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Social- og Sundhedsudvalget
08-01-2014
Sag nr. 1

1. Social- og Sundhedsudvalget - Konstituering (valg af formand)

Sagsfremstilling
Som fglge af kommunalbestyrelsens konstituerende mgde den 2. december 2013 bestar Social-
og Sundhedsudvalget af fglgende medlemmer:

Bodil Kornbek

Mette Schmidt Olsen
Finn Riber Rasmussen
Dorthe la Cour

Sgren P. Rasmussen
Curt Kgbsted

Henrik Brade Johansen

I henhold til 8 22 i lov om kommunernes styrelse veelger udvalget en formand, som har til
opgave at forberede, indkalde og lede udvalgets mgder. P& baggrund af det politiske
forudseetningsgrundlag veelges endvidere en naestformand, som i formandens midlertidige fravaer
varetager dennes opgaver - se anden sag pa dagsordenen herom.

Valget af formand sker som flertalsvalg efter lovens § 24 og ledes af det udvalgsmedlem, der
laengst har veeret medlem af kommunalbestyrelsen, eller, safremt flere har veeret medlem lige

leenge, af det seldste medlem af disse.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at der foretages valg af formand.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. januar 2014
Bodil Kornbek blev valgt som formand.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende

Sgren P. Rasmussen var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
08-01-2014
Sag nr. 2

2. Social- og Sundhedsudvalget - Konstituering (valg af naestformand)

Sagsfremstilling
Som fglge af kommunalbestyrelsens konstituerende mgde den 2. december 2013 bestar Social-
og Sundhedsudvalget af fglgende medlemmer:

Bodil Kornbek

Mette Schmidt Olsen
Finn Riber Rasmussen
Dorthe la Cour

Sgren P. Rasmussen
Curt Kgbsted

Henrik Brade Johansen

I henhold til 8 22 i lov om kommunernes styrelse veelger udvalget en formand, som har til
opgave at forberede, indkalde og lede udvalgets mgder - se anden sag pa dagsordenen herom.
P& baggrund af det politiske forudseetningsgrundlag veelges endvidere en nasstformand, som i
formandens midlertidige fraveer varetager dennes opgaver.

Valget af naestformand sker som flertalsvalg efter lovens 8§ 24 og ledes af formanden.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at der foretages valg af naestformand.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. januar 2014
Mette Schmidt Olsen blev valgt som naestformand.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende

Sgren P. Rasmussen var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
08-01-2014
Sag nr. 3

3. Social- og Sundhedsudvalget - Forretningsorden

Sagsfremstilling

P& baggrund af den af Kommmunalbestyrelsen i 2009 fastlagte standardforretningsorden for et
udvalg blev forretningsordenen for Bgrne- og Ungdomsudvalget senest fremlagt for udvalget den
19. januar 2010.

Henset til den nye valgperiode 2014-2017 fremlaegges forretningsordenen af formelle arsager
som grundlag for udvalgets virke.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at forretningsorden for Social- og Sundhedsudvalget leegges til grund for

perioden 2014-17.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. januar 2014
Godkendt, idet der henvises til dkonomiudvalgets protokollat af 6. januar 2014

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende

Bilagsfortegnelse
1. Forretningsorden

Sgren P. Rasmussen var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
08-01-2014
Sag nr. 4

4. Kvalitetsstandarder 2014

Sagsfremstilling
Kvalitetsstandarderne for personlig pleje og praktisk hjaelp har veeret til hgring i Seniorradet og
Handicapradet, jf. de vedlagte svar (bilag).

Sagen forelaegges pa ny.

Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt godkende en kvalitetsstandard for personlig
pleje og praktisk hjeelp

i henhold til 8 83 i Lov om Social Service, samt kvalitetsstandarder for vedligeholdende traening
0g genoptraening i

henhold til § 86. Kvalitetsstandarderne indeholder en generel serviceinformation om den hjeelp,
man som borger kan

forvente, hvis man far behov for hjaelp til personlig og praktisk bistand med videre, og beskriver
dermed Kommunens

serviceniveau.

Kvalitetsstandarderne er primaert taenkt som et arbejdsredskab for bestiller (visitationen) og
udfgrer (hjemmeplejen
og treeningsenheden), idet der er udarbejdet mere borgerrettet information pd omradet.

I denne sag fremlaegges kvalitetsstandarderne for 2014. Standarderne fglger de politiske
beslutninger og det

serviceniveau, som er geeldende for det kommende budgetar. Sammenlignet med de
eksisterende

kvalitetsstandarder, som udvalget godkendte i 2012, er der foretaget fglgende eendringer:
Kvalitetsstandarden pa indsatsen indkgb er revideret, s den afspejler det igangvaerende udbud af
dagligvareindkgb, som forventes iveerksat 1. februar 2014.

Kvalitetsstandarderne for personlig pleje og praktisk hjselp har veeret under omfattende revision,
idet de er

tilrettet til at afspejle, at der nu visiteres efter Feelles sprog II(som er en videreudvikling af Feelles
sprog |, der

blev lanceret tilbage i 1998):

Feelles Sprog er en struktureret made at visitere i henhold til serviceloven og

anvendes i de fleste af landets kommuner inden for aeldreomradet som en metode til at sikre
gode afggrelser

pa myndighedsomradet samt relevant dokumentation af den helhedsvurdering, der er foretaget
med

udgangspunkt i vurderingen af borgerens funktionsevne. Kommunerne far med Feelles sprog 11
bla. bedre data,

der kan danne grundlag for strategiske beslutninger og prioriteringer p4 omradet. Derudover
tager visitationen

med den nye version udgangspunkt i borgerens ressourcer, og der opsaettes et retningsgivende
mal, hvilket er
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i trdd med paradigmeskiftet.

Feelles sprog Il er taget i brug som en del af implementeringen af det nye pleje-omsorgssystem,
der er under

udrulning i Center for Treening og Omsorg.

Kvalitetsstandarderne for traening er indholdsmaessigt uaendret, der er her tilfgjet malgruppe
1-4, jeevnfor Feelles sprog Il.

| de tidligere kvalitetsstandarder blev alle standarderne delt efter ydelser og plejekategorier fra 1-
4. Hvilket vil

sige, at der var kvalitetsstander pa f.eks. renggring til plejekategori 1 og kvalitetsstandarder pa
renggring til

plejekategori 2-3-4. Jo hgjere plejekategori, jo flere ydelser var der sat ind i
kvalitetsstandarderne.

Plejekategoriseringen 1-4 kom fra Lyngby-Taarbaek Kommunes egen klassifikationsmodel.

De nye kvalitetsstandarder indeholder i stedet en uddybning af, hvem der er malgruppen
svarende til

funktionsniveau 1-4. Malgrupperne er defineret af KL's standarder. Endvidere er der én
kvalitetsstandard pr.

indsats. Eksempelvis ved indsatsen renggring. Der er pafart malgruppe i standarden og under
indsatsen, kan

det nu leeses, at borgere i funktionsniveau 1, er borgere, som kan klare de fleste opgaver selv.
Indsatsen vil her

veere vejledning og opleering, guidning/let stgtte, stavsugning og gulvvask. Det er ligeledes er
KL's standarder,

der er brugt til at definere, hvad indsatsen indeholder.

Kvalitetsstandarderne er ligeledes tilpasset, sa de passer med indsatser, som der visiteres efter i
Feellessprog Il. Dvs. at i stedet for at have en indsats, der hed ernaering (som den hed i
Feellessprog 1), hedder

den nu maltider, mad og drikke.

Tildeling af hjeelp ud fra kvalitetsstandarderne tager udgangspunkt i en faglig vurdering af
borgeren

funktionsniveau. Borgeren vurderes pa 17 punkter (f.eks.at bade, at vaske sig, at ggre rent, at
feerdes

udendgrs). For hvert punkt vurderes borgerens funktionsniveau ud fra en veerdi fra 0-4, hvilket
visitator bruger

nar der ud fra en samlet helhedsvurdering bevilger hjzelp.

Definitioner af funktionsniveauer:

Funktionsniveau 0: Ingen/eller ubetydelig begreensninger

Borgeren er selvsteendig og har ikke behov for personassistance for at udfgre aktiviteten.
Funktionsniveau 1: Lette begraensninger

Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Funktionsniveau 2: Moderate begrsensninger

Borgeren er den aktive part og kan under forudseetning af moderat personassistance udfgre
aktiviteten.

Funktionsniveau 3: Sveer begraensning

Borgeren deltager og kan under forudsaetning af omfattende personassistance udfgre aktiviteten.
Funktionsniveau 4: Totale begraensninger

Borgeren er ude af stand til at udfgre aktiviteten og har brug for fuldstaendig personassistance for
at udfgre
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aktiviteten.
Kvalitetsstandarderne sendes i hgring i Seniorrddet og Handicapradet.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at kvalitetsstandarderne drgftes og sendes i hgring.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Godkendt.

Sagen fremlaegges pa ny

Kvalitetsstandarderne har veeret til hgring i Seniorrddet og Handicapradet. Svaret udsendes til
udvalgets medlemmer. Seniorrddet havde ingen bemaerkninger. Handicapradets bemaerkninger
burde veere omfattet af vedlagte kvalitetsstandarder og den nye indkgbsordning. Der er ikke
vedtaget nogen beslutninger vedr. adfeerd omkring selvkgrende stgvsugere, skal pa
udvalgsmgde igen i marts.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at kvalitetsstandarderne godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. januar 2014
Godkendt.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende

Bilagsfortegnelse
1. hgringssvar kval.14.pdf
2. Kvalitetsstandarder.pdf

Sgren P. Rasmussen var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
08-01-2014
Sag nr. 5

5. Introduktion til Social- og Sundhedsudvalgets opgaver

Sagsfremstilling

| forbindelse med udvalgets konstituering samt vedtagelse af forretningsorden for 2014-17, og
som fglge af justering af styrelsesvedtaegten i december 2013, peger forvaltningen pa, at
udvalget pa det fgrste mgde introducerer sig for hinanden, og at forvaltningen introducerer
udvalgets ressortomrade, jf. styrelsesvedteegten (bilag).

Som baggrundsviden for udvalgets arbejde er vedlagt Perspektivnotat for Social- og
Sundhedsudvalgets omradet samt plan for udmgntning af budgetaftale 2014-17 pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade.

Forvaltningen har lagt falgende introduktionsplan, som streekker sig over de farste 5 maneder. |
denne periode vil det fgrste punkt pd udvalgets dagsorden saledes veere et introduktionspunkt,
hvor der gives et opleeg om indsats og opgavelgsning inden for de respektive ressortomrader,
socialomradet, sundhedsomradet og eeldre-/traeningsomradet - herunder snitflader og
samarbejde mellem de organisatoriske enheder, der varetager omraderne.

Januar
Forvaltningen praesenterer mundtligt aeldreomradets "myndighedsdelen”, herunder

1 Lovgrundlaget, BUM-modellen

1 Praesentation af et lille "rollespil”, hvorigennem det sgges demonstreret, hvordan en
visitation foregar. Indeholdende bl.a. hvordan en visitator foretager en konkret individuel
vurdering af behovet for hjemmehjeelp i praksis, og hvad er formalet med de
kvalitetsstandarder

1 Introduktion til frivilligshedsomradet i forbindelse med sagen om Lokaler til Frivilligcenteret

Februar
Forvaltningen praesenterer psykiatri-omradet, herunder recovery og rehabililteringsparadigmet i
sammenhang med de konkrete sager:

Marts

Udvalget skal pd mgdet i marts behandle forvaltningens opleeg til udmgntningen af de 2 mio. kr
der i budgettet for 2014-2017 er afsat til bedre hjemmehjselp samt en sag vedrgrende
udmgntning af sundhedsmidler fra budgettet.

April

1 Opfeglgning pd implementeringsplanen for Helhedsplanen for Socialpsykiatri jf. beslutning den
4. december 2013

1 Opfeglgning pa Strategi- og Handleplanen for voksenomradet i Center for Social Indsigt jf.
beslutning den 16. maj 2013

1 Udmgntningen puljen pa 2,5 mio. kr der i budgettet for 2014-2017 er afsat til lgft af
eeldreomradet. | budgettet forudseettes midlerne afsat til bl.a. opgradering af madkvaliteten
pa plejenjemmet, herunder

1 Introducerer forvaltningen mundtligt udvalget for "indedelen™ af aeldre- og treeningsomradet,
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som bl.a. vil inkludere fakta omkring antallet af omradecentre og plejehjemspladser,
visitationskriterier, en status pad arbejdet med kvalitet pa plejehjemmene, herunder
madkvalitet, lovpligtige tilsyn m.v..

1 Introduktion af "udedelen"af seldre- og treeningsomradet, dvs. hjemmehjeelp,
hjemmesygepleje og den kommunale treeningsindsats. Der vil veere gennemgang af frit-
valgslovgivningen samt en status pa arbejdet med tidlig opsporing med henblik pa at
reducere antallet af forebyggelige genindleeggelser.

1 Introduktion til strategien for helhedsplanen for socialpsykiatrien og besgg pa Slotsveenget,
botilbud for psykisk syge, som vil fortaelle om deres arbejde og deres metode med at flytte
borgerne

1 Fremlaeggelse af kvalitetsstandard vedr. ledsageordningen servicelovens § 97 jf, SSU 4.
december

1 "Sundhed" er tema for introduktionen i april. Herudover fremlaegges bl.a. fglgende sager:

1 Styringsaftalen med KKR hovedstaden

1 Delregnskab 2013

1 Driftsoverenskomster de selvejende institutioner Kirsten Marie og Nettet jf. SSU 4.
december

1 1. anslaet regnskab 2014

1 Introduktion til Kvindekrisecentret og Misbrugscentret

1 Opfeglgning pa implementeringsplanen for Helhedsplanen for Socialpsykiatri

1 Feop/fleks- og kontanthjeelpsreformernes afledte konsekvenser pa det specialiserede
socialomrade

Resten af aret er der bla. falgende sager pa vej:

September

1 Fremleeggelse af kvalitetsstandarder p& omradet
1 Halvarsregnskab (2. anslaet) for 2014

Oktober
1 Styringsaftalen KKR hovedstaden
November

1 Opfelgning pa implementeringsplanen for Helhedsplanen for Socialpsykiatri
1 Udmgntning af budget 2015-17

December

1 3. ansldet regnskab for 2014

Herudover kan udvalget drgfte, hvorvidt det gnskes at komme p& besgg pad omradets
institutioner, eksempelvis i form af en halv-dags bustur rundt i kommunen.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven udfgres inden for rammen.

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. januar 2014
Taget til efterretning.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse

1. Perspektivnotat SSU.pdf

2. SSU - opfelgning pa budgetaftale 101013.pdf

3. Notat om udmgntning af budget 2014-17 - SSU 101013.pdf
4. Styrelsesvedteegt for L-T K 2014

Sgren P. Rasmussen var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
08-01-2014
Sag nr. 6

6. Lokaler til Frivilligcentret

Sagsfremstilling

Sagen fremleegges med justeringer efter behandling i Social- og Sundhedsudvalget den 4.
december 2013 og Kultur- og Fritidsudvalget den 5. december 2013, jf. vedlagte protokol
(bilag). Kultur- og Fritidsudvalget vedtog i den forbindelse at medfinansiere huslejen med i alt
100.000 kr. fra Kulturfonden, mod at lokalerne kan bruges til alle foreninger og under
forudsaetning af, at lokalerne placeres pa Lundtoftevej 55 a-b. Der skal i den forbindelse aftales
nogle retningslinjer som sikrer, at alle foreninger har adgang til huset.

Frivilligcentret havde forud for udvalgsmgderne i december fremsendt et notat (uddelt pd madet,
bilag), hvori de tilkendegav, at de er glade for placeringen p& Lundtoftevej 55 a+b, men har
folgende bemeaerkninger til gkonomien:

1. @konomi til den lgbende drift, herunder vand, varme, el og renggring. | den forbindelse skal
det bemeaerkes, at vand, varme og el er inkluderet i huslejen mens der ikke er afsat midler til
renggring.

2. Etableringsudgifter til inventar, av. udstyr, kgleskab og service mv. af i alt 50.000 kr. Der er
ikke afsat midler hertil i dette forslag, men der m& henvises til fondsmidler mv.

Sagen drgftes pa ny i Social- og Sundhedsudvalget med henblik pa evt. oversendelse til
Byplanudvalget for sa vidt angdr myndighedsbehandling af nedlaeggelse af boligerne pa
Lundtoftevej 55 A-B, samt endelig beslutning i dkonomiudvalget.

Til sagens genbehandling har Forvaltningen i gvrigt undersggt mulighederne for at anvende
Kvindecentrets hus som Frivilligcenter. Bade forvaltning og Frivilligcentret vurderer umiddelbart
ikke, at huset er velegnet, blandt andet pa grund af placeringen og deraf falgende mangel pa
tilgeengelighed.

| forbindelse med Budgetaftalen for 2014-17 blev der afsat i alt 200.000 kr. til forbedring af
rammerne for Frivilligcentret. Midlerne skal deekke driftsudgifter til lokaler til Frivilligcentre, og skal
dermed ses i sammenhaeng med Frivilligcentrets nuveerende bevilling. Der er i dag afsat i alt
120.000 kr. til husleje, men idet midlerne samtidig er en indteegt for kommunen, er det samlede
budget til husleje i dag 0 kr. Det vurderes ikke muligt at udleje lejemalet pa Toftebaeksvej 8.

P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde i august 2013 deltog lederen af og bestyrelsesformanden
for Frivilligcentret. |1 den forbindelse bad udvalget Frivilligcentret om at fremsende et oplaeg
vedrgrende gnsker til forbedrede lokaleforhold (bilag).

Set i lyset af, at Frivilligcentret gnsker lokaler teet pa Lyngby centrum, er det begraenset, hvad
Kommunen kan tilbyde (se bilag for notat om placeringsmuligheder). Forvaltningen peger blandt
flere undersggte muligheder p& bygningen pa Lundtoftevej 55 A-B ved indgangen til Lyngby
Idreetsby, som har stdet tom i en arraekke. Bygningen er et delelejemal, som omfatter to
identiske lejligheder pa hver 107 m2, indeholdende en stueetage med entre og trapperum, et lille
kokken og to mindre stuer (sldet sammen i det ene lejemal), og en farste sal med et lille toilet
og tre mindre vaerelser med skraveegge. Derudover er der bad i keelderen i begge lejemal, samt

tilhgrende have, jf. tegninger heraf (bilag). Den arlige lejeindtaegt for de to boliger udger i alt
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160.000 kr.

Lundtoftevej 55 A-B indeholder i alt 214 m2 bruttoetageareal og vil kunne indrettes med tre
mgderum i stueetagen og seks mindre kontorer, depotrum og samtale-/projektrum pa 1. salen.
Af hensyn til handicapkravene bgr der indrettes handicaptoilet i det ene kgkken samt
handicapindgang til stueetagen (se bilag om fysisk tilgeengelighed). Det vurderes, at taget er i en
sddan stand, at det bgr udskiftes i lighed med nabohusene. Huset vil udover at kunne rumme
frivilligcentrets egne aktiviteter kunne fungere som mgdehus for kommunens frivillige foreninger.
Frivilligcentret har besigtiget lokalerne og har meddelt forvaltningen, at de meget gerne vil flytte
til bygningen og finder den velegnet til formalet.

Oprindeligt var planen, at Lundtoftevej 55 A-B skulle nedrives for at forbedre adgangsforholdene
til Lyngby Stadion, hvorfor de to lejemal ikke blev genudlejet. @konomiudvalget besluttede dog
den 24. januar 2012 (bilag), at Lundtoftevej 55 A-B parallelt med myndighedsbehandlingen af
nedrivningen, skulle anvendes som evt. aflastningskapacitet ifm. ombygningsprojektet pa Lyngby
Stadion. Nedleeggelsen af de to boliger i Lundtoftevej 55 A-B skal myndighedsbehandles og det er
Byplanudvalget som har beslutningskompetencen. Det kan oplyses, at der erfaringsmeessigt ikke
gives tilladelse til nedlaeggelse af boliger i det centrale Lyngby, uden at der samtidig etableres
erstatningsboliger.

Forvaltningen har udarbejdet et overslag over ombygningsforslag svarende til i alt 1,6 mio. kr.
excl. moms, hvortil der erfaringsmaessigt skal laegges 10-15 % til uforudseelige udgifter, séledes
at den samlede anleegssum vil udggre godt 1,8 mio. kr. (bilag). Heraf udggr
vedligeholdelsesudgifterne 0,8 mio. kr. og de forbedrende udgifter 1,0 mio kr. Der er i forbindelse
med budgetaftalen ikke afsat midler til ombygning mv. i eventuelle lokaler, og der skal derfor
findes en finansieringsmodel herfor. Aktivitetsomradet "Kommunale ejendomme" kan i givet fald
finansiere de samlede ombygningsudgifter pa 1,8 mio. kr., idet den arlige leje herefter vil udggre
260.000,- arligt og inkluderer vand og renovation. Hertil kommer Igbende driftsudgifter til el og
vand, der vurderes at ville udggre henholdsvis kr. 5.000,- og kr. 35.000,- arligt. Der vil i givet
fald blive indgaet en erhvervslejekontrakt med en startleje pa 300.000 kr., der arligt reguleres
efter udviklingen i nettoprisindekset.

Alternativt kan Frivilligcentret f de i alt 200.000 kr. og finansiere en eventuel leje af private
lokaler heraf. Det vurderes dog umiddelbart endog meget vanskeligt at finde stgrre og mere
egnede private lokaler, end det lokale, de har i dag, jf. ogsa Frivilligcentrets notat om gnsker til
fremtidige lokaler.

gkonomiske konsekvenser

Der henvises til ovennaevnte notat "Ombygning til brug for frivilligcenter"”, hvoraf
ombygningsudgifter p& samlet set 1,8 mio. kr., er beskrevet, inkl. omkostninger til at forbedre
tilgeengeligheden, jf. ovennaevnte bilag om tilgeengelighed. Ombygningsudgifterne finansieres af
aktivitetsomradet kommunale ejendomme (uforbrugte midler til renovering af
udlejningsejendomme), under forudsaetning af, at budgetmidler overfgres fra 2013 til 2014 (dvs.
ud over de overfarsler som allerede er oplyst i forbindelse med 3. anslaet regnskab).

Der er pa budget 2014-17 afsat 0,2 mio. kr. arligt til at finansiere huslejen pa i alt 300.000 kr.
arligt. Restfinansieringen pa arligt 100.000 kr. er bevilget af Kultur- og Fritidsudvalget jf.
beslutning af 5. december 2013.

