. marts 2021 orienteret om sygefraverstallene for 2020 pé @ldre- og sundhedsomrédet. 1
denne sag orienterer administrationen om det s@rskilte COVID-19-relaterede fraver fra marts 2020 til marts 2021, jf.
vedlagte oversigt i bilag. Bilaget viser COVID-19-relateret sygefraveer i neevnte periode samt sygefravarstal for 2020.

Sagsfremstilling
COVID-relateret fravaer

Vedlagte oversigt viser det samlede COVID-19-relaterede fraver pa @ldre- og sundhedsomrédet (Helhedsplejen og
PlejeGribskov) i perioden fra marts 2020 til marts 2021. Bemark at marts kun er opgjort indtil 15. marts 2021.

Det COVID-19-relaterede fraver i Helhedsplejen og PlejeGribskov lener sig op ad det generelle smittetryk i Danmark,
hvilket bl.a. kan laeses i fravarstallene for vinteren 2020/2021.

Gribskov Kommune har fulgt sundhedsmyndighedernes anbefalinger, hvilke som bekendt lobende har andret sig det
seneste ar. Derfor har anbefalingerne for, hvordan Gribskov Kommune handterer medarbejdere indenfor nedenstdende
Covid-19 fraverskoder ogsa lgbende andret sig. Samtidig har mulighederne for at blive testet udviklet sig. I foraret 2020
betad de stort set manglende testmuligheder, at selv medarbejdere med svage sygdomssymptomer (ogsa almindelig hoste,
feber etc.) métte blive hjemme, indtil symptomerne var ophert. Ud fra et forsigtighedsprincip og de manglende
testmuligheder blev disse medarbejdere registreret med koden "Covid-19 — Sygdom" grundet de manglende
testmuligheder.

"Covid-19 - Sygdom" i januar 2021 indeholder bl.a. konstaterede Covid-19-smittede under smitteudbruddene pa
plejecentrene (Helsingegarden og Trongarden).

Fra januar 2021 er stort set alle borgere pa plejecentre vaccineret og forventeligt ligeledes en hej andel af medarbejderne
pa plejcentrene. I hjemmeplejen har vaccinationsindsatsen vaeret udfordret af pausering af vaccinationsprogrammet.

Fravarskoderne

Fraveeret er registreret seerskilt med seks sarlige fraveerskoder, sé det er muligt at fore statistik og indhente refusion for
medarbejdernes fraver:

o Covid-19 — Hjemsendt:
Medarbejdere hjemsendes ved formodet smitte.

e Covid-19 — Karantcene:
Fx efter rejser og ved nar kontakt smittet.

e Covid-19 — Syg:
I foraret 2020 fandtes ikke samme testmuligheder som nu, og alle medarbejdere med sygdomssymptomer blev
registreret som formodet smittet indtil 48 timer efter symptomernes opher. I efteraret 2020 blev det i hgjere grad
muligt at teste og f& hurtigt svar. Koden anvendes indtil test og ved konstateret smitte.

o Covid-19 — Gravid:
I foraret 2020 blev alle gravide hjemsendt. Senere er dette @ndret til 3. trimester for gravide i serlig risikogruppe,
hvis det ikke er muligt at omplacere eller arbejde hjemmefra.



o Covid-19 — Scerlig mdlgruppe:
Medarbejdere i risiko for serligt forleb ved COVID-19-smitte. Tidligere blev disse medarbejdere hjemsendt, men
senere @&ndredes det til, at kun laegen kan sygemelde disse, safremt de er serligt udsatte, og smitte ma formodes at
have en potentielt dedelig udgang.

o Covid-19 — Pdrorende til scerlig mdlgruppe:
Konkret individuel vurdering ift. om medarbejderen er ngdt til at blive hjemme for at beskytte en parerende i serlig
malgruppe.

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

Sagen blev udsat.

Pernille Kroman (NG) og Betina Salver fravaerende.