Beslutningskompetence
Byplanudvalget for sa vidt angar nedleeggelse af de to boliger pa Lundtoftevej 55 A-B,
@konomiudvalget for sa vidt angar gvrige beslutninger.
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Indstilling

Forvaltningen foreslar,

1. at sagen oversendes til Byplanudvalget med henblik p& myndighedsbehandling af nedlaeggelse
af de to boliger pa Lundtoftevej 55 A-B

2. at safremt de to boliger p& Lundtoftevej 55 A-B nedleegges, gennemfares
renoveringsarbejderne som foreslaet

3. at renoveringsudgifterne finansieres af aktivitetsomradde Kommunale Ejendomme via
overfarsel af uforbrugte budgetmidler p& i alt 1,8 mio. kr. fra 2013 til 2014.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. januar 2014
Udvalget anmoder forvaltningen om til februarmgdet at undersgge andre, mere centrumnaere
muligheder, herunder Toftebaeksvej og Lyngby Sognegard.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende

Bilagsfortegnelse

. Lundtoftevej 55 A+B, tilgeengelighedstiltag.pdf

. notat placeringsmuligheder, sep.pdf

. Notat, Frivilligcenter gkonomi.pdf

. ATTKPO2G.pdf

. plan snit og opstalt.pdf

. Protokol SSU og KFU december 2013.pdf

. Frivilligcenter Lyngby-Ta°rbaek august 2013.pdf

No g~ wWN PR

Sgren P. Rasmussen var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
08-01-2014
Sagnr. 7

7. Arsplan for samarbejdet med frivilligcentret 2014

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen godkendte Strategien for Frivillighed og Medborgerskab 2012-15 i februar
2013 (bilag). Strategien fastleegger Lyngby-Taarbsek Kommunes vision for det frivillige arbejde i
de kommende ar: ”Lyngby-Taarbaek Kommune har en synlig og anerkendende kultur for at tage
imod frivilliges ressourcer som aktive bidrag til veerdiskabelsen i lokalsamfundet og til egen
gleede.”

Strategien fokuserer pa fire temaer: 1. Mere frivillighed og medborgerskab

2. Samarbejde pa tveers af frivilligomradet

3. Samarbejde mellem kommunale institutioner og frivillige

4. Kommunal stgtte til frivillige

Forvaltningen drgfter lgbende implementering af strategien med Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek,
herunder selve samarbejdet med centret. | forleengelse heraf godkendte Social- og
Sundhedsudvalget i april 2013 en samarbejdsaftale for en tre-arig periode i 2013-16 (bilag) med
tilhgrende arsplan for 2013 (bilag). Arsplanen forelsegges Social- og Sundhedsudvalget til
orientering én gang arligt.

Formalet med samarbejdsaftalen er at fremme samarbejdet om det frivillige arbejde i
kommunen, sa det afspejler gensidig respekt, ligeveerd og dialog. Frivilligcentret har til formal at
veere igangseetter, koordinator og inspirator for lokale ideer og projekter. Centret formidler aktivt
kontakt mellem interesserede enkeltpersoner, foreninger, organisationer og andre grupper, for at
styrke det frivillige arbejde og de sociale netveerk. Centret har egen bestyrelse og er stgttet af
Socialministeriet og Lyngby-Taarbsek Kommune.

Frivilligcentret og forvaltningen har evalueret arsplanen for 2013. Som det fremgar er alle
aktiviteter gennemfort. Med afseet i erfaringerne i 2013 har Frivilligcentret og Kommunen i
samarbejde formuleret et udkast til arsplanen for 2014, herunder en stadig teettere dialog
mellem Frivilligcentret og Lyngby-Taarbeek Kommune, samt udvidelse af aktiviteter med "Frivillig
Fredag" (bilag). Frivillig Fredag er betegnelsen for en national frivillighedsdag, der arligt afholdes
den sidste fredag i september maned. Grundet sammenfald med Generationernes Dag, som
afholdes den 1. oktober 2014, gnsker Frivilligcentret at flytte Generationernes Dag til foraret
2014.

Arsplanen praeciserer hvilke temaer, der samarbejdes om i de kommende &r. Som et veesentligt
punkt i samarbejdet om implementering af frivilligstrategien deltager lederen af Frivilligcentret i
Lyngby-Taarbeek Kommunes videnteam for frivillighed, sdledes at der sker en teet koordination af
kommunens arbejde med implementering af strategien og frivilligcentrets arbejde hermed.

Frivilligcentrets bestyrelse har tilsluttet sig det foreliggende udkast til arsplanen for 2014.

gkonomiske konsekvenser
Arsplanen finansieres inden for den afsatte ramme til § 18-midler.

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udkast til arsplan for samarbejdet i 2014 mellem Lyngby-Taarbaek
Kommune og Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. januar 2014
Taget til efterretning.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende

Bilagsfortegnelse

1. Evaluering af arsplan for samarbejdet om frivillighed 2013.pdf
2. LTK_Frivillighed_140912_Sider.pdf

3. Arsplan for samarbejdet om frivillighed i 2014.pdf

4. Samarbejdsaftale med Frivillighedscentret 2013_end.pdf

5. Arsplan for samarbejdet om frivillighed i 2013.pdf

Sgren P. Rasmussen var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
08-01-2014
Sag nr. 8

8. Forskningsplejehjem

Sagsfremstilling

Forvaltningen har arbejdet med muligheden for at etablere et forskningsplejehjem i Lyngby-
Taarbaek Kommune med afsaet i Budget 2013, hvor det besluttes at "...man vil se pa
muligheden for at ggre et af plejecentrene til et 'forsknings-plejecenter’, og dermed bygge
videre pa det samarbejde, der er sat i gang mellem kommunen og DTU om fremtidig udvikling af
plejehjem.”

Forvaltningen har fokuseret p& at udfolde ideen om et forskningsplejehjem i forhold til bl.a.
forstdelsen af begrebet "forskning”, mulige formal med et forskningsplejehjem samt mulige
genstandsfelter for forskning ved dette, uddybet i notat om forskningsplejehjem (bilag). Pa
baggrund heraf har Forvaltningen udarbejdet to forslag til, hvordan et forskningsplejehjem kan
"designes". De to forslag er udarbejdet med inspiration fra forskere inden for det eeldrefaglige felt
og Kgbenhavns Kommune, som pa forskellig vis har arbejdet med ideen om at etablere et
forskningsplejehjem. Forslagene er ikke endegyldige, men skal ses som et udgangspunkt for det
videre arbejde med udviklingen af et forskningsplejehjem, hvor de to forslag enten kan
videreudvikles, kombineres eller danne genstand for udviklingen af et tredje forslag.

I notatet er beskrevet forskellige mulige formal for et forskningsplejehjem, som de to forslag kan
omhandle. F.eks.:

1. Udvikle kvaliteten i ydelser, herunder:
a. gget indsigt og forstaelse
b. Bedre og mere effektiv pleje
c. Evaluering og dokumentation af indsatser

2. Rekruttere og fastholde personale

3. Facilitere forskning, herunder: a. Udvikle og "teste” produkter og lgsninger via tveerfagligt
samarbejde

b. Udvikle og generere ny viden til feltet

De to forslag er ikke beskrevet i forhold til et udvalgt formal eller genstandfelt, men kan hver
iseer tilpasses i forhold til udvalgets drgftelser af formal og genstandsfelt.

Det farste forslag er baseret p4 metoden anvendt forskning, hvor forskeren tager
udgangspunkt i praksis, og har et konkret anvendelsesorienteret mal for gje. Forskeren
ansaettes ved plejecenter Bredebo og bistas af en projektkoordinator, som ansaettes til
formalet. Forskningen foregar pa alle plejecentre i kommunen for at gge datagrundlaget
samt fordele ressourcetraekket pa flere enheder, idet bade medarbejdere, beboere og
pargrende forventes at indga i forskningen gennem interviews eller observationer.

Det andet forslag er baseret pa udviklingsarbejde i form af et innovationsprojekt, hvor
udvalgte deltagere indgar aktivt i hele forlgbet - fra idéudvikling til implementering af et nyt
produkt eller Igsning. Bade proces og resultat er kvalitetsudviklende, og ressourcetreekket
internt i organisationen vil derfor vaere starre i dette forslag. Kommunen indgar i dette forslag
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i et samarbejde med et eksternt konsulentbureau, som har erfaring med
innovationsprocesser og indgadende kendskab til forskellige forsgg pa at etablere
innovationsprojekter og forskningsplejehjem i Skandinavien over de sidst 5 til 10 ar.
Kommunen anseetter desuden en projektleder, som faciliterer samarbejdet mellem
plejecentre, konsulentbureau samt evt. eksterne parter som f.eks. DTU, SOSU-skoler eller
private virksomheder. Parterne indgar i innovationsprojektet og sikrer, at relevante enheder i
Kommunen modtager viden og laering fra projektet til brug for optimering og
kvalitetsudvikling af arbejdet i eeldreplejen generelt.

Begge forslag skal bearbejdes yderligere, evt. danne grundlag for et tredje forslag, og er i
notatet skitseret overordnet med henblik p& diskussion i Social- og Sundhedsudvalget. Pa
baggrund heraf foreleegges Social- og Sundhedsudvalget et mere detaljeret oplaeg i foraret
2014 inkl. opleeg til, hvorledes forslaget kan indgd i Budget 2015.

gkonomiske konsekvenser

Begge forslag er pilotprojekter over en todrig periode. Ved periodens afslutning evalueres
projektet med henblik p& evt. forleengelse.

Udgifterne til forslag 1 forventes at udggre ca. 2,3 mio. kr. til brug for aflanning af forsker og
projektkoordinator over to ar.

Udgifterne til forslag 2 forventes at udggre ca. 1,65 mio. kr. til brug for aflenning af
projektleder og samarbejde med eksternt konsulentbureau.

Begge forslag forventes at kunne opnd medfinansiering fra diverse puljemidler til brug for
forhold ud over de ovenfor naevnte.

Finansiering af et forskningsplejehjem skal indg& i Budget 2015.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at sagen drgftes med henblik pa valg af formal, genstandsfelt og
design inden for de beskrevne muligheder.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. januar 2014

Udvalget anmoder forvaltningen om et tredje forslag, der kan komme borgerne til gavn pa

kortere sigt, med fokus pa pleje og omsorg.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende

Bilagsfortegnelse

1. Et forskningsplejehjem, 0612.2013.doc

Sgren P. Rasmussen var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
08-01-2014
Sag nr. 9

9. Forretningsorden for Integrationsradet - justering

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget bad i december forvaltningen om at undersgge muligheden for at
eendre forretningsordenen for Integrationsradet saledes, at der kan udpeges andre
repraesentanter for Kommunalbestyrelsen end Kommunalbestyrelsens medlemmer for 50 %6 af
medlemmernes vedkommende.

Ifglge Integrationslovens § 42, stk. 4 fastseetter Kommunalbestyrelsen medlemstallet:
"Medlemmerne udpeges blandt medlemmer af lokale flygtninge- og indvandrerforeninger eller
andre tilsvarende personer i kommunen. Endvidere udpeges medlemmer blandt personer med
tilknytning til skolebestyrelser og lokale foreninger i kommunen. Kommunalbestyrelsen kan
udpege et eller flere medlemmer af rddet som repraesentanter for kommunen. Forvaltningen
peger derfor pa at sendre forretningsordenen saledes, at to medlemmmer fremover udpeges af og
blandt Kommunalbestyrelsens medlemmer og to medlemmer udpeges af Kommunalbestyrelsen,
Jf vedlagte forretningsorden med markeret aendring (bilag).

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i gvrigt desuden, at forvaltningen foranlediger valg af
Integrationsradets gvrige medlemmer. Der er planlagt valgmgde den 16. januar 2014.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at Kommunalbestyrelsen godkender ovennaevnte justering af

forretningsordenen for Integrationsradet.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. januar 2014

Anbefalet.

Sgren P. Rasmussen (V) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.
Bilagsfortegnelse

1. 06-12-13 Forslag til revideret Forretningsorden for integrationsradet_LTK _endelig.pdf

Sgren P. Rasmussen var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
08-01-2014
Sag nr. 10

10. Meddelelser til udvalgets medlemmer - januar 2014

Sagsfremstilling

1. Fondsmidler til et projekt vedrgrende forebyggende screening og tilbud til forseldre
med negativ reaktion pa fadsler

Lyngby-Taarbaeks Sundhedstjeneste har faet bevilget 202.550 kr. til et samarbejdsprojekt med
Rigshospitalet fra Region Hovedstadens forebyggelsespulje 2014. Formalet med projektet er at
afprgve en sammenhaengende forbyggende indsats, der mindsker den negative pavirkning af
bgrn, nar foreeldre udvikler depressioner i forbindelse med fgdsler. Dette ggres pa to mader: Dels
ved at screene bade mgdre og faedre ved 2-maneders besgg i hjemmet og dels ved at udvikle et
nyt tilbud til feedre (Der er allerede etableret tilbud til mgdre - samtalegruppe i sundhedsplejens
regi). Tilbuddet til faedre udvikles i samarbejde med mandene og med seerligt fokus pa
inddragelse af frivillige borgere. Det samlede tilbud bygger pa bade eksisterende praksis, forsgg
der er i gang, og helt nye tiltag. Det samlede tilbud kommer til at besta af fglgende aktiviteter:

1 NYT Fgr fgdslen: informationsaften for feedre

1 2-maneders besgget: Screening af mgdre og faedre gennem spgrgeskemaer og samtaler

1 NYT Etablering af samtalegruppe til feedre. Evt. som et tveerfagligt tiltag.

1 NYT Etablering af aktiviteter til faedre med deres bgrn - pa frivillig basis - evt. i samarbejde
med musikskolen eller en idraetsforening.

1 NYT Samtaler til par.

Udviklingsprojektet er et 2-arigt forlgb, hvor spgrgerskemaerne, der bruges ved screeningen,
bearbejdes i samarbejde med Ph.d. og chefpsykolog Svend Aage Madsen. Rigshospitalet er
samarbejdspartner i projektet. Der vedlaegges projektansggning til orientering (bilag).

2. Midlertidig flytning af elever fra tandplejeklinikken pa Lindegardsskolen til
Centralklinikken p& grund af nedbrud af udstyr

Bern pa Lindegardsskolen og deres foraeldre tilbydes fra 1. januar 2014 undersggelse og evt.
tandbehandling pa Centralklinikken pa Toftebaeksvej 8, i stedet for pa tandklinikken pa
Lindegardsskolen. Bgrn pa skolen vil dog stadig modtage alle former for forebyggelse, som
tandbgrsteinstruktion og fluorbehandling, pa skolens tandklinik. Tandplejens medarbejdere vil
derfor fortsat vaere tilgaengelige for henvendelser fra bgrn og unge pa Lindegardsskolen.
Foreeldrene orienteres via foreeldreintra.

Flytning af undersggelse og behandling skyldes, at rgntgenudstyr samt opvaskemaskine og
autoclave til afvaskning og sterilisation af instrumenter er ude af drift p& Lindegardsskolens
tandklinik. Reparation og udskiftning af udstyret vil belgbe sig til mere end 150.000 kr.
Tandplejen undergar i gjeblikket en analyse af effektiviseringspotentialer ved sammenleegning af
tandklinikker (forventes forelagt Social- og Sundhedsudvalget i marts 2014), og en beslutning
om reparation og udskiftning af udstyr afventer dette analysearbejde. Endvidere er der fysiske
arbejdsmiljgproblemer i lokalerne, samt usikkerhed om vandkvaliteten i tandleegestolen. En
analyse og udbedring af sidstnaevnte vil veere laengerevarende.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. januar 2014
Taget til efterretning.
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Sgren P. Rasmussen (V) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Bilag meddelelser- Ansogningsskema forebyggelsespuljen2014.pdf

Sgren P. Rasmussen var fraveerende
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Punkt nr. 3 - Social- og Sundhedsudvalget - Forretningsorden
Bilag1- Side-1af 4

Ref: bkh JAN 2014.

Social- og Sundhedsudvalget

Udvalgets mgder

8 1. Udvalgets mgder er ikke offentligt tilgeengelige.

Stk. 2. Udvalget kan tillade, at personer ansat i kommunens tjeneste
overveerer mgderne med henblik pa varetagelse af sekretariatsfunktioner
for udvalget, eller fordi udvalget finder det gnskeligt af hensyn til en sags
oplysning. Disse personer kan overveere savel udvalgets forhandlinger
som afstemninger.

Udvalget kan tillade, at andre personer - herunder kommunalbestyrel-
sesmedlemmer - overveerer mgderne i det omfang, det er gnskeligt af
hensyn til en sags oplysning. Disse personer kan overveaere udvalgets for-
handlinger men ikke eventuelle afstemninger.

Stk. 3. Borgmesteren har ret til at deltage i udvalgsmgder uden stemme-
ret.

§ 2. Udvalget treeffer for hvert regnskabsar beslutning om, hvornar ud-
valgets ordinaere mgder naermere afholdes ud fra den af kommunalbesty-
relsen fastlagte samlede mgdekalender for alle udvalg og kommunalbe-
styrelsen.

Stk. 2. Er et udvalgsmedlem forhindret i at deltage i et udvalgsmgde,
meddeler medlemmet dette til formanden inden mgdets afholdelse.

Stk. 3. Ud over de ordinaere mgder afholder udvalget mgde, nar forman-
den finder det forngdent, eller et flertal af udvalgets medlemmer anmoder
om det.

Udsendelse af dagsorden og sagernes fremlaeggelse

8 3. Formanden foranlediger via forvaltningen, at en dagsorden m/bilag
er elektronisk tilgeengelig 4 dage inden et ordinaert mgde afholdes.

Stk. 2. Ved indkaldelse til ekstraordinsert mgde giver formanden i videst
muligt omfang udvalgsmedlemmerne underretning om de sager, der skal
behandles p& mgdet.

Stk. 3. Dersom et udvalgsmedlem senest 8 dage forud for et ordinsert
mgde skriftligt har anmodet om behandling af en sag, seetter formanden
sagen pa dagsordenen for fgrstkommende ordinaere mgde.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014



Punkt nr. 3 - Social- og Sundhedsudvalget - Forretningsorden
Bilag1- Side-2 af 4

Side 2/4

8 4. Formanden forbereder udvalgets mgder sammen med administratio-
nen inden for rammerne af kompetenceforholdet mellem formanden og
borgmesteren som daglig leder af den kommunale administration. For-
manden tilretteleegger dagsordenen ud fra den raekkefalge, han foreslar
sagerne behandlet pa mgdet.

Stk. 2. Bestemmelsen efter § 3, stk. 3 om frist for anmodning om be-
handling af en sag geelder ogsa for udvalgsformanden.

Stk. 3 Udvalgsformanden bestemmer ikke indholdet af de beslutninger,
der treeffes i forvaltningen, herunder forvaltningens indstillinger, og kan
ikke palaegge forvaltningen at afgive indstillinger med et bestemt indhold
til udvalget eller seette sin indstilling i stedet for forvaltningens.

Beslutningsdygtighed

§ 5. Udvalget er beslutningsdygtigt, nar mindst halvdelen af medlemmer-
ne er til stede.

Stk. 2. Alle beslutninger treeffes ved stemmeflertal.

Stk. 3. Der kan ikke treeffes beslutning i sager, som ikke er optaget pa
dagsordenen, medmindre alle tilstedeveerende medlemmer er enige her-
om.

Stk. 4. Ethvert medlem kan standse udfgrelsen af en beslutning, der er
truffet af udvalget, ved pa magdet at erkleere, at han gnsker sagen ind-
bragt til afggrelse af kommunalbestyrelsen. Dette geelder dog ikke afgg-
relser, der ved lovgivningen er henlagt til udvalgets endelige afgarelse.

Inhabilitet

§ 6. Udvalget traeffer beslutning om, hvorvidt et medlem har en sadan
seerlig interesse i en sag, at han er inhabil og derfor udelukket fra at del-
tage i udvalgets forhandlinger og beslutning i sagen.

I bekraeftende fald skal den pageeldende forlade lokalet under udvalgets
forhandlinger og beslutning i sagen. Den pageeldende er dog ikke afskaret
fra at deltage i udvalgets forhandling og beslutning om, hvorvidt han er
inhabil i sagen.

Stk. 2. Et medlem skal underrette formanden, hvis der foreligger forhold,
der kan give anledning til tvivli om hans habilitet.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014



Punkt nr. 3 - Social- og Sundhedsudvalget - Forretningsorden
Bilag 1- Side-3 af 4

Side 3/4

Mgdeafvikling m.v.

8 7. Formanden leder udvalgsmgderne og treeffer bestemmelse i alle
spegrgsmal vedrgrende forhandlingernes ledelse og iagttagelse af ro og
orden under mgdet.

Enhver der gnsker ordet, markerer dette ved handsopraekning, og for-
manden giver ordet til medlemmerne i den reekkefglge, hvori de har be-
geeret det.

Stk. 2. Skanner formanden pa grundlag af drgftelsen i udvalget, at en
sags udfald er utvivisomt, oplyser han, hvorledes han opfatter udvalgets
beslutning. Dersom intet medlem herefter forlanger afstemning, anses
sagen for afgjort i overensstemmelse med formandens konklusion.

Stk. 3. Formanden kan pa udvalgets vegne afggre sager, som ikke taler
opseettelse eller ikke giver anledning til tvivl. Safremt formanden inden
for udvalgets kompetence har truffet sddanne afgarelser, orienteres ud-
valgets medlemmer skriftligt herom snarest muligt og efter omsteendig-
hederne senest i forbindelse med fgrstkommende udvalgsmgde.

Stk. 4. Ethvert medlem af udvalget kan for dette indbringe ethvert
spgrgsmal om formandens virksomhed, og formanden skal meddele ud-
valget de oplysninger, dette forlanger. Formanden er i enhver henseende
undergivet udvalgets beslutninger.

Stk. 5. Ethvert medlem er forpligtet til forelgbig at rette sig efter forman-
dens afgarelse med hensyn til forstaelsen af forretningsordenens be-
stemmelser. Et sadant spgrgsmal vedrgrende forstaelsen af forretnings-
ordenen kan derefter indbringes for udvalget pa dettes farstkommende
mgde.

Beslutningsprotokol

8 8. Udvalgets beslutninger indfgres i en beslutningsprotokol, der efter
hvert mgde underskrives af de medlemmer, som har deltaget i magdet.
Formanden tilkendegiver, hvad der skal indfgres.

Endvidere indfgres oplysning i protokollen om, hvorvidt et medlem var
fraveerende i forbindelse med behandlingen af de enkelte dagsordens-

punkter, eller safremt et medlem ikke deltog i behandlingen af enkelte
dagsordenspunkter pa baggrund af inhabilitet.

Stk. 2. Ethvert medlem, der i sin stemmeafgivning stemmer imod flertal-
let, kan forlange sin afvigende mening kort tilfgrt beslutningsprotokollen

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014



Punkt nr. 3 - Social- og Sundhedsudvalget - Forretningsorden
Bilag1- Side-4 af 4

Side 4/4

og kan ved sager, der skal fremsendes til et andet udvalg, kommunalbe-
styrelsen eller en anden myndighed kreeve, at modtageren ggres bekendt
med indholdet af protokollen. Medlemmmet kan endvidere kreaeve, at sagen
ved fremsendelsen ledsages af en begrundelse for medlemmets afvigende
standpunkt, og formanden skal i s& fald fastsaette en frist for medlem-
mets aflevering af skriftlig begrundelse.

Stk. 3. | beslutningsprotokollen anfgres for hvert enkelt mgde og punkt,
hvilke medlemmer der har veeret fraveerende.

Andringer i forretningsorden

8 9 Forretningsordenens bestemmelser og eéendringer heri traeder i kraft
straks, nar de er vedtaget af udvalget.

Vedtaget pa udvalgets mgde den 8. januar 2014.

Bodil Kornbek
Formand
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

HORINGSSYAR
12.12.2013

Kommunen har bedt Seniorrddet om et haringssvar vedrerende kvalitetsstandarder for 2014
i den kommunale xldrepleje, jfr. §§ 83 og 86 i lov om social service og § 140 i sundheds-
loven.

Seniorrddet har bemaerket, at kvalitetsstandarderne er tilrettet som konsekvens af det nye ple-
je~ og omsorgssystem.

Dette er i overensstemmelse med kommunens &ldrestrategi, som Seniorradet i det vasentlige
har tilsluttet sig. Seniorrddet har derfor ingen bemacrkninger hertil.

P4 Seniorrddets vegne

Aase Steffensen
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ter for Social Indsats

Sagsnummer:

Sagsansvarlig:
Senest revideret:

Lone Nygaard Jensen
11.12 2013

Referat

Emne: Dagsorden til Handicapradsmgdet

Data om mgdet

Dato: 11. december 2013
Tid: 17.00 - 19.00
Sted: Toftebaeksvej 12, 1. sal mgdelokale A

Til stede:

Jgrn Moos (formand)
Dorethe Dandanell
Anne Kdérner

Curt Kgbsted

Ion Meyer

Svend Christensen
Paula Jakobsen
Linda Niebuhr

Afbud:

Anne Korner

Curt Kgbsted

Ion Meyer

Svend Christensen
Paula Jakobsen

1. Godkendelse af dagsorden Det eneste punkt, der behandles er punktet
vedrgrende kvalitetsstandarderne, da disse skal

politisk godkendes i indevaerende &r.

2. Orientering om Det Sociale Tilsyn pr.
1. januar 2014

3. Status over Handicapradets arbejde i
denne valgperiode

4. Godkendelse af kvalitetsstandarder
pa zldreomridet

De tilstedevaerende havde fglgende bemaerkninger:
Renggring:

Udskiftning af handklseder bgr indgd samt, at det
sikres, at der er tilstraekkeligt toiletpapir.

Jf. SSU’s beslutning om robotstgvsugere skal der
ske en konsekvensrettelse.

Indkgb:

Hvis der sker aflysning bgr erstatningen ske
hurtigst muligt, da borgeren ikke skal vente i 3
dage.

Side 1 af 2
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Oversigt over kvalitetsstandarder 2014

Kvalitetsstandarderne er tilpasset, sa de passer med indsatser, som der visiteres efter i

Feellessprog .

Nuvearende kvalitetsstandarder:
Personlig pleje

Maltider, mad og drikke

Fremmesundhed og forebygge sygdom

Helbred/sundhed/sundhedsfremme/forbyggelse

Renggaring

Indkgb af dagligvarer

Indkgbsliste og andet i forbindelse
med indkeb af dagligvarer

Tejvask

Aktivitetcenter
Rehabilitering

Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud

Tidligere kvalitetsstandarder:
Personlig pleje 1
Personlig pleje 2-3-4

Madservice
Ernaering 2
Ernering 3-4

Malrettede paedagogiske opgaver 1-2-3-4
Forebyggelse og sundhedsfremme 1-2-3-4

Anden hjelp til borger 1-2-3-4
Medicin 1

Medicin 2-3-4

Undersggelse og behandling 1-2-3-4
Psykisk pleje og omsorg

Rengering 1

Rengering 2-3-4

Rengering andre opgaver 2-3-4
Indkeb 1-2-3-4

Hjeelp til indkaebsliste 2-3-4
Tejvask 1

Tejvask 2-3-4

Aktivitet

Rehabilitering

Ergoterapi og/eller fysioterapi som
dagtilbud

Rettelser er markeret med fed tekst og understregning. @vrig tekst er ugendret.
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Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjelp eller statte til negdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfar § 83 i lov om social service

Indsats: Personlig pleje

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At borgeren fgler velveere ved at veere soigneret

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:

Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsaetning af moderat personassistance
udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Praktiske elementer der efter behov kan indgé i indsatsen:

- Oplaring, vedledning, quiding og/eller stgtte i nedenstéende indsatser

- Bad (kan i seerlige situationer ydes pa et af omrédecentrene)

- Harvask/-tgrring

- Fodbad

- P&- og afkleedning/stgttestrgmper

- @vre og/eller nedre toilette herunder klipning af negle, hudpleje, mundhygiejne,
pasaetning/rensning af hgreapparat, pudsning og pasaetning af briller, barbering,
hudpleje

- Toiletbesgg herunder tamme kolbe/bakkenstol

- Hjelp til incontinens hjelpemidler

- Komme ud af/oqg i seng, evt. ved hjzlp af lift

- Forebyggelse af tryksar - herunder venderegime

- Forflytning og lejring

- Observation af almen tilstand

- Sengeredning
- Oprydning og aftgrring af badeverelse

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med personlig pleje.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og oplaering
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e Guidning/let stgtte
e Hijelp til at fa stgttestrgmper pd
e Observation af almentilstand

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:

Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med personlig pleje, men der kan vare behov

for moderat personassistance.
Der kan veere behov for hjlp til:
e Vejledning og oplaring
e Guidning/moderat stgtte
e Bad
e Péklzedning/afkleedning
e Toiletbesgg
e Udfgrelse af nedre toilette
e Observation af almentilstand

Hjelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende personlig pleje.
Der kan veere behov for:
e Bad/harvask
Oprydning og aftgrring af badevarelse
@vre/nedre toilette
Pakleedning/afkleedning
Toiletbesgg/temning af kolbe/baekkenstol
Hjeelp til incontinens hjelpemidler
Komme ud og ind af seng, evt ved hjzlp af lift

Sengeredning
Observation af almentilstand

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende personlig pleje.
Der er ofte behov for:

e Bad/harvask
Oprydning og aftgrring af badeveerelse
@vre/nedre toilette
Paklaedning/afkleedning
Toiletbesgg/tamning af kolbe/bakkenstol
Hjeelp til incontinens hjelpemidler
Komme ud og ind af seng, evt ved hjalp af lift
Forflytninger/ lejring/forebyggelse af tryksar

Sengeredning
Observation af almentilstand

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og ferdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjaelp
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Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke kraeves leveret. S&fremt indsatsen byttes 3 gange i
traek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Opsatning af har herunder oprulning af har.

Klipning af tanegle hos borgere med diabetes eller kredslgbssygdomme eller hvor klipningen
kreever sarlige varktajer.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjzelp fra pargrende, er i stand til at
udfgre personlig hygiejne.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens 8 86. Der ydes hjalp efter servicelovens
8 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstraeekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraningsforlgbet.

Indsatsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan tildeles flere gange i dggnet afheengigt at behov.

Som udgangspunkt ydes der hjelp til bad/fodbad en gang ugentligt.

7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen kan udferes af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverander
eller af en privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Personlig hjalp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udfares selvstendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at serge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter "hjeelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afgarende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjeelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementar opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere andringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
@&ndringer i borgerens situation, endret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundleggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan falges op pa
indsatsen?

Efter et gennemfart genoptreeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfere
opgaverne helt eller delvist. Sdfremt det vurderes, at borgeren har behov for hjelp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
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Der foretages revurdering af varig hjalp ved behov eller ca. hver 2. &r. Midlertidig hjelp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker @ndringer i
borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikprgvekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Personlig pleje ydes hele dagnet aret rundt.
Indsatsen aflyses ikke.
Ved behov ivaerksattes hjalp til personlig pleje fra dag til dag.

Afggarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfar § 83 i lov om social service

Indsats: Maltider, mad og drikke

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:

1) Hvad er formalet - At borgeren far sufficient ernaring, og derved oplever sundhed og velvere.
med indsatsen

2) Hvem er Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:

mélgruppen? Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgeren er den aktive part og kan under forudsaetning af moderat personassistance

udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:

Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance udfgre

aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:

Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig

personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar | Praktiske elementer der efter behov kan indg i indsatsen:

i indsatsen? - Vejledning og oplaering

- Guidning/let stgtte

- Tilberede morgenmad/smgrrebrgd

- Opvarme tilberedt mad

- Anrette mad

- Stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.
- Give sondemadning

- Madning

- Indgive vaeske/evt. fare vaeeskeskema

- Oprydning efter maltidet (incl. opvask)

- Madservice: levering af kgle/varm mad hovedret og/eller biret

Hjzlp til borgere i funktionsniveau 1:

Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med maéltider, mad og drikke.

Der kan veere behov for:
e Vejledning og oplaring
e Guidning/let stgtte
e Madservice

Hjlp til borgere i funktionsniveau 2:

Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med maéltider, mad og drikke, men der kan

veere behov for moderat personassistance.
Der kan veere behov for:
e Vejledning og oplaring
Guidning/moderat stgtte
Tilberede morgenmad/smgrrebrgd
Opvarme tilberedt mad
Anrette mad
Stille drikkevarer og evt. mellemmaéltider frem.
Madservice

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014



Punkt nr. 4 - Kvalitetsstandarder 2014

Bilag 2 - Side-7 af 31

Hjelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved at klare de daglige opgaver i forbindelse med méltider, mad og drikke.
Der kan veere behov for:

e Tilberede morgenmad/smgrrebregd
Opvarme tilberedt mad
Anrette mad
Stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.
Madning
Indtagelse af vaeske/evt. fare vaeskeskema
Oprydning efter méltidet (incl. opvask)
Madservice

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver i forbindelse med maltider, mad og drikke.

Der er ofte behov for:

e Tilberede morgenmad/smgrrebrgd
Opvarme tilberedt mad
Anrette mad
Stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.
Madning
Give sondemad
Indtagelse af vaeske/evt. fgre vaeskeskema
Oprydning efter maltidet (incl. opvask)
Madservice

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vare aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjeelp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til méaltider, mad
og drikke andre indsatser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige forhold
overholdes. En visiteret indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke kraeves leveret. Safremt
indsatsen byttes 3 gange i traek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

Indsatsen madservice kan ikke udbyttes med andre indsatser.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Tilberedning af varm mad.
Tilberedning/anretning og oprydning efter maltider i forbindelse med gaester, logerende og
voksne hjemmeboende barn.

Opvarmning af mad i almindelig ovn.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjelp fra pargrende, er i stand til sgrger
for sufficient kost.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens § 86. Der ydes hjalp efter servicelovens
8§ 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstraeekning borgeren ikke kan klare opgaverne

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014




Punkt nr. 4 - Kvalitetsstandarder 2014

Bilag 2 - Side-8 af 31

under genoptraningsforlgbet.

Indsatsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen maltider, mad og drikke kan tildeles flere gange i dggnet afhaengigt at behov.
Opvarmning af mad kan kun bevilges, séfremt der er andre bevilgede indsatser, der skal
udfares i hjemmet pa spisetidspunktet. Alternativt bevilges levering af varm mad.

Indsatsen madlevering:

Dietkost (f.eks. diabeteskost, glutenfri, lactosefri kost, fedtbegranset eller beriget kost)
bevilges efter lzgelig ordination.

Kalet/frosset mad leveres 1-2 gange ugentligt afheengig af leverandaren.
Varm mad leveres dagligt.

7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen maltider, mad og drikke kan udferes af Den Kommunale

Leverandgr, af en privat leverandgr eller af en privat udpeget person.
Indsatsen madlevering:

Leveres af frit valg leverandgrer, som kommunen har godkendt til levering af
madservice.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Indsatsen maltider, mad og drikke
Personlig hjelp er en elementzr eller kompleks opgave og kan udfares selvstendigt af
medarbejdere over 18 &r.

Som grundlaggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjelpen efter *hjeelp-til-selvhjeelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjalpen hos borgeren.

Safremt det er en elementeer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere andringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
e@ndringer i borgerens situation, endret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundlaeggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgéet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

Indsatsen madlevering:

Menu og produktionsforskrifter skal vaere udarbejdet af fagleaert personale med relevant
uddannelse. Leverandarens personale skal opfylde de til hver en tid geldende krav, der stilles i
love og bekendtgarelser i relation til madproduktion og — distribution, og skal veere kompetent
til at udfare opgaverne.

Chauffarer der leverer mad skal:

Have ren straffeattest og beere synligt identifikationskort. Skal kunne tale og forsta dansk, veere
velsoignerede og benytte passende arbejdsbeklaedning, der tager hensyn til, at der arbejdes med
levnedsmidler. Vare gjort bekendte med de hjemmeboende &ldres eventuelle s&rlige
problemer og skal udvise forstaelse og fleksibilitet. Give besked til kommunen, hvis der ikke
opnas kontakt med borgeren eller ved evt. andre uregelmassigheder i forbindelse med
madleveringen.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014




Punkt nr. 4 - Kvalitetsstandarder 2014

Bilag 2 - Side-9 af 31

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen méltider, mad og drikke bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.Varig og

midlertidig hjeelp er gratis.

Indsatsen madlevering:

Der betales for valgte maltider afhengig af leveringsform og kommunens priser for
madservice, der som udgangspunkt reguleres 1 gang om aret.

10) Hvordan falges op pa

Indsatsen maltider, mad og drikke:

servicemal?

indsatsen? Efter et gennemfart genoptraningsforlab vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfare
opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for hjelp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker @ndringer i
borgerens funktionsniveau.
Savel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikprevekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.
Der foretages revurdering af varig hjalp ved behov eller ca. hver 2. &r. Midlertidig hjelp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.
Indsatsen madlevering:
Der foretages lgbende brugertilfredshedsundersggelser i samarbejde mellem
kommunen og aktuelle private leverandgrer.
Levnedsmiddelkontrollen gennemfarer ét arligt tilsyn med kakkenerne.
Derudover har Lyngby-Taarbeek Kommune nedsat et madkvalitetspanel, der
bestar af repraesentanter udpeget af Seniorradet, samt modtagere af mad fra
kommunens leverandgrer, en visitator og en hjemmehjeelper. Pravesmagning af
mad fra kom. lev. ca. 1 gang mdr.

11) Hvad er Maltider, mad og drikke ydes hele dggnet aret rundt.

kommunens

Indsatsen maltider, mad og drikke aflyses ikke.

Ved behov ivaerksattes hjalp til personlig pleje fra dag til dag.
Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Indsatsen madlevering:

Lyngby-Taarbeek Kommune gnsker at tilbyde kommunens eldre borgere en kost, der er
ernaringsrigtig, varieret, appetitveekkende, velsmagende og tilstreekkelig.

Ligeledes tilstreebes det, at kosten giver en oplevelse af hjemmelavet mad i sterst mulige
omfang. Maden skal tilberedes i overensstemmelse med ”Anbefalinger for den danske
institutionskost”, udgivet af Fadevareministeriet og @konomaskolen i Kgbenhavn.

De @ldre skal have valgmuligheder og opleve fleksibilitet f.eks. ved hurtig levering, hurtig
&ndring, eller hvis der gnskes ekstra ydelser f.eks. gastemenuer og sarlige arrangementer.

At borgeren kan valge mellem 2 hovedretter og 2 biretter pr. dag.

Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traeening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjelp eller statte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet,
jeevnfar § 83 i lov om social service

Indsats: Helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyqggelse

1) Hvad er formalet At hjeelp til helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyqggelse sigter mod at
med indsatsen fremme den enkeltes muligheder for at klare sig selv eller at lette den
daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten.

2) Hvem er Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
mélgruppen? Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsetning af moderat personassistance
udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsaetning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar | Elementer der efter behov kan indgd i indsatsen:

i indsatsen? - Oplaring, vedledning, quiding og/eller stgtte i nedenstiende indsatser

- Udlevere allerede doseret medicin fra doseringseske

- Dryppe gjne med 1 preeparat

- Smgre med medicinsk creme/salve

- Udfare sarpleje og leegge bandager

- Opsugning af sekret fra gvre luftveje

- lltbehandling

- Af- og patagning af stgttestreamper/kompressionsforbinding

- Vejlede i venepumpegvelser

- Maltagning af puls, temperatur, blodtryk, blodsukker, urinstiks, vejning

- Urin- og affgringspregver, prgver af opspyt

- Observation af almen tilstand.

- Statte/hjeelp til at strukturere dagligdag

- Statte/hjeelp til kommunikation med omverdenen (breve, telefonsamtaler,
ansggninger/blanketter)

- tilsyns- og omsorgsbesgg

- Hijelp til ledsagelse (f.eks. ved spisning pa plejecenter, hvor bopalen
er i tilknytning til plejecentret).

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med
helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse.
e Vejledning og opla&ring
e  Guidning/let stgtte

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med
helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse.
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Der kan veere behov for:
e Vejledning og opla&ring
e  Guidning/let stgtte
e Udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaeske
Dryppe gjne med 1 praeparat
Smgre med medicinsk creme/salve
Tilsyns- og omsorgsbesgg
Huskes pa hyppigt tilbagevendende ggremal.
Statte til at strukturere dagligdag

Hjelp til borgere i funktionsniveau 3:

Har selv sveert ved at klare de daglige opgaver i forbindelse med

helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyqggelse.

Der kan veere behov for:
e Udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaeske

Dryppe gjine med 1 praeparat

Smgre med medicinsk creme/salve

Udfare sarpleje og legge bandager

lltbehandling

Af- 0g patagning af stgttestramper/kompressionsforbinding

Vejlede i venepumpegvelser

Méltagning af puls, temperatur, blodtryk, blodsukker, urinstiks, vejning

Urin- og affgringspraver, prgver af opspyt

Observation af almen tilstand.

Hjelp til at strukturere dagligdag

Hjelp til kommunikation med omverdenen (breve, telefonsamtaler,

ansggninger/blanketter)

e Tilsyns- og omsorgsbesag

e Hijelp til ledsagelse (f.eks. ved spisning pé plejecenter, hvor bopalen er i
tilknytning til plejecentret).

Hjalp til borgere i funktionsniveau 4:

Er selv ude af stand til at klare de daglige opgaver i forbindelse med

helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse.

Der kan vere behov for:

e Udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaeske

Dryppe gjne med 1 praeparat

Smgre med medicinsk creme/salve

Udfare sarpleje og leegge bandager

Opsugning af sekret fra gvre luftveje

lItbehandling

Af- 0g patagning af stettestrsmper/kompressionsforbinding

Vejlede i venepumpegvelser

Méltagning af puls, temperatur, blodtryk, blodsukker, urinstiks, vejning

Urin- og affgringspraver, prgver af opspyt

Observation af almen tilstand.

Hjeelp til at strukturere dagligdag

Hjeelp til kommunikation med omverdenen (breve, telefonsamtaler,

ansggninger/blanketter)

Tilsyns- og omsorgsbesgg

e Hijelp til ledsagelse (f.eks. ved spisning pé plejecenter, hvor bopalen er i
tilknytning til plejecentret).

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:
Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vare aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
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funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke kraeves leveret. S&fremt indsatsen byttes 3 gange i
traek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Afhentning af post i postkasse.

Afhentning af medicin.

Levering af div. prever til leeger, apoteker og laboratorier.

Ledsagelse til lege, fodleege, frisgr og tandleege. Borgeren kan benytte
allerede eksisterende ordninger.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjzlp fra pargrende, er i stand til at
sgrge for indsatserne.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
8§ 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraeningsforlgbet.

Indsatsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan tildeles flere en eller gange i dggnet afhangigt at behov.

7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen kan udferes af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverander
eller af en privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Personlig hjalp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udfares selvstendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at serge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter "hjeelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lasningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afgarende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementar opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere andringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
@&ndringer i borgerens situation, endret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundleeggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.
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9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan falges op pa

Efter et gennemfart genoptraningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfare

servicemal?

indsatsen? opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for hjzlp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Der foretages revurdering af varig hjeelp ved behov eller ca. hver 2. ar. Midlertidig hjzlp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.
Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker &ndringer i
borgerens funktionsniveau.
Savel kommunen som leverandgren gennemfgrer lgbende stikprgvekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.
11) Hvad er Helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse ydes hele dagnet aret rundt.
kommunens

Indsatsen aflyses ikke.

Ved behov ivaerksattes hjelp til helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse fra dag til
dag.

Afgerelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfar § 83 i lov om social service

Indsats: Fremme sundhed oqg forebygge sygdom

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At fremme borgerens sundhed og forebygge sygdom.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:

Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsaetning af moderat personassistance
udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Praktiske elementer der efter behov kan indgé i indsatsen:

Undervisning, rddgivning og vejledning f.eks.:

- Oplaring i behandling

- Opl&ring i medicinadministration

- Korrekt brug af personlige hjelpemidler

- Attage vare pa egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost, motion, stress,
rygning, sukkersyge o.a.)

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver inden for sundhedsfremme og forebyggelse.
Der kan veere behov for:
e Undervisning, radgivning og vejledning
Oplaring i behandling
Oplaring i medicinadministration
Vejledning i korrekt brug af personlige hjelpemidler
Vejledning i at tage vare p& egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost,
motion, stress, rygning, sukkersyge 0.a.)

Hjelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan selv klare mange opgaver inden for sundhedsfremme og forebyggelse.
Der kan vere behov for:
e Undervisning, rddgivning og vejledning
Oplearing i behandling
Oplearing i medicinadministration
Vejledning i korrekt brug af personlige hjelpemidler
Vejledning i at tage vare pa egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost,
motion, stress, rygning, sukkersyge o0.a.)
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Hjelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved selv at klare de daglige opgaver opgaver inden for sundhedsfremme og
forebyggelse.
Der kan veere behov for:
e Undervisning, rddgivning og vejledning
Oplering i behandling
Oplaring i medicinadministration
Vejledning i korrekt brug af personlige hjelpemidler
At tage vare pé egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost, motion, stress,
rygning, sukkersyge 0.a.)

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver inden for sundhedsfremme og

forebygaelse.
Der er ofte behov for hjelp til:

e Undervisning, radgivning og vejledning

Oplaring i behandling

Oplaring i medicinadministration

Vejledning i korrekt brug af personlige hjelpemidler

Vejledning i at tage vare p& egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost,
motion, stress, rygning, sukkersyge 0.a.)

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjeelp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemaessige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke kreeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i
treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter

indgar ikke i

indsatsen?

5) Hvem kan modtage | Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjelp fra pargrende, er i stand til sgrger
indsatsen? for sufficient kost.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens 8 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
8 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstraeekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraeningsforlgbet.

Indsatsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan tildeles flere gange i dggnet afheengigt at behov.
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7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen kan udfgres af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverandgr
eller af en privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Personlig hjelp er en elementaer eller kompleks opgave og kan udfares selvstendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaggende princip er leverandgren forpligtet til at serge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjelpen efter *hjeelp-til-selvhjeelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjalpen hos borgeren.

Safremt det er en elementeer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere andringer i almentilstanden, og hvornér og hvordan der meldes tilbage ved
e@ndringer i borgerens situation, endret behov for hjalp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundlaeeggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjeelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan falges op pa
indsatsen?

Efter et gennemfart genoptraningsforlab vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfare
opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for hjelp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ved behov eller ca. hver 2. ar. Midlertidig hjzlp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker e&ndringer i
borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leverandgren gennemfgrer lgbende stikprgvekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Fremme sundhed og forebygge sygdom ydes hele dggnet aret rundt.
Indsatsen aflyses ikke.
Ved behov iveerksattes hjelp til personlig pleje fra dag til dag.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbaek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfgr 8 83 i lov om social service

Indsats: Indkegbsliste og andet i forbindelse med indkgb af dagligvarer

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At borgeren har almindelige dagligvarer i hjemmet.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsetning af moderat personassistance
udfere aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsaetning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen:

Oplering, vedledning, quiding og/eller stgtte i nedenstende indsatser
Udarbejde indkgbsliste

Formidle indkgbsliste til leverandar

Sikre sufficient indkeb

Seette varer pa plads

Haeve penge
Kontrollere og sortere varer i kgleskab m.m.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og ferdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende velfardsteknologi i
opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjeelp.