Bilag

Fraveaersrapporter Helhedsplejen og PlejeGribskov



Punkt 65: Opfoelgning pa plan for udvalgets arbejde i byradsperioden

29.00.00-G01-8-18
Resume

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed havde tilbage i januar 2019 en temadreftelse om, hvilke fokuspunkter udvalget
onskede at arbejde med i resten af indevarende byradsperiode. Udvalget godkendte plan for udvalgets arbejde den 19.
februar 2019.

Det er nu to ar siden, og med kommunalvalg 2021 lige om hjernet gores der i denne sag status pa dette arbejde. Udvalget
skal beslutte fokuspunkter for sit arbejde for det sidste halve ar af byradsperioden.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at beslutte, at udvalget fokuserer serligt pa folgende store omrader i det resterende halve ar af byradsperioden:
a) Helhedsplejens handleplan

b) Socialomradets gkonomiske handlingsplan

¢) Strategi for midlertidige pladser

d) Udbud pa social- og sundhedsomradet

e) Sundhedspuljen

Sagsfremstilling
Baggrund

Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed afholdt den 15. januar 2019 temamede med det formal at drefte politiske
fokuspunkter for udvalgets arbejde i resten af byradsperioden. Administrationen fremlagde fakta for hvert af omrdderne
@ldre, social og sundhed samt allerede igangsatte fokusomrader.

Administrationen fremhaver i det folgende det, som udvalget prioriterede og giver en kort status pa arbejdet for hvert
omrade.

Socialomradet

Pé socialomradet var der opmarksomhed pé, at det er nedvendigt at have et blik pa faglig og ekonomisk omstilling for at
kunne sikre budgetoverholdelse. Nogleordene fra dreftelsen var:

o Styr pa styringen - herunder felles faglig strategi, skonomistyring, arbejdsgangsbeskrivelser, felles brevskabeloner
o.l. for en ensartet sagsbehandlingen og ekonomistyring.

¢ Overgangen fra barn til voksen - herunder serligt aget fokus pé inddragelse af familien og tidlig
forventningsafstemning.

o Medforsergelse og selvhjulpenhed

¢ Oplysning og vejledning fra sagsbehandler

¢ Samarbejde med interessenter - herunder styrket samarbejde mellem myndighed og leverander



Status

Styr pa styringen version 2.0 blev gennemfert som projekt i 2019. Projektet forstaerkede samarbejdet mellem ledelsen pa
socialomradet og skonomiorganisationen og har veret i drift siden 2019. Det videre arbejde med styring indgér som et
barende element i den ekonomiske handlingsplan for socialomrédet.

Samarbejdet mellem myndighed og kommunens sociale tilbud er ogsa en del af den gkonomiske handlingsplan.
Samarbejdet er iveerksat og er koncentreret om dybdegaende driftsmeder, hvor myndighed, tilbuddet og centerledelsen
drefter og folger op pa driften af tilbuddet, borgernes udvikling og behov, fzlles visitation af nye borgere samt
samarbejdet med radgivere.

Temaerne "overgange fra barn til voksen" og "kommunikation og formidling" (herunder oplysning og vejledning) indgar i
et udviklingsforleb med socialstyrelsen. Udviklingsforlebet er beskrevet i et andet punkt p&d denne dagsorden.

Medforsergelse og selvhjulpenhed vil vere sarligt i fokus 1 2022.

Sundhedsomradet

Pé sundhedsomradet var der opmarksomhed pa opgaveglidningen i Det Naere Sundhedsvasen og en mulig kommende
sundhedsreform. Sundhedsomradet er serligt praeget af den kommunale medfinansiering og demografien i form af et
stigende antal &ldre. Sundhedsprofilen fra 2018 vidner om en stigende udfordring med kommunens borgere i form af
usund livsstil med senere kroniske lidelser og yderligere pres pa sundhedsvaesenet til folge. Rekruttering af kvalificeret
arbejdskraft er her en generel udfordring i kommunen. Negleordene fra dreftelsen var:

e Det Neere Sundhedsvasen, herunder:
o Sundhedshuse - skal forstas bredt og som overordnet udvikling af omradet, eksempelvis samtaenke funktioner
og indsatser pa tvers af sektorer.
o Hjemmesygeplejen og sygeplejeklinikker
o Sundhedspolitik og sundhedsprofil
¢ Sundhedsaftale 4 - herunder lebende udvikling af de kommunale sundhedstilbud og forebyggende indsatser.