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige forhold overholdes.

En visiteret indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke kraeves leveret. . Sdfremt indsatsen
byttes 3 gange i traek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

Hjzlp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan klare de fleste opgaver selv vedrgrende indkgbsliste og andet.
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Der kan vere behov for:
e Vejledning og oplering
e Formidle indkgbsliste til leverandgr

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan klare mange opgaver selv vedrgrende indkgbsliste og andet.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og oplaring

e  Guidning/moderat stgtte

e Udarbejde indkgbsliste

e Formidle indkgbsliste til leverandgr

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende indkgbsliste og andet.
Der kan veere behov for:

e Udarbejde indkgbsliste

e Formidle indkgbsliste til leverandgr
e Satte varer pé plads
[ )

Haeve penge

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende renggring.
Der er ofte behov for:
e Udarbejde indkgbsliste
Formidle indkgbsliste til leverandgr
Seette varer pé plads
Haeve penge
Kontrollere og sortere varer i kgleskab m.m.
Sikre sufficient indkgb

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vare aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjelp.

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfglgende ikke kreeves leveret. S&fremt indsatsen byttes 3 gange i
treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter

indgar ikke i

indsatsen?

5) Hvem kan modtage | Borgere, der pga. betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne ikke selv eller med
indsatsen? hjeelp fra pargrende er i stand til at udarbejde indkabsliste o0.a. i forbindelse med indkgbet.
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Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens 8 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
8 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstraeekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraeningsforlgbet.

Indsatsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt efter
vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan bevilges en gang ugentligt.
Indsatsen haeve penge kan bevilges hver 4. uge

7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen kan udfgres af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverandar eller af en
privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Personlig hjeelp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udfares selvstendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter "hjeelp-til-selvhjaelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementeer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere andringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
a&ndringer i borgerens situation, endret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundleggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan falges op pa

Efter et gennemfart genoptreeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfere

servicemal?

indsatsen? opgaverne helt eller delvist. Sdfremt det vurderes, at borgeren har behov for hjelp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Der foretages revurdering af varig hjalp ved behov eller ca. hver 2. &r. Midlertidig hjelp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.
Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker @ndringer i
borgerens funktionsniveau.
Savel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikpravekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

kommunens

Ved aflysning skal leverandgren yde borgeren erstatningshjeelp senest 3 hverdage efter
aflysningen.
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Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traeening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjelp eller statte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Indsats: Tgjvask

jeevnfar § 83 i lov om social service

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At borgeren har rent tgj og linned.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsaetning af moderat personassistance
udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen:

Indsatsen omfatter almindelig vask af tgj og linned. Sa vidt det er muligt udfarer
medarbejderen andre praktiske opgaver, mens tgjet vaskes. Tagjvask foretages, sa det er
arbejdsmiljgmassigt forsvarligt. Tejet vaskes enten i egen vaskemaskine eller pa vaskeri i
neaerheden af bopalen.

Praktiske elementer der efter behov kan indga i indsatsen:
e Oplering, vejledning, guiding og/eller statte i nedenstaende indsatser
Tidsbestilling i vaskeri
Transport til/fra vaskeri
Indsamling og sortering af vasketgj
Maskinvask og -tgrring af tgj og linned
Hange tgj til tarre/tage ned
Lagge tgj sammen og pa plads
| seerlige tilfeelde indlevering/afhentning af rensetgj

Safremt der skal benyttes dankort i vaskeriet forventes det, at borgeren er med i vaskeriet og
sgrger for betalingen.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vare aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og feerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende velfardsteknologi i
opgavelgsningen.
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Hjalp til borgere i funktionsniveau 1:

Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med tgjvask.

Der kan vere behov for:
e Vejledning og opleering

e Beare vasketgj til ogq fra vaskekeelder/vaskeri

Hjelp til borgere i funktionsniveau 2:

Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med tgjvask.

Der kan vere behov for:
e Vejledning og oplering
e Guidning/moderat stgtte

e Beare vasketgj til ogq fra vaskekeelder/vaskeri

e Maskinvask oq -tgrring af tgj og linned
e Heange tgj til tarre/tage ned

Hjlp til borgere i funktionsniveau 3:

Har sveart ved at klare de daglige opgaver vedrgrende tgjvask.

Der kan vere behov for:

e Beare vasketgj til og fra vaskekelder/vaskeri

e Maskinvask og -tgrring af tgj og linned
e Heange tgj til tarre/tage ned

e Tidsbestilling i vaskeri

e Indsamling og sortering af vasketgj

Hjzlp til borgere i funktionsniveau 4:

Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende tgjvask.

Der er ofte behov for:

e Tidsbestilling i vaskeri
Transport til/fra vaskeri
Indsamling oq sortering af vasketgj
Maskinvask oq -tgrring af tgj og linned
Haenge tgj til terre/tage ned
Ligge tgj sammen og pa plads

| seerlige tilfelde indlevering/afhentning af rensetgj

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

funktioner og ferdigheder

opgavelgsningen
opgavelgsningen.

hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjeelp

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vaere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmassige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfglgende ikke kreeves leveret. S&fremt indsatsen byttes 3 gange i
treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter Som udgangspunkt bevilges ikke hjzlp til
indgar ikke i - vask af tgj i handen
- rulning og strygning
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indsatsen?

Safremt borgeren har store mangder vasketgj, uden at szrlige sygdomsmaessige forhold er
arsag hertil, kan der ikke bevilges ekstra hjelp til tajvask. | disse tilfeelde méa borgeren benytte
sig af tilkgbsydelser hos private leverandgrer eller andre muligheder

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv, eller med hjzlp fra pargrende, er i stand til at vaske
tgj og linned. Indsatsen bevilges ikke til borgere med rask agtefelle eller hjemmeboende barn
med mindre serlige forhold ger sig geeldende.

Safremt borgeren ikke har adgang til felles vaskeri i bebyggelsen, og medarbejderens
transporttid til vaskeri er over 10 min., forventes det, at borgeren har egen vaskemaskine i
hjemmet, forudsat at denne kan installeres i boligen.

Hvis det vurderes muligt at genoptreene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens 8 86. Der ydes hjalp efter servicelovens
8§ 83 samtidig med genoptraningen, i den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraningsforlgbet.

Indsatsen kan fagrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Tajvask ydes som udgangspunkt hver 2. uge.

Hvis borgeren har egen vaskemaskine vaskes der én maskine tgj. Safremt borgeren far vasket
tgj i feellesvaskeri, og der indenfor den tildelte tid kan vaskes flere maskiner samtidig, er dette
muligt, hvis mangden, der skal transporteres, ikke overstiger arbejdstilsynets krav.

Huvis der er flere personer i husstanden kan der tildeles ekstra hjelp til tgjvask.

Efter behov yder der i s&rlige situationer gget hjelp til tejvask til:

Borgere, der er incontinente, spilder meget pa tajet eller sveder meget, safremt problemet ikke
kan afhjeelpes med incontinensbleer, linnedservice eller evt. andre foranstaltninger.

Borgere med dokumenterede husstevmideallergi under forudsatning, at borger

i gvrigt falger Astma og Allergiforbundets anbefalinger.

7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen kan udfgres af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverandgr eller af en
privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Personlig hjelp er en elementzr eller kompleks opgave og kan udfares selvstendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaggende princip er leverandgren forpligtet til at serge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjelpen efter *hjeelp-til-selvhjeelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjalpen hos borgeren.

Safremt det er en elementeer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere andringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
e@ndringer i borgerens situation, endret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundlaeggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgéet
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obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

indsatsen for

borgeren? Varig og midlertidig hjelp er gratis.

10) Hvordan falges op pa | Efter et gennemfart genoptreeningsforlgh vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfare
indsatsen? opgaverne helt eller delvist. Sdfremt det vurderes, at borgeren har behov for hjelp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjalp ved behov eller ca. hver 2. &r. Midlertidig hjelp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker @ndringer i
borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikpravekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

kommunens

servicemal? Ved aflysning skal leverandgren yde borgeren erstatningshjeelp senest 3 hverdage efter

aflysningen.

Indsatsen aflyses sa vidt muligt ikke, hvis borgeren har reserveret tidspunkt for tajvask i et
faelles vaskeri i ejendommen.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Indsats: Renggring

jeevnfar § 83 i lov om social service

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At renholde daglige opholdsrum i samarbejde med borgeren.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:

Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:

Borgeren er den aktive part og kan under forudsaetning af moderat personassistance

udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:

Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance udfgre

aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:

Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig

personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen:

- Ople&ring, vejledning, quiding og/eller stgtte i nedenstaende indsatser

- Stevsugning: Indsatsen ydes fortrinsvis med selvkgrende stgvsugere tilhgrende borger eller

leverandgren.

- lgangseette selvkarende stavsuger.

- Gulvvask i kekken, badeverelse, stue, éntre og sovevarelse, hvor gulvet aftarres én gang
med opvredet klud.

- Stevafterring pa tilgengelige flader i nahgjde

- Oprydning/pasning af blomster

- Te@mning af skrald

- Opvask

- Temme/renggring af baeekkenstol/kolbe

- Rede seng

- Renggring af toiletkumme

- Rengering af sanitet i badeverelset, herunder badekar

- Kaoleskab, komfur og div. kekkenoverflader rengares

- Linnedskifte pa sengen

Indsatsen omfatter almindelig renggring af én stue, ét soveverelse, ét badevarelse, entré og
kokken svarende til en standard aldrebolig p& 60 m?.

Renggaring foretages med renggringsmidler og arbejdsredskaber, der er anbefalet af Den
Kommunale ZAldreomsorg og udfares, sa det er arbejdsmiljgmassigt forsvarligt.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og feerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
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opgavelgsningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende velfaerdsteknologi i
opgavelgsningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige forhold overholdes.

En visiteret indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke kreeves leveret. . Safremt indsatsen
byttes 3 gange i traek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med renggring.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og oplzring

e Guidning/let stgtte

e  Stgvsugning og gulvvask

Hjelp til borgere i funktionsniveau 2:

Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med renggring.
Der kan veere behov for:

Vejledning og oplaring

Guidning/moderat stgtte

Stgvsugning og gulvvask

Renggring af toiletkumme/sanitet

Hjelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende renggring.
Der kan veere behov for:
e  Oprydning/pasning af blomster
Temning af skrald

Opvask
Temme/renggring af baekkenstol/kolbe

Rede seng

Stgvsugning og qulvvask

Renggring af toiletkumme/sanitet

Linnedskift

Stgvaftgrring pé tilgeengelige flader i ndhgjde

e Lejlighedsvis renggring af kgleskab, komfur og div. kakkenoverflader

Hjelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende renggring.
Der er ofte behov for:
e Oprydning/pasning af blomster
Temning af skrald

Opvask
Temme/renggring af beekkenstol/kolbe

Rede seng

Stgvsugning og qulvvask

Renggring af toiletkumme/sanitet

Linnedskift

Stgvaftgrring pé tilgeengelige flader i ndhgjde
Lejlighedsvis renggring af kagleskab og komfur
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Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vare aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjalp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfglgende ikke kraeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i
treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Der bevilges ikke hjelp til rengering af kaldre, loft, udvendige trapper, altan samt
vinduespudsning.

Der bevilges ikke hjelp til aftarring af derplader og- karme, fodpaneler, skabslager, lamper og
veegfliser.

Der bevilges ikke hjalp til huslige pligter i forbindelse med gester og logerende, pasning af
husdyr, rengaring pa grund af husdyr.

Lase tepper fjernes ikke.

Der flyttes ikke mgbler.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere, der, pga. sygdom/handicap, ikke selv eller med hjeelp fra pargrende er i stand til at
gare rent i daglige opholdsrum. Indsatsen bevilges ikke til borgere med rask agtefelle eller
hjemmeboende barn med mindre serlige forhold gar sig gaeldende. Som hovedregel forventes
barn over 13 ar at gare rent pa eget veerelse. Ved ekstra rengaring til borgere med
stevmiddeallergi forudseettes det, at borger i gvrigt efterlever anbefalinger vedr. levevis fra
Sundhedsstyrelsen.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens 8 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
8§ 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraeningsforlgbet.

Indsatsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Som udgangspunkt ydes hver 14. dag:
- gulvvask i kekken og badeverelse
- afvaskning af toiletkumme.

- linnedskifte pa sengen

Som udgangspunkt ydes hver anden maned:
- stevsugning af indvendige trapper
- gulvvask i stue, sovevarelse, éntre

Der kan ydes dagligt eller flere gange ugentligt hjeelp til
- oprydning/pasning af blomster

- tgmning af skrald

- opvask

- temme/rengaring af baekkenstol/kolbe

- rede seng
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Efter behov ydes der i sarlige situationer hjelp til:

- @get rengering til borgere, der har dokumenterede stavmideallergi, safremt borgeren
efterlever Astma og Allergiforbundets anbefalinger.

- @get rengering til borgere, der spilder meget

- Borgere der bruger samme kgrestol ude og inde

- Rengering af keleskab, komfur og overflader i kgkkenet 1 gang om maneden.

7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen kan udfgres af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverandgr eller af en
privat udpeget person.

Stgvsugning udfares af ovennavnte eller af borgen fortrinsvis ved hjzlp af selvkgrende
stgvsuger.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Personlig hjalp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udfares selvstendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at serge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter "hjeelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lasningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjeelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementar opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere andringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
@&ndringer i borgerens situation, endret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundleeggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjeelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan falges op pa

Efter et gennemfart genoptreeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfere

servicemal?

indsatsen? opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for hjalp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Der foretages revurdering af varig hjelp ved behov eller ca. hver 2. r. Midlertidig hjlp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.
Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker endringer i
borgerens funktionsniveau.
Savel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikprgvekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

kommunens

Ved aflysning skal leverandgren yde borgeren erstatningshjeelp senest 3 hverdage efter
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aflysningen.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbsek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,
jeevnfgr 8 83 i lov om social service

Indsats: Indkgb af dagligvarer

1) Hvad er formalet - At borgeren har almindelige dagligvarer i hjemmet.
med indsatsen

2) Hvem er Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
mélgruppen? Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsetning af moderat personassistance
udfere aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsaetning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar | Praktiske elementer, der efter behov kan indgé i indsatsen:
i indsatsen?
e Indkgbsordning via (en af) Lyngby-Taarbaek Kommunes godkendte indkabsfirma(er).
e Sette varer pa plads ved indkegbsfirma(er)

Varerne leveres til borgeren, og ved behov sattes kale- og frostvarer pa plads hos
borgeren.

Hjalp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan klare de fleste opgaver selv vedrgrende indkgb.
Der kan vere behov for:

e Indkgbsordning

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan klare mange opgaver selv vedrgrende indkgb.
Der kan vere behov for:

e Indkgbsordning

Hjzlp til borgere i funktionsniveau 3:
Har svart ved at klare de daglige opgaver vedrgrende indkgb.
Der kan vaere behov for hjelp til:

e Indkgbsordning
e Sette varer pa plads

Hjlp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende indkgb.
Der er ofte behov for:

e Indkgbsordning
e Setter varer pa plads
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4) Hvilke aktiviteter

Personligt indkgb i dagligvarebutikker/posthus/apotek og lignende

indgar ikke i

indsatsen?

5) Hvem kan modtage | Borgere, der pga. betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne ikke selv eller med
indsatsen? hjelp fra pargrende er i stand til at varetage indkab.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens 8 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
8 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraeningsforlgbet.

Indsatsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt efter
vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan bevilges en gang ugentligt.

7) Hvem leverer indsatsen

Indkgbsleverandgr godkendt af kommunen

8) Kompetencekrav til
udfareren

Chauffarerne, der leverer dagligvarer skal veere bekendt med bekendt med og overholde
hygiejniske principper i forhold til levering af varer i borgerens hjem. Chauffgrerne skal
kunne beherske dansk i skrift og tale samt vaere forsynet med synlig billedlegitimation
med navn, billede og leverandgrnavn.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan falges op pa

Efter et gennemfart genoptreeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfere

servicemal?

indsatsen? opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for hjzlp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Der foretages revurdering af varig hjelp ved behov eller ca. hver 2. r. Midlertidig hjelp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.
Leverandgren skal udfgre egenkontrol,
Kommunen gennemfgrer lgbende stikpravekontroller af leverede indsatser ved opringning til
borgere.

11) Hvad er Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 9-16

kommunens

Leveringen skal foregd pé en aftalt ugedag inden for et tidsinterval pd max.2 timer pa den faste
leveringsdag.

Ydelsen kan ikke aflyses, leverandgren skal altid tilbyde en erstatningsdag for levering. Hvis
leveringsdagen falder pa en helligdag skal leverandgren tilbyde en erstatningsdag, der ligger far
den faste leveringsdag.

Afggarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.
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Aktivitetsomrade: Treening og Omsorg

Sammenfatning:

Traening og Omsorg

e | 2014 abnes et stgrre antal pladser i forbindelse med afslutningen af sidste etape af om-
bygning af Bredebo, mens et tilsvarende antal pladser pa de to mindre plejehjem Lykkens

Gave og Borrebakken lukkes

¢ Budgetkrav om at der pa frit valg-omradet opnas yderligere rationaler ifm. paradigmeskiftet

mht. hjeelp til selvhjeelp

e Styrkelse af det neere sundhedsveesen i form af bl.a. gget forebyggelse, tidligere opsporing
af sygdomme og varetagelse af mere komplekse sygeplejeopgaver (som tidligere 14 i regi-

onsregi)

e Etablering af 40 omsorgsboliger, idet planlagte nye plejehjemspladser i 2015 erstattes af

omsorgsboliger

1. Beskrivelse af omradet

Omradet omfatter hovedsageligt:

e Hjemmehjeelp i form af praktisk hjeelp og personlig pleje, hjemmesygepleje, madservice og

linnedservice

dggnpladser
Personlige tilleeg og helbredstillaeg
e Boligydelse

2. @konomisk driftsramme

Aldreboliger, omsorgsboliger, plejeboliger og midlertidige pladser
Aktivitetscentre for eeldre og eldreklubber
Hjeelpemidler, befordring og plejevederlag
Ambulant genoptraening, hjemtagelse af feerdigbehandlede patienter og rehabiliterende

Beskrivelse / mio. kr. B13 B14 BO15 BO16 BO17
CTO lgnsum 18,1 15,3 15,3 15,3 15,3
CTO feelleskonti 2,7 9,7 6,2 6,2 6,2
Kgb og salg 34,6 27,6 26,4 26,4 26,4
Frit valg-pulje 110,0 111,3 111,9 111,3 112,0
Hjeelpemidler 28,1 21,7 22,0 22,1 22,1
Busdrift 3,2 2,4 2,4 2,4 2,4
Plejevederlag 1,1 1,9 1,9 1,9 1,9
Réadgivning 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
/ldreboliger 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Forebyggende indsats 2,2 4,8 4,8 4,8 4,8
Plejehjem, hjemmesygepleje m.v. 304,2 305,2 298,2 299,6 299,6
Madservice 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2
Personlige tilleeg og helbredstilleeg 6,3 3,9 3,9 3,9 3,9
Boligydelse 27,4 26,6 26,6 26,6 26,6
Frivillighed 15 - - - -
Traening og omsorg 542,2 533,1 522,3 523,2 523,8

Anm.: Afrunding kan indebaere, at summen af de enkelte poster afviger fra totalen. Alle tal er i 2014 pris- og

lgnniveau.

Bemeerkninger til dkonomisk driftsramme:
Nedenfor er aktiviteter med en vaesentlig budgetudvikling beskrevet:
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CTO lgnsum

Budgettet under CTO lgnsum falder fra 2013-14 og overslagsarene, som fglge af en teknisk kor-
rektion, idet de centrale personalebudgetter i forbindelse med organisationseendringen blev re-
budgetteret. Det har ved senere gennemgang af personalebudgetterne vist sig et behov for at
berigtige budgetterne (-2,8 mio. kr.).

CTO feelleskonti

Budgettet under CTO feelleskonti stiger fra 2013-14 med 7 mio. kr. primaert som fglge af, at der
i forbindelse med budgetvedtagelsen for 2014 er indarbejdet budget til en raekke lgft af omra-
det, som der ikke er taget endeligt stilling til, hvordan skal udmgntes. Der vil primo 2014 blive
taget politisk stilling til, hvordan budgetmidlerne endeligt skal udmgntes. Der er tale om at fal-
gende budgetpunkter: 1) Pulje til lgft af seldreomradet, 2) Velfaerdsteknologi, 3) Pulje til sund-
hed og forebyggelse og 4) Hjeelp til selvhjeelp.

Kgb og salg

Budgettet til kab og salg falder med 7 mio. kr. som fglge af, at antallet af plejeboliger stiger,
eftersom ombygningen af plejeboligerne feerdigggres i 2014. | den forbindelse er det vurderet,
at det samlede kgb af pladser i andre kommuner vil falde, dels fordi LTK har et hgjere antal di-
sponible plejeboliger, dels fordi de ombyggende plejeboliger er mere attraktive.

Frit valg-pulje

Budgettet til frit valg-puljen stiger fra 2013 til 2014 med 1,3 mio. kr. Stigningen deekker imid-
lertid over et fald som fglge af implementering af bl.a. paradigmeskiftet mht. hjeelp til selvhjeelp,
men ogsa at der er blevet tilfart midler til "bedre hjemmehjeelp” i forbindelse med budgetaftalen
for 2014. |1 forhold til 2015-17 er der tale om, at der opnas yderligere rationaler i forhold til pa-
radigmeskiftet, men ogsa at puljen tilfgres budget til drift af de 40 omsorgsboliger, som etable-
res under frit valg-ordningen. Omsorgsboligerne erstatter det oprindeligt planlagte nye pleje-
hjem med 40 pladser.

Hjeelpemidler

Budgettet falder fra 2013 til 2014 med 6,4 mio. kr., som primaert kan henfgres til, at regionerne
overtager ansvaret for levering/finansiering af hgreapparaterne, mens finansiering af tilbehgr til
apparaterne forbliver i kommunen. | den forbindelse er stgrstedelen af budgettet til hgreappara-
ter fjernet og overdraget til regionen.

Forebyggende indsats

Budgettet stiger fra 2013 til 2014 med 2,6 mio. kr., som fglge af at budgettet til gennemfgrelse
af paradigmeskiftet er flyttet fra frit valg-pulje til forebyggende. | forleengelse af beslutningen
om at iveerkseette et paradigmeskifte pa seldreomradet, er der blevet afsat midler til kompeten-
ceudvikling, evaluering m.v. og budgettet hertil flyttes til Forebyggende med henblik pa at sikre
et samspil med kommunens gvrige indsats mht. genoptreening, vedligeholdende treening m.v.

Plejehjem, hjemmesygepleje m.v.

Budgettet til plejehjemsdrift stiger fra 2013 til 2014 med 1 mio. kr. Stigningen deekker dels over
en besparelse pd SOSU-omradet, som udmgntes via en reduktion i voksenelevignnen med 1,5
mio. kr. i 2014 og 3 mio. kr. i 2015 og overslagsarene. Dels er der tale om en forggelse af kar-
selsbudgettet til aktivitetscenter pa 0,5 mio. kr., om end den endelige udmgntning foreleegges
til politisk stillingtagen primo 2014. Endelig er der tale om, at budgettet til plejehjemsdriften sti-
ger som fglge af, at plejehjemsombygningerne afsluttes i 2014, og man derfor rader over et
stgrre antal plejeboliger.