Status

Opgaveglidningen pa sundhedsomrédet er fortsat et opmarksomhedspunkt. I 2020 er der eksempelvis arbejdet pé at indga
en tvaersektoriel aftale om afregning vedrarende IV-opgaver, som er en regional opgave, men som flere og flere
kommuner lofter. Aftalen forventes indgéet i 2021. En sundhedsreform lader stadig vente pa sig, og den kommunale
medfinansiering har vaeret indefrosset siden 2018. I regi af Sundhedsaftale 4 har Gribskov ligesom andre kommuner
arbejdet med tvaersektorielt samarbejde bl.a. 1 2020, hvor Gribskov Kommune indgik samarbejde med Nordsjallands
Hospitals Tversektorielle Udkerende Team for at forebygge indleeggelser. I forste fase er samarbejdet opstartet december
2020 med Gribskov Rehabilitering. Samarbejdet videreudvikles i 2021, hvor akutfunktionen bliver inkluderet fra maj
2021.

Sundhedshuse dreftes fortsat, og her har der siden lukningen af Helsinger Hospital i 2013 veret dialog om etablering af
feelles sundhedshuse. Dialogen har varet forankret i Samordningsudvalget i Nord for Planlegningsomrade Nord, som
Gribskov er en del af. Der etableres nu et regionalt sundhedshus i Frederikssund og et i Helsinger. Udvalget skal pa
naervarende udvalgsmede behandle heringsmateriale jf. punkt 66, som beskriver potentielle samarbejder og snitflader
mellem region og kommune, bade for kommuner med regionalt sundhedshus og for kommuner uden. Dialogerne omkring
disse sundhedshuse har fort konstruktive dialoger om det "murstenslgse" samarbejde mellem kommune og region med sig
jf. ogséd udvalgets fokus tilbage i marts 2019.



Sygeplejen har veret gennem en udfordrende tid siden hjemtagelsen og er senest blevet sammenlagt med hjemmeplejen
til Helhedsplejen. I oktober 2018 blev det besluttet at oprette en sygeplejeklinik, som der nu i regi af Helhedsplejens
handleplan sattes fokus pa at optimere brugen af. Der etableres en helt ny sygeplejeklinik i det nye administrations- og
sundhedsfaglige hus i Helsinge, som efter planen stér klar ultimo 2022.

Udvalget og administrationen har de sidste to ar arbejdet med at implementere 27 forskellige sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser pa tvers af velferdsomraderne i regi af Sundhedspolitikken. Der blev afsat 2 mio. kr. til arbejdet i
budgetaftale 2018-2021 - 0,5 mio. kr. arligt i budgetaftalens fire ar. Udvalget har lebende fiet status pa arbejdet og far pa
medet i oktober i dr en evaluering og afrapportering pé alle indsatser. Her skal udvalget se frem mod en "version 2.0" af
arbejdet med Sundhedspolitikken for naste byradsperiode, hvor Regionen ogsa lancerer en ny Sundhedsprofil i marts
2022.

Aldreomradet

Aldreomradet er serligt praeget af et stigende antal &ldre de kommende ar og deraf mere komplekst syge borgere i takt
med, at vi lever leengere med sygdom. Der udmeldes labende forskellige puljemidler fra regeringen til omradet for at
hjeelpe kommunerne med at imgdekomme disse nye udfordringer. Nogleordene fra dreftelsen var:

¢ Demens - herunder parerendenetvark og -tilbud samt demensvenligindretning af plejeboliger og omgivelser.

o Plejeboligkapacitet - samt fokus pé laengst muligt i eget hjem samt andre boligformer som f.eks. @ldrekollektiver,
eldreboliger o.1.

o Fellesskaber for @ldre - iser til forebyggelse af ensomhed blandt &ldre via mobilisering af frivillige og
lokalsamfund.

¢ Ny hjemmepleje

Status

Administrationen har i samarbejde med udvalget og Fldreradet udarbejdet en demensstrategi, som lebende
implementeres. Her er et sa@rligt fokus pa familier og parerende. Der har dertil vaeret arbejde med demensvenlig
indretning af plejeboliger og centrenes omgivelser i regi af Boligstrategisk Handleplan.

Pa plejeboligomrédet er der sket en del siden marts 2019. Friplejehjemmet Bavne Ager abnede sidst 1 2019, og der er
truffet beslutning om endnu et friplejehjem i Troldebakkerne, som skal std klar i 2023. Abningen af Bavne Ager beted en
markant forbedring af ventelisten til plejecenterplads, som siden januar 2019 er géaet fra 60 til 16 i marts 2021.

I december 2019 hjemtog kommunen hjemmeplejen, som jf. ovenfor nu er sldet sammen med sygeplejen i en feelles
Helhedspleje. Sammenlaegningen fandt sted 1. september 2020, og der arbejdes nu med én samlet handleplan for
Helhedsplejen, som overordnet handler om at optimere gkonomi, organisation og kvalitet jf. punkt 63 pd nervarende
udvalgsmede. Her arbejder administrationen og Helhedsplejen ligeledes med "laengst muligt i eget hjem" og er i gang
med at reteenke flow og overgange samt brug af midlertidige pladser og sygeplejeklinik som led i optimering af den
kommunale opgave i Det Neere Sundhedsvasen - ogsa set i lyset af lukningen af Toftebo i juli 2020. Her gik kommunen
fra 41 midlertidige pladser til 12 placeret pa Helsingegérden. I dag har kommunen 20 midlertidige pladser - 14
rehabiliteringspladser og 6 aflastningspladser. Det stiller nye krav til opgavelgsningen og samarbejdet pé tveers.

Som led i Sundhedspolitikken arbejder administrationen med indsatser til at forebygge ensomhed blandt eldre. Her
samarbejdes med frivilligcentrene om konkrete tiltag, ligesom der pa Boblberg.dk findes tiltaget "Snak Sammen", som er
malrettet alle og er en digital besggstjeneste oprettet i kelvandet pd Corona.



Administrationens anbefaling

Overordnet har udvalget og forvaltningen saledes arbejdet med alle de fokusomrader, som udvalget enskede at prioritere i
byradsperioden. Administrationen anbefaler, at udvalget fokuserer sarligt pa folgende store omrader i det resterende halve
ar af byradsperioden:

Helhedsplejens handleplan

Socialomrédets gkonomiske handlingsplan
Strategi for midlertidige pladser

Udbud pa social- og sundhedsomradet
Sundhedspuljen

e o o o o

Lovgrundlag
LBK nr 1031 af 6. juli 2018 om kommunernes styrelse § 21.

Styrelsesvedtegt for Gribskov Kommune af 3. april 2018 §14.
Beslutning

Sagen blev udsat.

Pernille Kroman (NG) og Betina Sglver fraverende.



Punkt 66: Hering vedr. ambulante hospitalsfunktioner i de regionale
sundhedshuse i Helsingor og Frederikssund

29.30.00-K04-1-21
Resume

Der etableres i Planlegningsomrade Nord regionale sundhedshuse i henholdsvis Frederikssund og Helsinger Kommune. I
sundhedshusene vil det veere muligt at modtage visse ambulante hospitalsydelser. Der vil vare frit valg for patienter i de 8
kommuner i optageomradet mellem at modtage de ambulante ydelser i ét af de to sundhedshuse eller pa Nordsjallands
Hospital i Hillered. Regionen har udsendt heringsmateriale vedrerende forventninger til de ambulante hospitalsfunktioner
og samarbejdet med kommuner og almen praksis. Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed far med sagen mulighed for at
afgive heringssvar til materialet.