Faldet i det samlede budget fra 2014-15 pa ca. 7 mio. kr. kan primeert forklares ud fra den eks-
tra besparelse pa voksenelevlignnen, fald i de forventede udgifter til hjemmesygepleje samt at
budgettet til det oprindeligt planlagte nye plejehjem er flyttet til frit valg-puljen i forbindelse med
at man i stedet opfgrer 40 omsorgsboliger.
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Personlige tilleeg og helbredstilleeg

e Budgettet til tilleeg falder som fglge af flytning af udgift til varmetilleeg (1,6 mio. kr.) til aktivi-
tetsomrade Handicappede (fgrtidspension) samt mindreforbrug (0,8 mio. kr.) i forbindelse med
halvarsregnskab 2013 (-2,4 mio. kr.).

Frivillighed
e Budgettet til frivillighed pa 1,5 mio. kr. flyttes til aktivitetsomradet Sundhed som fglge af orga-
nisationseendringen.

3. Budgetforudsaetninger

3.1 Generelle budgetforudsaetninger

Budgetteringen af den enkelte institution er baseret pa objektive tildelingskriterier, der sikrer en
sammenhaeng mellem aktivitet og ressourcetildeling. Kommunens institutioner pa aeldreomradet
styres endvidere efter en model, som sikrer en hgj grad af autonomi i gkonomistyringen og et styr-
ket incitament for budgetoverholdelse gennem overfagrsel mellem budgetarene.

Nedenfor fremgéar de overordnede principper for budgetteringsgrundlaget pa hele seldreomradet:

e Pa frit valg-omradet anvendes en kapacitetstilpasningsmodel, der beregnes pa grundlag af be-
folkningssammensaetningen, den kommunale hjemmeplejes faktiske omkostninger og antallet af
udfgrte timer.

¢ Hjemmesygeplejeomradet benytter en intern aktivitetsafregningsmodel pa baggrund af leverede
timer, og der er saledes ingen “automatisk” regulering af den budgetsum, der er afsat til omra-
det.

e For madservice er der lovmaessigt fastsat et prisloft for borgeren. Budgettet for DKM skal balan-
cere inden for disse rammer og indenfor det tilbud, som DKM afgav tilbage i 2010 og er baseret
pa en udgiftsneutralitet ved af- eller tilgang af borgere.

e For pleje- og omsorgsboliger anvendes en budgetteringsmodel, som senest er blevet revideret i
2011. | forbindelse hermed blev behovet for pleje- og omsorgsboliger kortlagt frem til 2015 og
budgetteringen af pleje- og omsorgsboligerne tilrettet herefter.

o Til budgettering af den enkelte pleje- og omsorgsbolig anvendes en budgetteringsmodel, der
tager hgjde for alle udgifter forbundet med at drive en pleje- og omsorgsbolig — savel pleje som
gvrig drift. Dog indgar ejendomsudgifter ikke i budgetteringsmodellen. Budgetteringsmodellen
anvendes ved budgettering af de enkelte institutioner, herunder ogsa ved oprettelse af nye boli-
ger.

P& de resterende omrader er ressourcetildelingen baseret p& foregdende ars budgettering og kan
efter politisk stillingtagen korrigeres i tilfeelde af eendret efterspgrgsel. En del af disse omrader er
lov- og konsekvensbundne, hvor kommunen ikke har indflydelse pa serviceniveauet, da dette er
fastsat i lovgivningen. Der er tale om store dele af hjeelpemiddelomradet, kgb og salg af plejeboli-
ger, plejevederlag og helbredstilleeg.

3.1.1 Plejehjem

Nedenfor fremgar oversigt over antal plejehjemspladser — bade midlertidige og permanente - for
perioden 2013-2017, herunder hvilken enhedspris som er geeldende i det pagaeldende ar. Antallet
af plejeboliger stiger fra 2013 til 2017 med 21 pladser, fra 531 til 552. | samme periode falder den
gens. pris for en plads med 5.000 kr. Faldet i prisen kan forklares med, at der i 2014 nedleegges to
mindre — og dyre — lokalcentre, som erstattes af ét starre.
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Plejehjem B13 B14 BO15 BO16 BO17

Antal boliger 531 550 552 552 552
Enhedspris (1.000 kr.) * 443 440 438 438 438
Samlet omkostning (1000 kr.) 235.099 241.637 241.522 241.522 241.522

* | forhold til budget 2012 er enhedsprisen nedskrevet, dels som fglge af en lgbende indarbejdelse af rationaler
ifm. udbud, dels som fglge af at der er overflyttet medarbejdere og ejendomsbudget til Center for Arealer og
Ejendomme ifm. organisationsaendring. Det skal endvidere bemeaerkes at den endelige udmgntning af budget-
vedtagelsen for 2014-17 vil kunne pavirke enhedsprisen.

Tilveeksten af boliger i perioden skyldes fglgende:

e Abning af 30 pladser p& Solgarden pr. 1. juni 2013

e Abning af 50 pladser p& Bredebo pr. 1. april 2014

e Lukning af 20 pladser pa Borrebakken pr. 1. april 2014

e Lukning af 23 pladser pa Lykkens Gave pr. 1. april 2014.

Det skal bemeerkes, at det opgjorte antal boliger i oversigten tager hgjde for, at abning/lukning af
plejeboliger sker i lgbet af aret og dermed ikke far helarsvirkning. Dette betyder tillige, at man ikke
umiddelbart kan sammenligne summen af abning/lukning i 2013+14 med antallet af boliger i over-
sigten.

3.1.2 Frit valg

Frit valg-omradet deekker primaert over levering af praktisk og personlig pleje til borgere i eget
hjem. @konomien pa omradet udggres primeert af frit valg-puljen, der bruges til at afregne bade
den kommunale og de private leverandgrer for leverede timer hjemmehjeelp— og pleje. 1 2014 ud-
ger puljen vedrgrende praktisk hjeelp og pleje (8 83) ca. 109,3 mio. kr. Den resterende del af pul-
jen udggres af § 95 BPA-ordningen pa ca. 2,0 mio. kr.

Frit valg - kommunal leverandgr B13 B14 BO15 BO16 BO17

Antal leverede timer 252.970 259.651 261.766 260.116 261.704
Enhedspris kr. 370 364 364 364 364
Samlet omkostning (1000 kr.) 93.534 94.513 95.283 94.682 95.260
Frit valg - private leverandgrer B13 B14 BO15 BO16 BO17

Antal leverede timer 42.705 37.667 37.057 36.966 37.097
Enhedspris kr. 399 393 394 395 396
Samlet omkostning (1000 kr.) 17.028 14.803 14.600 14.601 14.691

Sidelgbende med at antallet af visiterede timer mindskes, som fglge af paradigmeskiftet og diffe-
rentieret renggring, effektiviseres arbejdsgangene i hjemmeplejen, saledes at der i perioden leveres
gradvist feerre timer til en lavere timepris. Hertil kommer, at der er udmgntet rationaler ved udbud.

Endvidere er der taget hgjde for, at det planlagte plejehjem med 40 pladser er omdannet til om-
sorgsboliger, som finansieres via frit valg-puljen. Det betyder, at antallet af timer stiger fra slutnin-
gen af 2014, og at der saledes ikke umiddelbart kan opserveres et fald i antallet af leverede timer.

Endeligt er der med budgetaftalen for 2014 tilfart frit valg-puljen 2 mio. kr., svarende til ca. 6.500
timer ekstra hjemmehjeelp.

Forskellen i timepris pa ca. 30 kr. mellem den kommunale og private timepris udggres af kommu-
nale overheadomkostninger, der skal indregnes i timeprisen til de private leverandgrer.

3.1.3 Omsorgboliger

Primo 2015 etableres 40 nye omsorgsboliger, som organiseres under frit valg-ordningen, for sa vidt
angar den personlige og praktiske bistand. Det betyder, at borgerne skal visiteres individuelt, og at
borgerne kan veelge mellem den kommunale leverandgr og de private leverandgrer. For s& vidt an-
gar selve omsorgsfunktionen vil der sandsynligvis blive tale om, at denne forankres og udgar fra et
af de naerliggende aktivitetscentre, og saledes ikke er omfattet af frit valg-ordningen. Budgetterin-
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gen af omsorgsboligerne har taget udgangspunkt i den arlige omkostning, som var forbundet med
en borger i eget hjem, inden vedkommende fik tilbudt en plejehjemsplads.

3.1.4 Boligydelse
Udviklingen i aktiviteten er opgjort pa grundlag af de aktuelle enhedspriser for boligydelse under ét
og viser et forventet antal heldrsmodtagere pa 2.850.

Aktivitet og enhedspriser 2014-17
Antal Enhedspris Budget
helarspersoner
Tilskud til boligydelse 2.850 8.770 25

Note: Tallene er opgjort ekskl. mellemkommunale betalinger

3.2 Budgetaftalen

Mio. kr. 2014-pris- og lgnniveau 2014 2015 2016 2017 I ALT
Sum 5,7 0,7 0,70 0,7 7,8
Loft af kersel - zeldre og handicappede’ 0,5 0,5 0,5 0,5 2,0
Bedre hjemmehjeelp 2,0 2,0 2,0 2,0 8,0
Pulje til lgft af aeldreomradet 2,5 2,5 2,5 2,5 10,0
Voksenelevign - SOSU reduktion -1,5 -3,0 -3,0 -3,0 -10,5
Velfeerdsteknologi, tablets og el-cykler — nyetablering 2,0 - - - 2,0
Velfeerdsteknologi, tablets og el-cykler — drift 0,5 0,5 0,5 1,5
Velfaerdsteknologi, tablets og el-cykler — igangvaerende 1,5 - - - 1,5
Hjeelp til selvhjeelp -1,5 -2,0 -2,0 -2,0 -7,5
Lokaler til frivillighed 0,2 0,2 0,2 0,2 0,8

! Der er i budgetvedtagelsen afsat 1 mio. kr. til laft af kersel for zeldre og handicappede. Budgetteknisk er 0,5
mio. kr. forelgbigt placeret pa aktivitetsomrade Treening og Omsorg, mens de gvrige 0,5 mio. kr. er placeret
indenfor aktivitetsomrade sundhed. Der er dog tale om en teknisk placering af budgettet, idet den endelige
udmgntning og prioritering af midlerne foretages af Social- og Sundhedsudvalget.

Samlet set afseettes der en ramme pa 7 mio. kr. i arene 2014-2017 til styrkelse af aktiviteter inden-
for Treening og Omsorgsomradet. Hertil kommer en ramme pa 0,8 mio. kr. i arene 2014-2017 til
forbedring af rammerne for frivillighed.

Loft af karsel — aeldre og handicappede

I &rene 2014-2017 afsaettes der 1 mio. kr. arligt til et lgft af karselen af eeldre og handicappede.
Budget teknisk er de 0,5 mio. kr. placeret pa budgettet for Traening & Omsorg. De resterende er
placeret pa budgettet for sundhed. For seldreomradet skal lgftet af karslen ses i sammenhaeng med
paradigmeskiftet ”Hjeelp til selvhjeelp”. Saledes at lgftet af karselsindsatsen understatter og bidra-
ger til dette paradigmeskift. Den endelige placering vil afheenge af den politiske udmgntning af bud-
getaftalen pa dette punkt.

Bedre hjemmehjzelp og lgft af eeldreomradet

Derudover afszettes der 2 mio. kr. arligt til bedre hjemmehjaelp og 2,5 mio. arligt til et lgft af al-
dreomradet i &rene 2014-2017. Malgruppen for indsatsen vedrgrende bedre hjemmehjaelp er zeldre
med seerlige behov og borgere, som er psykisk sarbare.

Aktiviteterne kan veere et ledelsesmaessigt lgft pa plejecentre, aflastning af pargrende med demens
og opgradering af madkvaliteten. Aktiviteterne bidrager alle til malseetningen om, at kommunens
eeldre borgere i hgjere grad oplever trivsel og livskvalitet.

Velfeerdsteknologi

Der afseettes i arene 2014-2017 samlet set 5 mio. kr. til udvikling og drift af velfserdsteknologi.
Heraf gremeerkes de 1,5 mio. kr. i 2014 til igangveerende velfeerdsteknologiske projekter — herun-
der “epital-projektet”. Herudover afseettes 2 mio. kr. i 2014 til indkgb af tablets og anden mobil
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teknologi samt til el-cykler for at effektivisere indsatsen i hjemmeplejen og friggre tid til samveaer
med de eldre. Endelig afseettes der 1,5 mio. kr. til driftsomkostninger ved tablets/mobilteknologi.
Ovenstaende initiativer bliver delvist finansieret af de to indsatser vedrgrende "Hjaelp til selvhjaelp”
0og "Voksenelevign”.

Voksenelevign

For sa vidt angar voksenelevignnen foretages der en tilpasning pa social- og sundhedsomradet. Der
er dog fortsat afsat en mindre pulje til voksenelevilgn, idet det fortsat er hensigten af Lyngby-
Taarbeek Kommune, skal veere et attraktivt uddannelsessted. Samlet set betyder det et mindre for-
brug pa 10,5 mio. kr. i perioden fra 2014 til 2017.

Hjeelp til selvhjeelp

Som led i paradigmeskiftet iveerkseettes der ligeledes "hjeelp-til-selvhjeelps-initiativer” som eksem-
pelvis gjendrypning og strempepatagning. Disse initiativer betyder samlet set, at der i 2014 opnas
et mindre forbrug inden for hjemmesygepleje og frit valg-omradet pa 1,5 mio. | arene 2015-2017
forventes initiativerne at bidrage med 2 mio. kr. arligt.

Inden for seldreomradet er der - udover de ovennaevnte initiativer og eendringer - afsat en pulje til
frivillighed.

Lokaler til frivillighed
Endeligt er der afsat 0,2 mio. kr. arligt i perioden 2014-2017 til forbedring af rammerne for frivillig-
centrets lokaler.

4. Perspektiver og udfordringer

Traening og aktivitet i hverdagen

Formalet med traening og aktivitet i hverdagen er fgrst og fremmest at styrke den zldre borger til i
hagjere grad at mestre egen tilveerelse. Dernaest er det et formal generelt at udskyde det tidspunkt,
hvor den eldre far behov for offentlig hjeelp og derved ogsa reducere antallet af visiterede timer.

Paradigmeskiftet er igangsat pa hele seldreomradet — i hjemmepleje, pa plejecentre, pa de midlerti-
dige pladser og genoptreeningspladser. Der er tale om en kultursendring, som grundlaeggende hand-
ler om at eendre medarbejdernes tilgang til borgerne fra at teenke kompenserende til at teenke re-
habiliterende og tage afsaet i borgerens egne ressourcer. Der er grundlaeggende ogsé tale om, at
medarbejdernes indsats i hgjere grad skal veere stgttende og vejledende i stedet for plejende.

I 2014 vil paradigmeskiftet fortsat konsolideres. Der skal ske en understgttelse af og fastholdelse i
den kultureendring, som allerede er igangsat. Herudover skal der fortsat udvikles nye initiativer og
idéer pd omradet, sa den planlagte besparelse opnas.

Det neere sundhedsvaesen — tidlig opsporing og kvalitet i indsatsen

I de seneste &r er sygehusene blevet stadig mere specialiserede og behandlingsforlgbene er accele-
reret. Samtidig er der kommet flere aeldre og flere med kroniske sygdomme. KL peger pa, at bor-
gerne i videst muligt omfang skal behandles i deres neeromrade af kommunerne og almen praksis —
i det neere sundhedsveaesen. Forebyggelse og tidlig opsporing skal derfor styrkes i kommunerne lige-
som der skal etableres kommunale subakutte tilbud. Dette fremgar ogsa af regeringens sundheds-
oplaeg, som desuden peger pa et behov for at styrke kvaliteten og sikre stgrre ensartethed i kom-
munernes indsatser.

De tidlige tegn pa sygdom kommer til udtryk i sméa aendringer i hverdagen, ligesom et fald i funkti-
onsniveau eller underernzering vil pavirke den eeldres daglige aktiviteter og trivsel. Det gger beho-
vet for hjeelp til almindelige dagligdags feerdigheder. For at "fange” de farste tegn pa aendringer er
der brug for at understgtte, at medarbejderne systematisk observerer relevante hverdagssituatio-
ner hos de eldre borgere og tidligt identificerer fald i borgernes funktionsevne og aendringer i deres
ernaeringstilstand. 1 2013 iveerksattes implementering af den tidlige opsporing af sygdomstegn.
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Dette arbejde fortseettes i 2014, ligesom tidlig opsporing af fald i funktionsniveau og screening af
erngringstilstanden igangseettes i 2014.

For at udvikle kvaliteten i de kommunale sygeplejeindsatser iveerksattes i 2013 et systematisk ar-
bejde med standarder og instrukser, der tager afsaet i KL's 13 sygeplejefaglige indsatsomrader. Det
skal sikre stgrre ensartethed i de sygeplejefaglige procedurer og stgrre klarhed over, hvordan en
given opgave og situation skal hdndteres. Herudover udvikles en model for journalaudit og imple-
mentering af denne. Dette arbejde vil fortsaette i 2014, hvor fokus ogsa er pa opfelgning og foran-
kring af kvalitetsarbejdet.

I 2013 etableres nye subakutte pladser p& Mgllebo. 1 2014 vil der veere fokus pa at sikre, at disse
pladser kendes i organisationen og blandt de praktiserende laeger, sa det potentiale, der ligger i de
subakutte pladser, udnyttes.

Skeermteknologi

Skeaermteknologien rummer potentialer for at fremme borgernes involvering i egen pleje og omsorg.
Skeermteknologiske Igsninger kan betyde, at mange besgg p& sygehusafdelinger, i ambulatorier og
hos egen leege kan erstattes af behandling, pleje og monitorering i hjemmet.

Hensigten med at indfgre skaermteknologiske lgsninger pa eeldreomradet er at gge den enkelte bor-
gers grad af selvhjulpenhed, veerdighed og livskvalitet. Et andet sigte er at frigive ressourcer til de
nye opgaver i det neere sundhedsveesen. Skaermteknologien skal pad denne made bidrage til at ny-
teenke serviceopgaver og arbejdsgange pa aeldreomradet.

Med Epitalet har Lyngby-Taarbeek Kommune igangsat et stgrre telemedicinsk projekt rettet mod
kronikere. Epitalet omfatter i fgrste omgang borgere med KOL, men vi skal arbejde med en udbre-
delse til andre malgrupper af kronikere. Herudover er afprgvning af den infrastruktur, der ligger i
Epitalet, afprgvet pa udvalgte malgrupper og serviceopgaver pa eeldreomradet i 2013. Hjemmeple-
jen i Baunehgj og Vagtcentralen indgar saledes i de fortsatte pilotafprgvninger med deltagelse i et
skeermteknologi-projekt, sidelgbende med Epitalet.

Skaermteknologi-projektet blev pabegyndt i foraret 2013, hvor en pilotafpravning blev initieret med
henblik pa at udvikle en servicemodel for Virtuelle hjemmeplejeydelser via en videosamtale og pa-
mindelser fra deres Tablet, som er aftalt pa forhand. Pilotafprgvingen vil omfatte borgere som i dag
modtager trygheds- og pamindelsesbesgg men som ellers er i stand til at klare opgaverne selv med
vejledning og stotte.

I 2014 vil der fortsat veere fokus pa udviklingen og anvendelse af skeermteknologi til nye malgrup-
per og ydelser med henblik pd at n& besparelsen, som blev besluttet i forbindelse med Budget
2013. Skeermteknologi-projektet forventes afsluttet i vinteren 2014, hvor der vil ligge en evaluering
af potentialet, og en plan for at udrulle Virtuel Hjemmepleje til drift.

Det skal bemeerkes, at indsatsen sdledes er forankret under Treening og omsorg, men at selve be-
sparelsen er placeret pa sundhedsomradet.

Forskningsplejehjem

DTU og Lyngby-Taarbaek Kommune har feelles ambitioner pa velfaerdsteknologiomradet og gnsker
at styrke samarbejdet ved at etablere "forsker-venlige” institutioner, hvor nye produkter og vel-
feerdsydelser kan testes og videreudvikles af bade forskere, studerende og virksomheder i teet sam-
spil med offentlige institutioner. Etableringen af et forskningsplejehjem er centralt i dette samarbej-
de.

Det er besluttet, at det kommende forskningsplejehjem etableres pa Omradecenter Bredebo, som
lever op til visionens mal om testning af nye grgnne baeredygtige teknologier. Det forventes, at

Bredebo star helt feerdigt med 96 boliger i foraret 2014.

Forskningsplejehjemmet skal udggre et kraftcenter for udvikling og innovation. Der skal skabes en
kultur, hvor bade medarbejdere, beboere, pargrende, borgere og forskere inddrages i en lgbende
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dialog om nyteenkningen af serviceydelser og arbejdsgange, s nye interessante lgsninger opstar.
Forskningsplejehjemmet skal veere base for afprgvning af ny teknologi samt forskning i og afprev-
ning af nye sygeplejefaglige metoder og telemedicinske lgsninger.

Ultimo 2013 drgfter Social- og Sundhedsudvalget indholdet i forskningsplejehjemmet, som vedta-
ges primo 2014. Herefter implementeres den politiske beslutning. Samarbejdet med DTU omkring
idéudvikling og implementering af forskningsplejehjemmet vil fortseette i 2014.

5. Nggletalsudvikling
Figur 5.1: Udvikling i budget og regnskab for seldre (mio. kr.)
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Kilde: Budget- og regnskabstal LTK.
Note: Udgifterne er opgjort eksklusive personlige tillaeg og helbredstillzeg samt boligydelse. Opgjort i 2014-
priser.

Budgettet for Treening og Omsorg har veeret faldende siden 2010. Fra 2010 til 2014 er budgettet
saledes faldet fra 547 mio. kr. til 503 mio. kr. svarende til et fald pa ca. 8 pct. | perioden 2014 til
2017 reduceres budgettet yderligere til 493 mio. kr., svarende til en reduktion pa ca. 1 pct.

1 2009-2010 l& bade det korrigerede budget og regnskabsresultatet over budgettet. 1 2011-2012
har regnskabet ligget under budgettet. 1 2012 & regnskabsresultatet 4 mio. kr. under det korrige-
rede budget.

Udgiftsudviklingen pa aeldreomradet fra 2011 og frem skal bl.a. ses i lyset af:
o Implementeringen af paradigmeskiftet (treening far varig hjeelp).

e Etableringen af stgrre og billigere plejehjem.

e Lukning af to mindre og dyrere plejehjem.

e Rationaler ved udbud.

Fra 2014 og frem kan faldet i udgifterne hovedsageligt henfgres til konvertering af planlagt nyt ple-

jehjem til omsorgsboliger samt et forventet fald i udgifterne til Kgb og salg, der i de seneste ar har
veeret pavirket af om- og udbygninger af plejeboligerne.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014



Punkt nr. 5 - Introduktion til Social- og Sundhedsudvglgets opgaver
Bilag 1- Side-10 af 31
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET Traening og Omsorg

Figur 5.2: Udvikling i antal 65+-arige og nettoudgift per 65+-arig
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Kilde: Budget- og regnskabstal LTK samt LTK’s Befolkningsprognose.
Note: Opgjort i 2014-priser.

Fra 2010 til 2017 forventes antallet af 65+-arige at stige fra 9.995 til 10.923, svarende til en stig-
ning pa ca. 9 pct.