Administrationen indstiller til udvalget for ZAldre, Social og Sundhed at

1. afgive heringssvar vedrerende regionale sundhedshuse

Sagsfremstilling

Siden lukningen af Helsinger Hospital i 2013 har Nordsjellands Hospital, kommuner og almen praksis veret i dialog om
etablering af feelles sundhedshuse. Dialogen om dette har veret forankret i Samordningsudvalget i Nord og senest i en
styregruppe om sundhedshuse, hvori alle kommunerne i Nordklyngen har deltaget pa direkterniveau. Der etableres et
regionalt sundhedshus i1 Frederikssund og et i Helsinger. Region Hovedstaden har udsendt formelt heringsmateriale med
haringsfrist den 15. april 2021.

Heringsmaterialet beskriver potentielle samarbejder og snitflader mellem region og kommune for sdvel kommuner med
regionalt sundhedshus som kommuner uden herunder (se bilag 1):

¢ Hvilke ambulante hospitalsfunktioner og patientforleb Nordsjellands Hospital forventer at have i de regionale
sundhedshuse i hhv. Helsinger og Frederikssund. Herunder hvilke kriterier der ligger til grund for udvelgelse af de
ambulante hospitalsfunktioner og patientforlgb.

o Samarbejdet med kommuner og almen praksis i Planlegningsomradde Nord om videreudvikling af patientforlebene,
der vil vere i sundhedshusene (savel som pa hospitalet i Hillerad)

Selvom der bliver etableret sundhedshuse, vil patienterne i optageomrédet have frit valg ift., om de modtager den
regionale ambulante ydelse pa Nordsjellands Hospital i Hillered eller pa et af sundhedshusene i Helsinger eller
Frederikssund. Med de geografiske afstande i Nordsjalland og udviklingen med flere &ldre og personer med kroniske
sygdomme, vil der i udviklingen af sundhedshusene vare fokus pé at finde lgsningerne, der understotter, at borgere og
patienter oplever, at forlebene er af hgj kvalitet og opleves som nert uagtet af bopalsadresse.

Den endelige fastleggelse af sundhedsfaglige funktioner og patientforleb i sundhedshusene i Frederikssund og Helsinger
sker efter et udviklingsarbejde mellem hospital, kommuner og almen praksis, som Nordsjellands Hospital gennemforer i
regi af Styregruppen for feelles tvaersektorielle sundhedshuse (hvor Gribskov Kommune er repraesenteret).

De udvalgte patientforleb, som bliver tilbudt i sundhedshusene, skal ses i sammenhang med, at udviklingen i
sundhedsvaesenet i de kommende ar vil ga i retning af mere borgernaer behandling med nye innovative og digitalt
understottede forlab, som ogsa skal videreudvikles i teet kobling til forlebene i sundhedshusene. Se vedlagte bilag 3 med
vision for felles sundhedshus.



De specialer og funktioner, Nordsjallands Hospital forventer at have i sundhedshuset i hhv. Helsinger og Frederikssund,
er folgende (se naermere i bilag 2):

* Akutklinik

* Kardiologisk ambulatorium

* Lungemedicinsk ambulatorium

* Endokrinologisk ambulatorium

* Gynakologisk og Obstetrisk ambulatorium med jordemoderkonsultation
* Fysioterapi — herunder lymfedembehandling

* Nefrologi - self-care dialyseafsnit

* Borne- og Unge overvagtsambulatorium

* Ortopaedkirurgisk ambulatorium

* Rehabiliteringsforleb med afset i forlabsprogrammer for hjertekar, KOL & rehabilitering og palliation i forbindelse med
kreeft.

Region Hovedstaden har den 15. marts 2021 udsendt en formel heringsskrivelse - med svarfrist den 15. april 2021 - om
indhold og samarbejde om sundhedshusene i Helsinger og Frederikssund til kommunerne i Planomrade Nord,
Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden.

Administrationen vurderer, at materialet er et godt afset for det fremtidige samarbejde mellem kommune og region, og at
samarbejdet omkring regionale sundhedshuse har fert konstruktive dialoger om det "murstenslgse” samarbejde mellem
kommune og region med sig for de kommuners vedkommende, hvor der ikke kommer til at ligge et regionalt
sundhedshus. Disse dialoger er afspejlet i heringsmaterialet.

Administrationen har en s&rlig opmearksomhed pa, at borgerne i Gribskov Kommune far samme kvalitet i deres
sundhedstilbud som borgere, der bor i én af de to kommuner med et regionalt sundhedshus. Dette kan fx imgdekommes
ved at etablere samarbejdsrelationer mellem regionen og kommunernes rehabiliteringsafdelinger 1 de kommuner, hvor der
ikke i forvejen er regionale sundhedshuse. Selvom der bliver etableret sundhedshuse, vil patienterne i optageomradet som
navnt have frit valg ift., om de modtager den regionale ambulante ydelse p& Nordsjellands Hospital 1 Hillered eller pa et
af sundhedshusene i Helsinger eller Frederikssund.

Forslag til heringssvar

Administrationen har udarbejdet folgende forslag til heringssvar:

Gribskov Kommune bemarker med tilfredshed, at heringsmaterialet understreger, at alle borgere - uagtet bopal - skal
have lige adgang til tilbud af hej kvalitet, og at patienter har frit valg mellem ambulante funktioner i henholdsvis de to
sundhedshuse og Nordsjellands Hospital i Hillered; ligesom inddragelse af borgere og patienter star centralt i materialet.
Gribskov Kommune har ikke yderligere kommentarer til forventningerne til de ambulante hospitalsfunktioner i de to
regionale sundhedshuse.

Heringssvar fra Aldreradet tilfejet ved protokollering



Zldreradet stotter forslaget til horingssvar til Regionen.

Lovgrundlag

LBK 903 af 26.08.2019, Sundhedsloven § 119,2, Sundhedsaftalen

Beslutning

1. Besluttet, at formuleringen ”Gribskov Kommune har ikke yderligere kommentarer til forventningerne til de ambulante
hospitalsfunktioner i de to regionale sundhedshuse” i administrationens heringsudkast erstattes med folgende tekst:

“I forbindelse med inddragelse af borgere og patienter anbefaler Gribskov Kommune, at man sikrer, at borgere/patienter
fra de kommuner, der ikke har et sundhedshus placeret, bliver inddraget i planlaegningen.

Gribskov Kommune gnsker regionale funktioner placeret lokalt for eksempel bern-unge-overvagtsambulatorium,
jordemoderkonsultation, dialyse, lymfedembehandling placeret i Gribskovlokaler.

Gribskov Kommune er bekymret for transportudgifter til sundhedshusene og ensker oplysning om, hvem der skal atholde
denne udgift”.

Betina Selver fravaerende.

Bilag
Heringsmateriale vedr. sundhedshuse marts 2021.pdf
Hering vedr. regionale funktioner i sundhedshuse i Helsinger og Frederikssund.pdf

Bilag 1 _Visuel praesentation af vision 12112020.pdf



Punkt 67: Elektronisk underskrift af medeprotokol

00.22.04-P35-4-20
Sagsfremstilling

For hvert udvalg feres en protokol, hvori udvalgets beslutninger indferes. Beslutningsprotokollen underskrives efter hvert
mede af de medlemmer, der har deltaget i medet (Kommunestyrelsesloven, § 20 stk. 3).
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