I samme periode falder nettodriftsudgifterne pr. 65+-arig fra knap 56.000 kr. til knap 45.000 kr.,
svarende til et fald i udgiften pr. 65+-arig pa ca. 20 pct.

Den ovenfor beskrevne udvikling tydeligggres i figur 5.3. | perioden 2009 til 2017 vil antallet af
65+-arige stige fra indeks 100 til indeks 110. | samme periode falder de samlede udgifter pd omra-
det til indeks 88 i 2017. Det indebeaerer samlet set, at faldet i udgiften pr. 65+-arig er relativt starre
end faldet i de samlede udgifter pa omradet. Nettoudgiften pr. 65+-arig falder saledes til indeks 81
i 2017.

Det skal hertil bemaerkes, at der ikke kan saettes lighedstegn mellem antallet af 65+-arige og antal-
let af plejekreevende aeldre. Som pépeget af Hjemmehjaelpskommissionen, siger alder i sig selv ikke
noget om den enkelte borgers plejebehov. I Lyngby-Taarbeek Kommune er det eksempelvis ca. 1/5
af de 65+-arige, der modtager hjemmehjaelp.

Desuden er det vigtigt at notere sig, at plejebehovet ikke ngdvendigvis stiger i sammen omfang
som antallet af personer i en given alder. Dermed bliver udviklingen i 65+-arige en mindre brugbar
indikator for udviklingen i plejebehovet. Eksempelvis er andelen af de 65+-arige, der modtager
hjemmehjeelp i Lyngby-Taarbeek Kommune, faldet fra ca. 21 pct. i 2011 til ca. 18 pct. i 2013.

Endvidere indfanger en stigning i antallet af 65+-arige ikke det forhold, at de eldre bliver senere
plejekreevende. Der er i de senere ar set en stigende tendens til, at borgere med behov for eksem-
pelvis plejeboliger bliver seldre og eeldre. Dette ligger i forleengelse af SFI's forudsigelser om, at den
stigende levealder for de fleste vil betyde flere ar som selvhjulpen og ikke flere &r med et stort ple-
jebehov eller plejeboligbehov. Endelig arbejdes der med paradigmeskiftet malrettet med borgernes
selvhjulpenhed, som indebaerer bade en udsaettelse og en reduktion af nogle borgeres plejebehov.
Dermed mindskes antallet af ar, hvor den eldre har et plejebehov.
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Figur 5.3: Udvikling i antal 65+-arige, nettoudgift per 65+-arig samt regnskab/budget
(indeks 2009-niveau)
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Kilde: Budget- og regnskabstal LTK samt LTK’s befolkningsprognose.
Note: Opgjort i 2014-priser.

6. Sammenligning af nggletal

Figur 6.1: Udgifter til zldre i alt (kr. pr. 65+-arig)
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Kilde: dkonomi- og Indenrigsministeriet (De Kommunale Nggletal).
Note: Opgjort i 2014-priser.
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Figuren viser udviklingen i aeldreudgifterne pr. 65+-arig i Lyngby-Taarbeek Kommune, tre omegns-
kommuner (Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal) samt den gennemsnitlige udgift pr. 65+-arig for
kommunerne i hhv. Region Hovedstaden og hele landet.

Det bemeerkes, at dkonomi- og Indenrigsministeriets afgreensning af eeldreudgifter ikke er identisk
med udgifterne pa aktivitetsomradet Traening og omsorg. Det er primaert opdelingen af udgifter
mellem aktivitetsomraderne Treening og omsorg, Handicappede og Sundhed, der ggr sammenlig-
ningen vanskelig.

For Lyngby-Taarbaek Kommune er udgiften pr. 65+-arig i perioden 2009 til 2013 faldet med ca. 4
pct. I samme periode er der sket en reduktion i udgiften pr. 65+-arig i Gentofte og Gladsaxe kom-
muner pa ca. 6 pct., mens udgiften pr. 65+-arig i Rudersdal Kommune er steget med ca. 1 pct.

Udgiftsniveauet i Lyngby-Taarbaek Kommune ligger i perioden generelt hgjt set i forhold til udgifts-
niveauet i sammenligningskommunerne samt det gennemsnitlige udgiftsniveau i bade Region Ho-
vedstaden og hele landet. | 2013 er den budgetterede udgift pr. 65+-arig i Lyngby-Taarbaek Kom-
mune ca. 24 pct. hgjere end den gennemsnitlige udgift pr. 65+-arig i hele landet.

Det relativt hgje niveau for enhedsudgifterne i Lyngby-Taarbseek Kommune kan i et vist omfang
skyldes befolkningssammensaetningen i kommunerne. Lyngby-Taarbeek Kommune har en hgjere
andel af eeldre, der er over 85 ar end sammenligningskommunerne og pa landsplan, og denne
gruppe modtager generelt mere hjeelp end yngre eeldre.
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Aktivitetsomrade: Handicappede

Sammenfatning:

e Omradet har vaeret praeget af opdrift samt faglige og styringsmeessige udfordringer

e Der er forsat brug for effektiv styring i krydsfeltet mellem faglighed og gkonomi

e Det skal ske inden for rammerne af nationale reformer og kommunens helhedsplan for soci-
alpsykiatrien

e Der er behov for styrket sagsbehandling og leverandgrstyring samt videreudvikling af en
hgjfrekvent og rettidig ledelsesinformationen. Dette skal ske gennem implementeringen af
Handle- og Strategiplanen for det specialiserede voksensocialomrade.

1. Beskrivelse af omradet

Omradet handicappede er opdelt i falgende ydelsesomrader:

A. Myndighedsgkonomien, der omfatter:

Indteegter fra den centrale refusionsordning vedr. seerligt dyre enkeltsager

Kgb af kompenserende specialundervisning til voksne samt seerlig tilrettelagt
ungdomsuddannelse til unge med seerlige behov

Kab af pleje, omsorg og forebyggende indsats for handicappede under 67 ar
Kontakt- og ledsagerordningen

Kgb af pladser i dagn- og dagtilbud til handicappede under 67 ar, herunder i ple-
jehjem og beskyttede boliger, midlertidige og leengerevarende botilbud samt be-
skyttet beskeeftigelse og aktivitets- og samveerstilbud

Kgb af pladser i forsorgshjem, kvindekrisecentre, alkohol- og stofmisbrugsbe-
handlingscentre

Merudgifter samt kontanthjeelp vedr. visse grupper af flygtninge

B. Udfgrergkonomien omfatter driften af Lyngby-Taarbaek Kommunes sociale tilbud; Kvin-
dekrisecenteret, Slotsveenget, Chr. X’s Allé, Magneten, Paradiset samt de selvejende in-
stitutioner Nettet og Kirsten Marie.

C. Udgifter til sociale formal, fartidspension og boligsikring

2. @konomisk driftsramme

Beskrivelse / mio. kr. B13 BF14 BO15 BO16 BO17

A: Den centrale refusionsordning -11,1 -11,4 -11,4 -11,4 -11,4
A: Voksenspecialundervisning 1,4 1,9 1,9 1,9 1,9
A: Seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse 14,1 11,7 11,7 11,7 11,7
A: Pleje og omsorg 19,9 19,3 19,3 19,3 19,3
A: Forebyggende indsats 37,0 23,1 24,0 24,0 24,0
A: Botilbud til pers. m. seerlige sociale problemer 4,0 3,5 3,5 3,5 3,5
A: Alkoholbehandling 1,8 1,3 1,3 1,3 1,3
A: Stofmisbrugsbehandling 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2
A: Laengerevarende botilbud 73,9 87,7 87,0 86,4 86,4
A: Midlertidige botilbud 19,5 23,0 23,0 23,0 23,0
A: Kontakt- og ledsagerordning 4.2 3,9 3,9 3,9 3,9
A: Beskyttet besk aeftigelse 8,8 9,1 9,3 9,3 9,3
A: Aktivitets- og samvaerstilbud 20,2 20,5 20,6 20,6 20,6
A: Sociale formal (merudgiftsydelser) mv. 1,5 15 15 1,5 15
A: Handle- og Strategiplanen 0,0 -2,0 -3,1 -5,1 -51
B: Udfgrergkonomien - de sociale institutioner 21,6 234 229 23,3 233
C: Fartidspension 119,7 119,8 122,4 121,4 122,3
C: Sociale formal 1,1 1,9 1,9 1,9 19
C: Baligsikring 14,1 14,7 15,2 15,8 16,3
Handicappede i alt 359,2 360,1 362,2 359,6 361,1

Anm.: Afrunding kan indebeere, at summen af de enkelte poster afviger fra totalen. 2014 pris- og lgnniveau
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| Budget 2014 gges den samlede driftsramme med +0,9 mio. kr. sammenlignet med Budget 2013.
Dette deekker over en lang reekke mer- og mindrebevillinger siden budget 2013. | det fglgende ud-
dybes udviklingen pa hvert af de tre ydelsesomrader.

A) Myndighedsgkonomien

Fra 2014 budgetteres med hgjere indteegter fra den centrale refusionsordning vedrgrende
seerligt dyre enkeltsager (-0,3 mio. kr.)

Fra 2014 gges budgettet til voksenspecialundervisning, da der budgetteres med hgjere en-
hedspriser end i 2013 (+0,5 mio. kr.)

Budgettet til seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse reduceres fra 2014 med -2,4 mio. kr.
Arsagen er, at der budgetteres med lavere aktivitet end i 2013 (-2,0 mio. kr.), og at der
medio 2013 er omplaceret -0,4 mio. kr. til midlertidige botilbud.

Under Pleje og Omsorg budgetteres fra 2014 med et aktivitetsniveau under niveauet i 2013
(-1,2 mio. kr.). Omvendt budgetteres med hgjere enhedspriser (+0,6 mio. kr.).

I forhold til 2013 aendres budgettet til forbyggende indsats med -13,9 mio. kr. i 2014 og -
13,0 mio. fra 2015 og frem. Dels er der medio 2013 omplaceret -15,8 mio. kr. til leengere-
varende og midlertidige botilbud, og dels budgetteres med hgjere aktivitet og lavere priser
end i 2013 (netto +1,8 mio. kr. i 2014 og +2,7 fra 2015).

Fra 2014 er budgettet til botilbud for personer med szerlige sociale problemer reduceret -0,5
mio. kr. Der budgetteres dels med lavere enhedspriser (-0,2 mio. kr.), og dels med lavere
aktivitet (-0,3 mio. kr.).

Som fglge af oprettelsen af et misbrugsbehandlingstilbud i lokalt regi, reduceres budgettet
til alkoholbehandling fra 2014 og frem arligt med -0,5 mio. i forhold til 2013.

I 2014 gges budgettet til leengerevarende botilbud i forhold til 2013. Dels er der medio 2013
fortaget en omplacering fra forebyggende indsats (+13,1 mio. kr.), og dels budgetteres i
2014 med hgjere aktivitet (+1,7 mio. kr.) samt lavere priser (-1,0 mio. kr.). Frem mod
2017 forventes priserne gradvist at falde, hvorfor budgettet fra 2016 og frem er godt -0,6
mio. kr. under niveauet i 2013.

Fra 2014 gges budgettet til midlertidige botilbud med +3,5 mio. kr. i forhold til 2013. Dels
er der medio 2013 omplaceret +2,7 mio. kr. til omradet, og dels budgetteres med et hgjere
prisniveau fra 2014 end i 2013 (+0,8 mio. kr.).

Pa Kontakt- og ledsagerordningen budgetteres fra 2014 med lavere priser (-0,3 mio. kr.)

I forhold til 2013 gges budgettet til beskyttet beskaeftigelse med 0,3 mio. kr. i 2014, vok-
sende til 0,5 mio. kr. i 2017, da de budgetterede enhedspriser for ordningen gradvist gges i
perioden.

I 2014 stiger budgettet til aktivitets- og samveerstilbud med 0,3 mio. kr. i forhold til 2013.
Dette er dels et resultat af, at der i medfar af tidligere arsbudgetinitiativer budgetteres med
lavere priser (-2,3 mio. kr.), samt budgetteres med hgjere aktivitet (+2,7 mio. kr.). Frem
mod 2017 forventes effekten af de tidligere ars budgetinitiativer udfaset, hvorfor budgettet
gradvist gges fra 2015 og frem.

Der er indlagt en rammebesparelse i medfgr af kommunens Handle- og Strategiplan pa hhv.
-2,0 mio. kr. i 2014, -3,1 mio. kr. i 2015 og -5,1 mio. kr. i 2016 og 2017.

B) Udfgrergkonomien

Sammenlignet med 2013 stiger den samlede driftsramme for udfgrergskonomien fra 2014 og
frem. Dette skyldes primaert regulering af budgettet til ekstraordineere plejeforanstaltninger
pa Chr. X’s Allé (+1,9 mio. kr.).

P& kommunens kvindekrisecenter budgetteres med merindteegt pa -0,4 mio. kr. i 2015. Det
skyldes, at mindreindteegter i perioden januar til marts 2013 iht. reglerne om takstfastseet-
telse i tilbud under den sociale rammeaftale, indregnes i taksten efter to ar.

C) Sociale formal, fgrtidspension og boligsikring

Fartidspensionsreformen medfarer en besparelse pa budgettet til fartidspension, saledes at
udgiftsstigningen er mindre end de tidligere ar. Reformen har medfgrt en reduktion af far-
tidspensionsbudgettet p& 6,2 mio. kr. i 2014, 8,2 mio. kr. i 2015, 12,3 mio. kr. i 2016, og
14,4 mio. kr. i 2017.

Modsat er der dog fortsat en forventning om stigende udgifter, da der sker en afgang af for-
tidspensionister fra den gamle ordning, hvor kommunen modtager 50 pct. eller 100 pct.
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statsrefusion og en tilgang til den nye ordning, hvor kommunen kun modtager 35 pct. i
statsrefusion.

e Fra 2014 indfgres en seniorfgrtidspension, som medfgrer hgjere udgifter pa fartidspension.
Udgifterne skgnnes til 0,8 mio. kr. i 2014 og 2,2 mio. kr. i 2015-17.

e Budgettet for sociale formal stiger med 0,8 mio. kr. i 2014-17 sammenlignet med 2013.
Dette skyldes en loveendring, som bl.a. medfgrer, at kommunen skal yde tilskud til tandpleje
til personer, som modtager ydelser efter lov om aktiv socialpolitik svarende til kontant-
hjeelpsniveau eller lavere, og at kommunen skal yde hjeelp til betaling af husleje til perso-
ner, der er udseettelsestruede grundet huslejerestance.

3. Budgetforudseetninger

Lyngby-Taarbeek Kommune har det fulde myndigheds-, finansierings- og forsyningsansvar pa det
specialiserede voksenomrade (udsatte og handicappede voksne). | forbindelse med den organisato-
riske omstrukturering pr. 1. september 2012 blev gkonomien p& omradet opdelt i fglgende ydelses-
omrader:

A. Myndighedsgkonomien som omfatter den centrale myndighedsudgvelse pa det speciali-
serede voksensocialomrade. Dvs. forsyning og finansiering af foranstaltninger til udsatte
og handicappede borgere mellem 18 og 67 ar

B. Udfgrergkonomi som omfatter driften af institutionerne Kvindekrisecenteret, Slotsveen-
get, Chr. X’s Allé, Magneten samt de to selvejende institutioner Nettet og Kirsten Marie

C. Fartidspension, Sociale formal og boligsikring
I det felgende gennemgas budgetforudsaetningerne for de tre ydelsesomrader.
Ad A) Budgetforudsesetninger for Myndighedsgkonomien:
Budgettet pa de centrale myndighedskonti er som udgangspunkt baseret pa et skan for aktiviteten
pa de enkelte ordninger samt forudsatte gennemsnitpriser pr. modtager.
Skgnnene bygger pa den viden om igangveerende og kommende sager som eksisterede ved halv-

arsregnskabet for 2013. Skgnnet omfatter ikke den forventede effekt af Handle- og Strategiplanen
for det specialiserede voksensocialomrade.

Helarspersoner (arsveerk) Brutto-enhedspriser (1.000 kr.)
B2013 | B2014 BO2015 | BO2016 | BO2017 | B2013 | B2014 BO2015 | BO2016 | BO2017
Voksenspecialun- 117 116 116 116 116 12 16 16 16 16
dervisning
Seerlig tilrettelagt 39 33 33 33 33 352 354 354 354 354
ungdomsuddan-
nel_se
Pleje og omsorg 35 33 33 33 33 568 585 585 585 585
_';%rseabt)éggende 230 277 287 287 287 92 83 84 84 84
|
Botilbud til pers. M. | 21 19 19 19 19 190 179 179 179 179
soc. Probl
tairllgeéevafe”de 99 101 101 101 101 883 869 861 856 856
otilbu
g/”‘;'efﬂdige botil- 50 50 50 50 50 444 461 461 461 461
u
nglz‘;Vttet beskeefti- | 75 75 75 75 75 118 122 124 124 124
Aktivitets- og sam- | 106 122 122 122 122 191 168 169 169 169
veerstilbud

Note: Enhedsomkostninger ekskl. indtaegter fra den centrale refusionsordning. Med henblik p& prissammenlig-

nelighed, er enhedspriserne i B2013 korrigeret for budgetomplaceringer i 2013. Grundet afrunding, er der ikke

fuld sammenhaeng til driftsrammen den gkonomiske driftsramme i afsnit 2. Som udgangspunkt omfatter opgg-
relsen ikke ydelser leveret af institutionerne Magneten, Nettet og Kirsten Marie. Undtaget herfra er socialpseda-
gogisk stgtte pa Magneten, der indgar i budgetforudsaetningerne fra 2014.
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Ad B) Budgetforudseetninger for udfgrergkonomien:
Driftsbudgettet for den decentrale udfgrerakonomi er som udgangspunkt fastlagt, s produktions-
omkostninger og indteegter fra salg af pladser pa langt sigt balancerer.

Institutionerne Slotsveenget, Chr. X's Allé og Kvindekrisecenteret er underlagt principperne i de so-
ciale rammeaftaler for Region Hovedstaden. For disse institutioner har Lyngby-Taarbaek Kommune
tilsluttet sig et krav om takstreduktion pa 2 pct. i den sociale rammeaftale for 2014 (KKR-aftalen).

Dette krav skal ses i lyset af, at taksterne for Lyngby-Taarbeek Kommunes institutioner ifalge en
opggrelse fra KKR-Hovedstaden i perioden 2010 til 2013 under ét er steget med 3,9 procent. Til
sammenligning er de gennemsnitlige takster i 18 kommunerne i hovedstadsregionerne samlet set
faldet i samme periode.

Ad C) Budgetforudseetninger for fgrtidspension

Udviklingen i aktiviteten er opgjort pa grundlag af de aktuelle enhedspriser for hver ordning og vi-
ser en nogenlunde stabil bestand over perioden pd mellem 1.150 og 1.175 personer, hvor den rela-
tive andel af fgrtidspensionister p& ny ordning over perioden forventes at stige fra 60 til 67 pct. Der
er betydelig usikkerhed forbundet med virkningerne af reformen, hvorfor udviklingen i bade aktivi-
tet og enhedspriser vil kunne eendre sig i lgbet af 2014.

Aktivitet og
enhedspriser 2014 2015
Antal helars- | Enheds- Antal hel- Enheds-
personer pris Budget | arspersoner | pris Budget
Fartidspension med 50 pct.
refusion 190 72.675 13,8 177 72.675 12,8
Fartidspension fgr 2003 35
pct. refusion 271 79.125 21,4 257 79.125 20,3
Ny fartidspension efter
2003 35 pct. refusion 702| 118.210 83,0 742| 118.210 87,7
Aktivitet og
enhedspriser 2016 2017
Antal helars- | Enheds- Antal hel- Enheds-
personer pris Budget | arspersoner | pris Budget
Fartidspension med 50 pct.
refusion 164 72.675 11,9 152 72.675 11,1
Fartidspension fgr 2003 35
pct. refusion 244 79.125 19,3 231 79.125 18,3
Ny fgrtidspension efter
2003 35 pct. refusion 750 118.210 88,6 773 118.210 91,4
Ad C) Budgetforudseetninger for boligsikring
2013 2014
Antal Enhedspris | Budget Antal Enhedspris | Budget
overfgrsler (kr.)) (mio.) overfgrsler (kr.)) (mio.)
Boligsikring
fartidspensionister 2.941 999 2,9 3.507 972 3,4
Almindelig boligsikring 18.268 643 11,5 19.228 639 12,3
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2015 2016
Antal Enhedspris | Budget Antal Enhedspris | Budget
overfgrsler (kr.) (mio.) overfarsler (kr.) (mio.)
Boligsikring
fartidspensionister 4.030 972 3,9 4.659 972 4.5
Almindelig boligsikring 19.228 639 12,3 19.228 639 12,3
2017
Antal Enhedspris | Budget
overfgrsler (kr.) (mio.)
Boligsikring
fgrtidspensionister 5.182 972 5,0
Almindelig boligsikring 19.228 639 12,3

Note: Antal overfagrsler omfatter antallet af udbetalinger i aret. Udbetalingerne foretages manedligt.

Udover de viste budgettal i ovenstaende tabel indeholder den samlede budgetramme for boligsik-
ring ogsad mellemkommunale betalinger.

4. Perspektiver og udfordringer

Handicapomradet har i de senere ar vaeret preeget af opdrift samt faglige og styringsmeaessige ud-
fordringer. Overordnet fades flere borgere med komplekse behov, handicappede borgere lever ofte
laengere end tidligere, og pa det psykiatriske omrade rykker udviklingen af nye diagnoser desuden
ved behovet for stgtte efter servicelovens bestemmelser.

Sidelgbende med de faglige landvindinger, har omradets udgifter veeret i vaekst, og det har sat skub
pa ngdvendigheden af, at der forsat udvikles en effektiv styring i krydsfeltet mellem faglighed og
gkonomisk styring. Dette skal ske inden for de nye rammer, der fra nationalt plan tegnes af Tilsyns-
reformen, Tilbagetreekningsreformen samt Fertidspensionsreformen, og pa lokalt plan af kommu-
nens helhedsplan for socialpsykiatrien.

Med henblik pa at handtere udfordringerne er der udarbejdet en strategi- og handleplan, hvori der
opstilles en raekke fokusomrader. Disse vil sammen med implementeringen af de nationale reformer
samt udrulningen af helhedsplanen for socialpsykiatrien udgare de kommende ars vaesentligste per-
spektiver og udfordringer pa handicapomradet.

Styrket sagsbehandling

Som udgangspunkt forudseetter bade den faglige og den gkonomiske styring af handicapomradet,
at borgere med ens behov tildeles samme ydelse til samme pris. For at sikre dette, er det ngdven-
digt med en styrkelse af sagsbehandlingen. | forleengelse af forvaltningens Strategi- og Handleplan
for det specialiserede voksenomrade skal der derfor arbejdes malrettet for en styrkelse af sagsbe-
handlingen i forhold til kommunens kvalitetsstandarder pa omradet, anvendelsen af VUM (voksen-
udredningsmetoden i sagsbehandlingen), lgbende ajourfgring af sagerne og digital understgattelse af
sagsbehandlingen.

Styrket informationsflow

Skal styringsudfordringerne imgdegas, er det tillige ngdvendigt, at forvaltningen har et detaljeret
overblik over det budget og de aktiviteter, der administreres. 1 2012 har Lyngby-Taarbaek Kommu-
ne investeret i it-systemet Calibra, der giver gode muligheder i denne henseende. Systemet hgjner
grundlaget for aktivitetsbaseret gkonomistyring, og danner desuden rammen for en systematisk
opgarelse af aktivitet og priser fordelt pa ordninger savel som tilbudstyper og sagsbehandlere. Det-
te gor systemet til et veesentligt redskab i forhold til at sikre den faglige og gkonomiske styring, der
er ngdvendig, nar der skal prioriteres inden for de vedtagne rammer for de enkelte budgetar. End-
videre skaber det bedre muligheder for at vurdere betydningen af faglige og gkonomiske initiativer
pa leengere sigt. Forudsaetningen er imidlertid, at der etableres et rettidig og retvisende informa-
tionsflow mellem omradets aktgrer.
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Styrkelse af budgetgrundlaget for 8 85-stgtteordningen

I de seneste ar har socialpsedagogisk stgtte leveret efter servicelovens 8 85 i borgerens eget hjem
veeret i opdrift. For det fgrste medfarer den faglige udvikling, at flere borgere diagnosticeres med
psykiske lidelser med efterfglgende behov for socialpsedagogisk stgtte. For det andet er tendensen,
at flere borgere hjeelpes i neermiljget frem for i langvarende institutionsanbringelser. For det tredje
har behovet a&endret sig i mange af de sager, der overgar fra det specialiserede bgrneomrade til det
specialiserede voksenomrade i forhold til tidligere. Hvor behovet fgr primeert var boligplacering pa
en institution, kan flere, qua en sendret faglig tilgang, i dag klare sig i eget hjem med socialpseda-
gogisk stgtte. Som konsekvens heraf, er presset pad ordningen steget markant gennem flere ar, og
det kan forventes at gges yderligere som konsekvens af bl.a. Fgrtidspensionsreformen og andre
reformer p& arbejdsmarkedsomradet. | forlaengelse heraf skal der i henhold til Strategi- og Handle-
planen foretages en revision af ordningens styringsmodel.

Skeerpet leverandgrstyring

Handicapomradet er kendetegnet af et vaesentligt brug af eksterne leverandgrer — offentlige savel
som private. Dette betyder, at udgiftsudviklingen i mange tilfeelde defineres af aktgrer uden for
kommunen. | henhold til den Sociale Rammeaftale for Region Hovedstaden (KKR-aftalen) skal om-
rddets kommunale og regionale driftsherrer rette opmaerksomhed mod prisudviklingen hos leveran
derleddet. Men lavere priser hos leverandgrerne er ikke ngdvendigvis tilstreekkeligt, nar de sty-
ringsmaessige udfordringer skal overvindes — udgangspunktet for prisniveauet er ogsa afhaengig af
kommunens egne bestillinger til leverandgrerne. En kommune kan derfor selv pavirke sit udgiftsni-
veau pa handicapomradet ved at vaere preecis i bestillingen af de ydelser, der skal leveres. Dette
geelder ikke mindst i forhold til omradets private leverandgrer, der ikke er underlagt KRR-aftalen.

Effektivisering af udfgrergkonomien

Som led i forvaltningens Strategi- og Handleplan skal der derfor gennemfgres en analyse af, hvor-
dan hvert af kommunens tilbud kan effektiviseres i lgbet af 2013 og 2014. Der skal veaere fokus pa,
hvordan tilbuddene matcher kommunens behov, om kapaciteten er for hgj eller for lav, om der et
effektiviseringspotentiale, og om der kan veere en hgjere grad af selvforsyning, samt om der sker
en suboptimering i de respektive institutioner. | forleengelse heraf skal der udformes en ny sty-
ringsmodel for omradets institutioner.

Implementering af helhedsplanen for Socialpsykiatrien

Helhedsplanen for Socialpsykiatrien blev vedtaget i 2013 og implementeringen fortsesetter i 2014,
hvor der bl.a. er fokus pa tilpasning af tilbud og organisering, konkret tilpasning i forhold til den
valgte organisationsmodel, implementering af dokumentationsveerktgj, herunder kvalitetssikring af
handleplaner, inddragelse af brugere, netveerk og frivillige, udvikling af samarbejdsformer som un-
derstgtter respekt for de forskellige roller og faglige vinkler. Filosofien i helhedsplanen er et para-
digmeskift.

Socialt tilsyn

Tilsynet med de specialiserede sociale institutioner er overdraget til den feelleskommunale tilsyns-
enhed pa Frederiksberg med et nyt tilsynskoncept. Dette betyder, at samtlige tilbud skal godkendes
pa ny med udgangspunkt i en feelles skabelon udarbejdet af Socialstyrelsen.

Tilbagetraeekningsreformen

I 2014 starter indfasningen af tilbagetreekningsreformen, som blandt andet indebeerer, at efterlgns-
alderen gradvist seettes op med et halvt &r om aret fra 2014-2017. | den forbindelse indfgres der en
seniorfgrtidspension. Denne malgruppe af borgere, der er nedslidte efter et langt arbejdsliv, er sik-
ret en hurtig afgang til fgrtidspension, nar de har mindre end 5 ar tilbage til folkepensionsalderen.

Fartidspensionsreformen
Fartidspensionsreformen tradte i kraft 1. januar 2013. Fokus i 2014 vil derfor veere pa den fortsatte
implementering af reformen.

Med den sendrede lovgivning pa fgrtidspensionsomradet vil personer under 40 &r som udgangs-

punkt ikke kunne tilkendes fgrtidspension. | stedet er der indfgrt en ny tveerfaglig indsats, som er
organiseret i et rehabiliteringsteam. For personer under 40 ar kan der som udgangspunkt fagrst til-
kendes fartidspension efter et ressourceforlgb af minimum et ars varighed. Endvidere betyder re-
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formen, at fleksjobordningen er mere fleksibel og tilgodeser borgere med starre nedseette af ar-
bejdsevnen fremgar bl.a. hgjtlannede med starre arbejdsevne og ordningen bliver tidsbegreenset.

Reformen vil fgrst veere fuldt indfaset i 2032. Det forventes, at Lyngby-Taarbeek fra 2020 - hvor
reformen skal begynde at genere en besparelse — vil tabe pa reformen. Det skyldes, at Lyngby-
Taarbeek er hgjere kompenseret pa fertidspensionsomradet end de faktiske udgifter. Dette medfa-
rer, at fgrtidspensionsreformen, som laegger op til en besparelse alt andet lige ikke kan genere den
af staten skgnnede besparelse i Lyngby-Taarbeek.

5. Nggletalsudvikling

I figur 5.1 vises udviklingen i budget- og regnskabstal pa ydelsesomraderne myndigheds- og udfg-
rergkonomi i perioden fra 2009 til 2017.

Figur 5.1. Udvikling i budget og regnskab for handicapomradet ekskl. overfarsler (i mio.
kr., 2014 opgave- og prisniveau)
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Kilde: LTK budget- og regnskabstal

Note: Opgegrelsen omfatter ikke udgifter henhgrende under ydelsesomradet, sociale formal, boligsikring og far-
tidspension. Ligeledes omfatter opgerelsen ikke udgifter til sociale formal og kontanthjeelp vedrgrende visse
grupper af flygninge under myndighedsgkonomien.

I perioden 2009 til 2013 er det oprindelige budget for myndigheds- og udfgrergkonomien steget fra
215 mio. kr. i 2009 til 223 mio. i 2013. Dette er hovedsageligt resultatet af, at de opgaver, kom-
munerne overtog fra de tidligere amter i medfgr af Struktur- og opgavereformens ikrafttreedelse i
2007, har haft en indkgringsfase, hvor staten frem mod 2010 gradvist har aftrappet satserne i den
centrale refusionsordning vedrgrende seerligt dyre enkeltsager. Dette er ogsa den primeere arsag til,
at det opgavekorrigerede budget i figur 5.1 ligger pa et niveau, der er anseligt over det oprindelige
budget i 2009.

Fra 2010 er der ikke i lignende grad sket aendringer i de lovgivningsmaessige rammer pa de to ydel-
sesomrader. Derimod er budgettet gradvist faldende til godt 219 mio. kr. i 2017 som fglge af ved-
tagne budgetinitiativer — herunder kommunens Handle- og Strategiplan for det Specialiserede Vok-
sensocialomrade.

Ses pa de faktiske regnskabsresultater viser figur 5.1 en veekst fra 2009 til 2012. En del af forkla-

ringen herpa er den naevnte aftrapning af satserne i den centrale refusionsordning. Ses isoleret pa
forbruget i 2012 bemeerkes en stor differens mellem regnskab og korrigeret budget.
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Dette skyldes hovedsageligt opdrift i aktiviteten p& socialpsedagogisk stgtte samt en stor forskyd-
ning i regningsbetalingerne. | tidligere ar har kommunen modtaget et stort antal regninger vedrg-
rende aktiviteter i tidligere ar, hvilket der har veeret budgetteret med. | Igbet af 2012 er regnings-
fremsendelsen fra omradets eksterne leverandgrer imidlertid blevet mere tidstro. Dette har bevir-
ket, at der i 2012 pa en reekke ordninger blev betalt regninger for mere end et ar. Det betyder dog
ogsa, at der fra 2013 og frem vil veere en langt mere tidstro afregning, hvilket alt andet lige er en
styrkelse af grundlaget for gkonomistyring.

I figur 5.2 og 5.3 vises udviklingen i antal 18-64-arige, nettoudgift pr. 18-64-arig samt regn-
skab/budget pa handicapomradet. Figurerne indkredser overordnet samme tendenser som fremgar
af figur 5.1, hvor perioden fra 2009 til 2012 er kendetegnet af veekst, og hvor perioden frem mod
2017 er kendetegnet af mange styrings- og budgetinitiativer, der vil nedbringe den estimerede net-
toudgift pr. 18-64-arig borger i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Figur 5.2: Udviklingen i antal indbyggere og nettogiften per indbygger
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Kilde: LTK budget- og regnskabstal samt befolkningsprognosen
Note: Figuren vedrgrer ikke udgifter til sociale formal, boligsikring, fartidspension.

| figur 5.2 ses, at udgifterne pr. 18-64-arige borger i Lyngby-Taarbeek Kommune i arene frem til
2012 er stigende fra 7.141 i 2009 til 7.406 i 2012. Fra 2013 og frem mod 2017 er der omvendt
budgetteret med udgifter faldende til 6.614 kr. pr. indbygger. Faldet frem mod 2017 skyldes bl.a.
handle- og strategiplanen.
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Figur 5.3: Udviklingen i antal indbyggere, nettoudgiften pr. indbygger samt regn-
skab/budget frem mod 2017 (indeks 2009-niveau)
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Kilde: LTK budget- og regnskabstal samt befolkningsprognosen
Note: Figuren vedrgrer ikke udgifter til sociale formal, boligsikring, fgrtidspension.

I figur 5.3 er den udvikling, der ses i figur 5.2, sammenholdt med udviklingen i regnskab/budget.
Mens antallet af 18-64-arige gradvist forventes at stige frem mod 2017, og nettoudgiften pr. 18-64-
arige forventes at falde, falder budget/regnskab fra 2012 til 2017, sa udgifterne vil vaere pa samme
niveau som i 2009. Denne udvikling skyldes primeert vedtagelsen af Handle- og Strategiplanen for
der specialiserede voksensocialomrade, der skal nedbringe udgiftsniveauet pa omradet efter flere ar
med vaekst. Alt andet lige understreger figur 5.3 derfor, at de kommende ars udfordringer pa han-
dicapomradet er teet forbundet med implementeringen Handle- og Strategiplan - der skal leveres
mere velfserd for faerre midler.

6. Sammenligning af nggletal

Figur 6.1 viser udgiftsudviklingen til det specialiserede voksensocialomrade i Lyngby-Taarbaek
Kommune, 3 omegnskommuner (Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal) samt gennemsnittet for kom-
munerne i hhv. Region Hovedstaden, en sammenligningsgruppe og for hele landet fra regnskab
2009 til Budget 2013.
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Figur 6.1: Udgifter til voksne med seerlige behov i alt pr. 18+-arig (2014-PL)

7.000

6.500 -

6.000

5.500 -

5.000

4.500 -

4.000

3.500 -

3.000

R09 R10 R11 R12 B13

e=g==| yngby-Taarback e Gentofte e Gladsaxe
Rudersdal Sammenligningsgrup. e Region hovedstaden
Hele landet

Kilde: ECO-nggletal 2013

Note: Opgjort inkl. indteegter fra den centrale refusionsordning. B13 er opgjort som arets oprindelige budget.
ECO-nggletallene omfatter ikke udgifter henhgrende under ydelsesomradet sociale formal, boligsikring og far-
tidspension.

Det bemeerkes, at der er databrud i ECO-nggletallene fra 2010 til 2011. Fra 2009 til 2010 omfatter
nggletallene kun dele af det specialiserede voksensocialomrade. Udgifter til socialpesedagogisk statte
og udvikling samt udgifter til BPA-ordningen indgar ikke i opggrelsen fra 2009 til 2010, hvilket de
ger fra 2011 og frem. | figur 6.1 ses dette ved det store spring fra 2010 til 2011 for alle opgjorte
kommuner.

Det bemeerkes endvidere, at ECO-nggletallene ikke er direkte sammenlignelig med opggrelsen af
ydelsesomraderne Myndigheds- og Udfarergkonomien i figur 5.2 og 5.3. Bl.a. omfatter opggrelsen
ikke voksenspecialundervisning eller STU, men udgifter som i Lyngby-Taarbeek Kommune henfares
til aktivitetsomradet Traening og Omsorg.

Overordnet illustrerer figur 6.1 to veesentlige pointer.

For det farste viser figur 6.1, at udviklingen med faldende udgifter frem mod 2013 er en generel
tendens i alle de opgjorte kommuner. Selvom der er forskelle kommunerne imellem, indikerer det,
at kommunerne generelt har taget styringsudfordringen pa omradet alvorligt.

For det andet viser figur 6.1, at udgiftsniveauet i Lyngby-Taarbeek Kommune generelt er under
gennemsnittet for alle kommunerne i Region Hovedstaden i hele den opgjorte periode, men er lige-
som de gvrige hovedstadskommuner over gennemsnitlige niveau pa landsplan. At dette er tilfeeldet
indikerer, at der er seerlige forhold i Region Hovedstaden, der presser udgiftsniveauet op. F.eks.
taksterne hos omradets leverandgrer. Det er i dette lys, at Handle- og Strategiplanens initiativer
omkring skeerpet leverandgr styring og effektivisering af udfgrergkonomien skal ses.
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Aktivitetsomrade: Sundhed

Sammenfatning:

e Flere krav og bindinger til sundhedsindsatsen.

e | 2014 forventes fortsat en stigende efterspgrgsel pd genoptreening og vedligeholdelsestrae-
ning.

e Udgifter til vederlagsfri fysioterapi og ophold p& hospice er stigende.

e /ndringen i medfinansieringsordningen har aktualiseret behovet for at arbejde malrettet
med forebyggelse pa sundhedsomradet.

o Hgj effektivitet og god styring hos Tandplejen. Undersggelse af effektiviseringspotentialet
ved sammenlaegning af kommunens tandklinikker.

1. Beskrivelse af omradet

Aktivitetsomradet omfatter:

Aktivitetsbestemt medfinansiering
Specialiseret genoptraening
Genoptraening og vedligeholdelses-treening
Vederlagsfri fysioterapi
Sundhedsfremme og forebyggelse
e Sundhedsprojekter
e Lgn
Kommunal tandpleje
. Andre sundhedsudgifter

e Hospice

e Begravelseshjeelp

e Feerdigbehandlede patienter

o @vrige sundhedsudgifter
H. Frivillighed

moows

om

2. @konomisk driftsramme

Beskrivelse / mio. kr. B13 B14 BO15 BO16 BO17

Aktivitetshestemt medfinansiering 1914 196,8 192,9 190,3 190,3
Specialiseret genoptraening 1,3 14 14 14 14
Genoptraening og vedligeholdelsestraening 79,0 70,7 70,7 70,7 70,7
Vederlagsfri fysioterapi 9,2 9,2 9,2 9,2 9,2
Sundhedsfremme og forebyggelse 4,3 2,7 2,7 2,7 2,7
Kommunal tandpleje 18,2 18,2 18,3 18,4 18,4
Andre sundhedsudgifter 6,0 59 59 59 5,9
Frivillighed 0,0 2,2 2,2 2,2 2,2
Aktivitetsomrade Sundhed i alt 309,4 307,1 303,2 300,7 300,8

Anm.: Afrunding kan indebaere, at summen af de enkelte poster afviger fra totalen.
2014 pris- og lgnniveau
Afvigelse mellem Budget 2013 og Budget 2014 er beskrevet nedenfor.

Aktivitetsbestemt medfinansiering

Medfinansiering af det regionale sundhedsvaesen vedrgrer enhver behandling inden for det somati-
ske og psykiatriske sygehusveesen samt besgg og ydelser under sygesikringen (almen laegehjeelp,
specialleegehjeelp, besgg hos psykolog, kiropraktisk behandling mv.).
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Medfinansiering er aktivitetsbestemt og udregnes dermed pa baggrund af faktisk forbrug og efter
fastsatte procentsatser af taksterne. Der er desuden fastsat lofter for afregningen af hvert besgg og
hver indlaeeggelse inden for det meste hospitalsbehandling.

I 2014 er lofterne fastsat til folgende takster:
e Somatisk behandling: 14.377 kr. pr. indleeggelse og 1.418 kr. pr. ambulant besgg
e Psykiatrisk behandling: 8.317 kr. pr. indlaeggelse og 520 kr. pr. ambulant besgg
e Behandling af privatpraktiserende specialleege: 1.418 kr. pr. konsultation
e @vrige sygesikringsydelser: 10 pct. af honorar.

Afvigelsen fra Budget 2013 til Budget 2014 p& Aktivitetsbestemt medfinansiering skyldes Handleka-
talogforslag SU 5 fra 2013, tilleegsbevilling i 2013, regeringens lov- og cirkuleereprogram og de for-
udseetninger, som er beskrevet under ”"Budgetforudseetninger”.

Beskrivelse / mio. kr. 2013 niveau B13 B14 BO15 BO16 BO17
Anvendelse af skaermteknologi (SU5) -1,0 -2,0 -2,5 -2,5 -2,5

Tilleegsbevilling i forbindelse med halvarsregnskabet 2013, som fglge af gget udgiftspres pa aktivi-
tetsbestemt medfinansiering:

Beskrivelse / mio. kr. 2013 niveau B13 B14 BO15 BO16 BO17

Aktivitetsbhestemt medfinansiering 12,0 8,0 6,0 4,0 4.0
Hospice 0,5 0 0 0 0
| alt 12,5 8,0 6,0 4,0 4,0

Falgende punkt fra regeringens Lov- og cirkuleereprogram er indarbejdet under Aktivitetsbestemt
medfinansiering.

Beskrivelse / mio. kr. 2014 niveau B13 B14 BO15 BO16 BO17
KL-nr. 35.Landsdaekkende screening for tyk- og 0 0,5 0,5 0 0
endetarmskraeft (Kreeft-plan 111)

Genoptraening og vedligeholdelsestreening
Reduktionen af budgettet pa Genoptraening og vedligeholdelsestreening skyldes hovedsageligt:

Treening feelles:

Karsel — delvis flyttet til £ldreomradet -1,9 mio. kr.
Treeningsenheden:

Akutpladser og forlgbsprogrammer 0,7 mio. kr.
Drifts- og lgnbudget flyttet til Center for Arealer og Ejendomme -3,2 mio. kr.
Berigtigelse af budget i forbindelse med organisationsaendring -3,2 mio. kr.
Udbud -0,3 mio. kr.
Besparelse -0,2 mio. kr.
1 alt -8,1 mio. kr.

Sundhedsfremme og forebyggelse:
Afvigelsen fra Budget 2013 til Budget 2014 skyldes hovedsageligt tekniske korrektioner og flytning
af Akutpladser og Forlgbsprogrammer til Genoptraening og vedligeholdelsestraening.

Frivillighed:

Bevillingen til Frivillighed er fra og med 2014 flyttet til aktivitetsomradet Sundhed fra Treening og
Omsorg. Bevillingen deekker over §18-midler, mentorkorps og lokaler til frivillighed.

Der er 2013 givet en tillaegsbevilling pa 0,5 mio. kr. arligt til Frivilligt Mentorkorps.

Endelig er der i budgetaftalen for 2014-17 indlagt en arlig bevilling pa 0,2 mio. kr. til lokaler til fri-
villighed.
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Sundhed

3. Budgetforudseetninger

3.1 Generelle budgetforudsaetninger

P& sundhedsomradet budgetteres gkonomien forskelligt p& de enkelte delomrader:

e Budget til medfinansiering af det regionale sundhedsvaesen bygger p& en budgetanalyse fra
2011. Analysen vurderede udgiftsniveauet i 2012 ved at tage hgjde for kommunens demo-
grafiske udvikling, en ny medfinansieringsmodel med forhgjede lofter samt skgn for aktivi-
tetsudviklingen i det regionale sundhedsvaesen. Budgettet i 2014 bygger pa en fremskriv-
ning efter denne analyse. Der er p.t. ikke data, som giver grundlag for at sendre denne for-
udseetning

e Budgettet for tandplejen er baseret pa en kapacitetstilpasningsmodel, som tager hgjde for
udviklingen i antallet af bgrn i kommunen, og vedr. omsorgstandplejen tager modellen hgj-
de for antallet af plejeboliger.

Genoptreeningsenhedens budget er placeret pa fire delomrader:
e Budgettering pa Mgllebo fglger samme budgetteringsprincipper, som gaelder pa kommu-
nens gvrige faste og midlertidige plejeboliger.
e Budgettering af de rehabiliterende pladser for Fortunen er selvsteendigt budgetteret, og er
ikke omfattet af f.eks. kapacitetstilpasningsmodel baseret pa demografisk udvikling.
e Treeningsindsatserne pa henholdsvis Mgllebo og Fortunen er selvstaendigt budgetteret, og
er ikke omfattet af f.eks. kapacitetstilpasningsmodel baseret pa demografisk udvikling.

3.2 Budgetaftalen

1. Aldre
Beskrivelse / mio. kr. B14 BO15 BO16 BO17 I alt
Loft af kgrsel - seldre og handicappede 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0
Aldre i alt 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0

2014 pris- og lgnniveau

Ad Lgft af kgrsel - eeldre og handicappede

Der er i budgetvedtagelsen afsat 1 mio. kr. til lgft af kgrsel for eeldre og handicappede, hvoraf 0,5 mio.
kr. forelgbigt er udmgntet pa eeldre-omradet og 0,5 mio. kr. er udmegntet pa sundhedsomradet. Den en-
delige placering vil afheenge af den politiske udmgntning af budgetaftalen.

Center for Traening og Omsorg vil udarbejde et forslag til politisk prioritering i samarbejde med Center for
Social Indsats. Forslaget vil beskrive flere forskellige initiativer, der alle bidrager til et Igft af karslen for
eldre og handicappede. Forslag til den politiske prioritering foreleegges Social- og Sundhedsudvalget i
marts 2014.

For eeldreomradet kan lgftet af kgrselen ses i sammenhaeng med paradigmeskiftet "Hjeelp til selvhjeelp”.
En eller flere af indsatserne kunne eksempelvis veere: kgrsel som fglge af gget traeningsaktivitet, karsel
til aktivitetscentre, kgrsel til midlertidige pladser samt kgrsel i forbindelse med hjselpemidler.

For det sociale omrade kan det vedrgre karsel til primeert unge borgere, der har behov for kgrsel til fri-
tidsaktiviteter, hvor andre unge deltager, kgrsel til dagtilbud m.v.

Hensigtserkleeringer
Det er derudover besluttet, at der skal arbejdes videre med fglgende omrader:

Mulighed for selvtraening
Det tilstraebes, at der gives gget mulighed for selvtreening p& plejehjemmene eller andre steder for
kommunens eeldre, ligesom genoptreeningscentrets lokaler dbnes uden for normal &bningstid.
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2. Sundhed
Beskrivelse / mio. kr. B14 BO15 BO16 BO17 | alt
Pulje til sundhed og forebyggelse 2,0 2,0 2,0 2,0 8,0
Lokaler til frivillighed 0,2 0,2 0,2 0,2 0,8
Sundhed i alt 2,2 2,2 2,2 2,2 8,8

Ad Pulje til sundhed og forebyggelse
Der afsazettes en pulje til styrkelse af den akutte indsats pa aeldreomradet, projekter med kost og
motion for udsatte grupper samt forebyggende initiativer.

Der vil bl.a. blive udarbejdet et virkemiddelkatalog med henblik p& at sikre en styrket indsats i for-
hold at reducere sygehusindlaeggelserne pa aeldreomradet.

Puljen er forelgbigt lagt pa eeldreomradet med henblik p& senere udmgntning.

Ad Lokaler til frivillighed

Der er afsat midler til forbedring af rammerne for frivillighedscentrets lokaler.

Midlerne skal deekke driftsmidler til lokaler til Frivillighedscentret. Midlerne skal ses i sammenhaeng
med frivillighedscentrets eksisterende bevilling.

Hensigtserkleeringer
Det er derudover besluttet, at der skal arbejdes videre med fglgende omrade:

De grgnne omrader
Det indgar i budgetaftalen, at det afdeekkes, hvordan de grgnne omrader kan ggres mere attraktive
og invitere til ophold og beveesgelse.

Mere gkologi

I budgetaftalen er det beskrevet, at der skal udarbejdes oplaeg til strategi for indfgrelse af gkologi-
ske fgdevarer i Lyngby-Taarbaek Kommune. | fgrste omgang fokus p& madvarer i skoler, bgrneinsti-
tutioner samt i kommunens kantiner og cafeterier.

4. Perspektiver og udfordringer

Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsveesenet

I 2012 blev der indfgrt forhgjede lofter for den kommunale medfinansiering af sundhedsveaesenet.
Hensigten var at styrke kommunernes incitament til at forebygge bl.a. uhensigtsmeaessige indlaeg-
gelser. Udfordringen for Lyngby-Taarbaek Kommune sével som landets gvrige kommuner har siden
veeret, at de enkelte kommunale regninger varierer mere end hidtil. Dette ggr det vanskeligere for

kommunen at forudsige arsforbruget.1

Det skal understreges, at forggelsen af medfinansieringsandelen er generel. Det betyder, at den
gges lige meget for alle behandlinger — ogsd dem som kommunen ikke kan forebygge. Det spinkle
erfaringsgrundlag med de eendrede lofter gor, at der i 2014 fortsat vil veere en usikkerhed om
skagnnet for kommunens arsforbrug (aktiviteten) samt budgetgrundlaget (den forventede kommu-
nale pris pr. enhed). Usikkerheden imgdegas ved, at udviklingen fglges teet med méanedlig gkono-
misk opfalgning.

/ndringen i medfinansieringsordningen har aktualiseret behovet for at arbejde malrettet med fore-
byggelse pa sundhedsomradet. Det er iseer sundhedsforbruget blandt de zeldre borgere, som gger

1 Ser man konkret pa det sterste udgiftsomréde, som er somatiske indleeggelser, var loftet for kommunal beta-
ling i 2011 ca. 5.000 kr., mens det i 2013 er ca. 14.200 kr. Dette har medfgrt en gget variation i priserne for de
behandlinger, kommunen medfinansierer. Fgr indfgrelsen af de nye lofter ramte ca. 70 pct. af borgerne loftet
pa 5.000 kr. pr indleeggelse. Efter eendringen rammer kun 20 pct. af patenterne loftet pa 14.200 kr.
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antallet af indleeggelser og dermed stgrrelsen pa medfinansieringen. Antallet af sdkaldt forebyggeli-
ge indleeggelser er ligeledes starst i denne befolkningsgruppe. Lyngby-Taarbseek Kommmune har gen-
nem de seneste ar haft et fald i antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt sldre borgere. Med
budgettet for 2013 blev der ivaerksat en raekke indsatser over for de forebyggelige indleeggelser pa
eeldreomradet f.eks. sygeplejefaglig opgradering og skaermprojekter. Indsatser som fortseetter i
2014.

Derudover er der betydelige kommunale merudgifter forbundet med borgere med kroniske syg-
domme, og udgifterne til medfinansieringen af sundhedsvaesenet udggr kun en mindre del af disse.
De etablerede forlgbsprogrammer afventer endnu en egentlig evaluering, men man ved i dag, at
eksempelvis senfglger af diabetes kan forebygges med rehabilitering. Et fortsat og udvidet engage-
ment i de regionale forlgbsprogrammer for kronisk syge borgere forventes derfor pa sigt at reduce-
re udgifterne i plejesektoren, hvor de kommunale udgifter til kronisk syge borgere er stgrst.

I forbindelse med halvarsregnskabet for 2013, blev der sggt om 12 mio. kr. til deekning af merfor-
brug pa aktivitetsbestemt medfinansiering.

En del af det forventede merforbrug skyldtes kommunens udgifter til en lille gruppe seerligt dyre
dialysepatienter. Region Hovedstaden anmodede i september maned 2013 Herlev hospital om at
gennemga de pageeldende patienter og klinisk vurdere, hvorvidt diagnosen og dermed taksten, var
korrekt i forhold til dialysebesggene. Herlev Hospital valgte at sendre diagnosen til en billigere takst
og registreringerne blev sendret, hvilket medfgrte en tilbagebetaling. Med afseet i dette vil medfi-
nansieringen fortsat blive fulgt meget teet for at sikre korrekt afregningsgrundlag.

Flere krav og bindinger til sundhedsindsatsen

Det forventes, at der fremadrettet kommer flere forventninger og forpligtigelser til den kommunale
sundhedsindsats. Ikke mindst som konsekvens af, at hospitalerne specialiseres mere og mere,
mens kommunerne skal lgse de mindre specialiserede indsatser.

Opgaveglidningen er sket lgbende, men hidtil er den mest sket ukoordineret og ufinansieret. Med
tankerne om Det naere sundhedsveaesen sgger kommunerne proaktivt at tage en rolle i sundheds-
veesenet med ansvar for de borgernaere indsatser. Malsaetningen i Det neere sundhedsvaesen er, at
kommunerne skal fremstd som en sammenhangende sundhedsaktar. Konkret er det udmgntet i
det regionale rammepapir, som kommunen har tilsluttet sig.

Udviklingen om flere krav og bindinger til kommunerne understgttes af fortsat flere faglige anbefa-

linger og retningslinjer fra KL og Sundhedsstyrelsen. Eksempelvis via:

e Forebyggelsespakkerne — Sundhedsstyrelsens evidensbaserede anbefalinger for kommunernes
forebyggelsesindsats.

e KL og Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sygeplejefaglige fokusomrader og tidlig opsporing.

e Forlgbsprogrammerne, der er institutionaliseret som indsats overfor kronisk syge — og der ud-
vikles fortsat flere.

Samlet set vil udviklingen lede til en faglig opkvalificering af sundhedsindsatsen med en klar ar-
bejdsdeling mellem specialiserede og ikke-specialiserede ansvarsomrader. Men udfordringen gko-
nomisk er, at finansieringen af de nye krav og bindinger ofte vil baseres pa forventning om lokale
rationaler i plejeindsats eller medfinansiering, som kan veere sveere at udmgnte konkret.

I forbindelse med Budget 2013-16 blev der igangsat initiativer om gget anvendelse af skeermtekno-
logi pa sundheds- og eeldreomradet samt udvikling af redskaber til tidlig opsporing af sygdom i ael-
dreplejen. Tiltagene har blandt andet som mal at reducere antallet af forebyggelige (gen)ind-
leeggelser og dermed udgifterne til bl.a. medfinansiering af sygehusophold.

Regeringens sundhedsudspil "Mere borger — mindre patient” fra maj 2013 saetter ogsa fokus pa ét
sundhedsveesen, der haenger sammen, og derudover fokuseres bl.a. pa gget lighed i sundhed og
styrket akutberedskab og kreeftindsats. Overordnet naevnes kommunernes rolle kun f& gange eks-
plicit i oplaegget. Samlet set omprioriteres 150 mio. kr. arligt. Nogle af midlerne vil n& ud i kommu-
nerne — men det er endnu uklart, om det er som projekter eller som generelt lgft.
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Vederlagsfri fysioterapi og ophold pa hospice

Mens kommunen medfinansierer hovedparten af den aktivitet, som foregar i det regionale sund-
hedsveesen, er saerlige omrader udtaget til fuld kommunal finansiering. Dette geelder f.eks. den
vederlagsfri fysioterapi og ophold pa hospice.

Aktiviteten her har de seneste ar veeret stigende i Lyngby-Taarbaek. Udgifterne til vederlagsfri fysio-
terapi steg fra 2010 til 2012 med 32 pct., og i samme periode steg udgifterne til hospice med 63
pct. Specielt den vederlagsfri fysioterapi er i stigning i hele landet og den almindelige opfattelse er,
at kommunerne ikke har reel mulighed for indflydelse eller styring pa dette omrade. Stigningen pa
hospice kan primeert forklares med, at antallet af hospice-sengepladser de seneste ar er udvidet i
Region Hovedstaden. Kapacitetsudvidelsen har vaeret palagt fra statslig side. Kapaciteten i Region
Hovedstaden udvides yderligere fra 56 til 68 pladser i 2013 og 2014.

Ifgalge sundhedsloven skal kommunerne tilbyde vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut i prak-
sissektoren efter laegehenvisning. Ydelsen tilbydes borgere, som har funktionsnedsaettelse pa grund
af et sveert fysisk handicap eller en progressiv (fremskridende) sygdom. | forhold til hospice geelder
det tilsvarende, at regionens leeger henviser, mens kommunen alene finansierer borgerens ophold.
Henvisning til hospice forudseaetter uhelbredelig fremskreden sygdom, hvor behandling skal veere
afsluttet.

I 2014 bliver udfordringen bl.a. at udvikle en metode for aktivitetsopfglgning pa omraderne pa linje
med den, der findes pa medfinansieringsdelen.

Efterspgrgsel pa genoptraening og vedligeholdelsestraening

I 2014 forventes fortsat en stigende efterspgrgsel pa genoptreening og vedligeholdelsestraening.
Arsagen til den ggede efterspgrgsel er primeert "Aktivitet og treening i hverdagen”, som udger et
paradigmeskift pad hele eeldreomradet, hvis hensigt er at fa s& mange borgere som muligt til at for-
blive aktive og selvhjulpne s langt op i livet som mulig.

Herudover bidrager savel tidens ggede fokus pa treening og hjeelp til selvhjeelp samt patientforlgbs-
programmer til et stigende behov, idet programmerne i forskellig grad indeholder krav om gget
genoptreening og vedligeholdelsestraening.

I forleengelse af det ggede behov for genoptreening og vedligeholdelsestraening forventes der en
gget efterspgrgsel pa kersel til de forskellige traeningstilbud.

Sammenleegning af tandplejeklinikker

I forbindelse med budgetaftalen for 2013-16 blev det besluttet at iveerksaette en undersggelse af
udviklingen i serviceniveauet i Tandplejen og effektiviseringspotentialet — bade kvalitativt og gko-
nomisk — ved at sammenlaegge kommunens tandklinikker. Analysen af serviceniveauet i Tandplejen
fra januar 2013 viser, at tandsundheden i Lyngby-Taarbaek Kommune er gget i de seneste fire ar pa
trods af Tandplejens reducerede budgetter og leengere intervaller mellem undersggelser. Desuden
har denne forbedring af bgrnenes tandsundhed veeret relativt stgrre i Lyngby-Taarbeek end i Region
Hovedstaden og i landet som helhed. Tandplejens driftsbudget er siden 2009 blevet reduceret med
10 procent, og udgiften pr. barn er lavere end bade sammenlignelige kommuner, Region Hovedsta-
den og landet som helhed. Set i lyset heraf er det lavere udgiftsniveau et udtryk for en hgj effektivi-
tet og god styring af ressourceforbruget.

En undersggelse af effektiviseringspotentialet ved at sammenleegge kommunens tandklinikker i to

til tre klinikker afventer den igangveerende analyse af de bygningsmeaessige muligheder og forventes
feerdiggjort i efteraret 2014.
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5. Nggletalsudvikling

Figur 5.1: Udvikling i budget og regnskab for Sundhed (mio. kr.)
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I figur 5.1 ses, at det oprindelige budget (korrigeret for opgaveflytninger mellem aktivitetsomrader)
er vokset gennem perioden fra 203 mio. kr. i 2009 til 303 mio. kr. i 2013. Herefter sker der et fald
til 301 mio. kr. frem til 2017.

Stigningen i perioden 2011-2012 skyldes, at kommunernes medfinansiering aendres fra et

stort fast tilskud (grundbidrag p& 63,6 mio. kr. i budget 2011) og en lille medfinansiering af

den enkelte behandling til en veesentlig hgjere medfinansiering af somatiske behandlinger,

uaendret medfinansiering af psykiatriske behandlinger og intet fast tilskud. £ndringen skulle gge
kommunernes incitamenter i den forebyggende sundhedsindsats. Denne andring gger budget 2012
med 73 mio. kr. i forhold til budget 2011. Tages der hgjde for disse nye opgaver, ses det, at bud-
gettet stiger fra 278 mio. kr. i 2009 til 303 mio. kr. i 2013.

Det fremgar ogsa, at regnskabet har fulgt det korrigerede budget gennem hele perioden.
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Figur 5.2: Udvikling i antal indbyggere og nettoudgift per indbygger
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I figur 5.2 er antallet af indbyggere sammenholdt med udgifterne pr. indbygger. Det fremgar, at
nettoudgifter er faldet fra ca. 4.400 kr. pr. indbygger i 2009 til knap 4.200 kr. i 2011 og stiger her-
efter til 5.600 kr. i 2012, og falder herefter lgbende til godt 5.300 kr. i 2017. Faldet fra 2012 i net-
toudgiften pr. indbygger er en kombination af stigende folketal og de svagt faldende udgifter jf.
ovenfor.

Figur 5.3: Udvikling i antal indbyggere, nettoudgift pr. indbygger og regnskab/budget
(indeks 2009-niveau)
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I figur 5.3 ses nogle af de samme tendenser som ovenfor, hvor befolkningstallet stiger, mens udgif-
terne efter 2012 er nogenlunde stabile, hvorfor nettoudgiften pr. indbygger falder.
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6. Sammenligning af nggletal

Figur 6.1: Udviklingen pa medfinansiering sammenlignet med andre kommuner
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Den kommunale medfinansiering pa sundhedsomradet er fuldt ud aktivitetsbestemt fra og med
Budget 2012. For at skabe sammenlignelighed med 2012 indgar udgifterne til Kommunalt grundbi-
drag vedr. sundhedsveaesenet (funktion 7.62.82 grp. 001) ogsa i tabellen, og der bringes en sum for
den aktivitetsbestemte medfinansiering inklusive grundbidrag.

Lyngby-Taarbeek Kommunes udgifter steg fra 2011 til 2012 mere end de sammenlignelige kommu-

ner, men falder til Budget 2013. Her ligger Lyngby-Taarbaek pa niveau med Gladsaxe Kommune,
men over sammenligningsgruppen og Region Hovedstaden.
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Status pa igangsatte tiltag vedrerende budgetaftalen 2014-17 pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade

Stamdata Fremdrift t.kr.
Emne Politisk eller |  Dato for Fremdrift Belob Belob Belob Belob
administrativt| politisk eller | (trafiklys) 2014 2015 2016 2017
projekt? | administrativ
behandling
Aktivitetsomrade Traening og omsorg
Loft af korsel - zldre og handicappede Politisk mar-14 1.000] 1.000] 1.000] 1.000
Bedre hjemmehjzlp Politisk nov-13 2.000] 2.000 2.000, 2.000
Pulje til loft af xldreomridet Politisk dec-13 2.500] 2.500] 2.500] 2.500]
Voksenelevlen - SOSU reduktion Politisk dec-13 -1.500 -3.000 -3.000 -3.000
Velferdsteknologi, tablets og el-cykler. Politisk dec-13 3.500] 500 500 500
Hijelp til selvhjzlp Politisk nov-13 -1.500 -2.000 -2.000 -2.000
Lokaler til frivillighed Politisk dec-13 200 200 200 200
Hensigtserklering: Mulighed for selvtraning Politisk apr-14
Hensigtserklaring: Mere okologi Politisk apr-14
Traening og omsorg i alt 6.200 1.200 1.200 1.200
Aktivitetsomrade Sundhed
Pulje til sundhed og forebyggelse Politisk dec-13 2.000] 2.000] 2.000] 2.000)
Hensigtserklaring: De gronne omrader Politisk maj-14
Sundhed i alt 2.000 2.000 2.000 2.000
Social- og Sundhedsudvalget i alt 8.200 3.200 3.200 3.200
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Koncernstyring Journalnr. : 20131010068
Dato ....... : 10.09.2013
Skrevet af : kste / 3177
NOTAT
Om

udmgntning af budget 2014-17 pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade

Budgetaftalen 2014-17 af 25. september 2013 blev vedtaget af kommunalbestyrelsen den 7.
oktober 2013, og udmgntningen er sat i gang.

P& Social- og Sundhedsudvalgets omrader er der tale om andringer p& nedenstdende aktivi-

tetsomrader:
1. Aldre
2. Sundhed

Budgetpunkterne er opdelt i politiske (P) og administrative (A) poster.

1. Aldre

Mio. kr. 2014-pris- og lgnniveau 2014 2015 2016 2017 1 ALT

Sum 6,20 1,20 1,20 1,20 9,80
P Loft af karsel - eeldre og handicappede 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
P Bedre hjemmehjeelp 2,00 2,00 2,00 2,00 8,00
P Pulje til lgft af eeldreomradet 2,50 2,50 2,50 2,50 10,00
P Voksenelevign - SOSU reduktion -1,50 -3,00 -3,00 -3,00| -10,50
P Velfeerdsteknologi, tablets og el-cykler 3,50 0,50 0,50 0,50 5,00
P Hjeelp til selvhjeelp -1,50 -2,00 -2,00 -2,00 -7,50
P Lokaler til frivillighed 0,20 0,20 0,20 0,20 0,80

Ad Lgft af kgrsel - aeldre og handicappede
Der er afsat midler til at lgfte kgrselsordningerne pa eeldre- og handicapomradet.

Center for Traening og Omsorg vil udarbejde et forslag til politisk prioritering i samarbejde med
Center for Social Indsats. Forslaget vil beskrive flere forskellige initiativer, der alle bidrager til et
lgft af karslen for seldre og handicappede. Forslag til den politiske prioritering foreleegges Social- og
Sundhedsudvalget i marts 2014.

For zldreomradet kan lgftet af karselen ses i sammenhaeng med paradigmeskiftet "Hjeelp til selv-
hjeelp”. En eller flere af indsatserne kunne eksempelvis veaere: kgrsel som fglge af gget treeningsak-
tivitet, karsel til aktivitetscentre, karsel til midlertidige pladser samt karsel i forbindelse med hjael-
pemidler.

For det sociale omrade kan det vedragre kgrsel til primaert unge borgere, der har behov for kgrsel til
fritidsaktiviteter, hvor andre unge deltager, kgrsel til dagtilbud m.v.

Ad Bedre hjemmehjeelp
Der er afsat midler til bedre hjemmehjeelp til szeldre med seaerlige behov og borgere, som er
psykisk sarbare.

Social- og Sundhedsudvalget vil i marts 2014 fa forelagt et forslag til drgftelse og prioritering i
udvalget. Dog vil fagudvalget allerede i november 2013 fa forelagt forslag til at igangseette forsgg
med anseettelse af kliniske udviklingssygeplejersker i hjemmeplejen.

Forslaget til marts vil blandt andet komme til at indeholde initiativer vedrgrende en ny praksis for
visitation til ngdkald samt gvrige relevante tilbud til malgruppen.

. . Side 1 af 4
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Ad Pulje til lgft af seldreomréadet

Midlerne forudseettes anvendt til bla. en gennemgang af hjeelpen pa plejeomradet, et ledel-
sesmeessigt lgft pd plejecentre, aflastning af pargrende med demens og opgradering af mad-
kvaliteten.

I december 2013 forelsegges Social- og Sundhedsudvalget fgrste del af et forslag vedrgrende initia-
tiver, der bidrager til et lgft af seldreomradet. Anden del af forslaget forventes at blive fremlagt i
februar 2014.

| december vil der blandt andet blive fremlagt forslag om at igangseette de allerede beskrevne ini-
tiativer vedrgrende aflastning af pargrende til demente samt afprgvning af voucherordning pa ma-
domradet — jf. tidligere udvalgssager herom.

Samlet set er der pd nuvaerende tidspunkt fglgende forslag til at lgfte seldreomradet, som skal
drgftes og prioriteres af udvalget i februar:

- udrulning af mgnsterprojektet vedrgrende madkvalitet fra Lystoftebakken til gvrige omra-
decentre herunder ansaettelse af en radgivende diaetist

- genindfgrslen af de paedagogiske maltider

- styrkelse af den faglige ledelse p& omradecentrene

Ad Voksenelevilgn — SOSU reduktion
Der foretages en tilpasning af voksenelevlgningerne pa social- og sundhedsomradet, dog saledes at
der fortsat er en mindre pulje til voksenelevign.

Til december 2013 vil forvaltningen forelsegge Social- og Sundhedsudvalget et forslag til, hvordan
besparelsen pa voksenelevignnen kan udmegntes. Derudover vil der blive forelagt overvejelser om
hvordan de fremtidige retningslinjer for voksenelevign kan udformes. Retningslinjerne vil tage hen-
syn til, at Lyngby-Taarbeek Kommune fortsat gnsker at veere et attraktivt uddannelsessted.

Ad Velfeerdsteknologi, tablets og el-cykler

Der er i 2014 afsat 3,5 mio. kr. til velfeerdsteknologi. Heraf afssettes 2,0 mio. kr. til velfeerds-
teknologiske indkgb af tablets og anden mobil teknologi samt til el-cykler for at effektivisere
indsatsen i hjemmeplejen og friggre tid til samveer med de eldre. Der afssettes 0,5 mio. kr.
arligt fra og med 2015 til arlige driftsomkostninger ved tablets/mobilteknologi.

I april 2014 fremlaegges en implementeringsplan for de nye initiativer til politisk drgftelse.
Planen vil dels omfatte investeringer i mobileteknologier (Tablets og smartsphones), der un-
derstgtter det daglige arbejde i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen, dels beskrive hvordan
behovet for flere EL-cykler i hjemmeplejen imgdekommes.

Som supplement til investeringsplanen for mobilteknologier fremlaegges en oversigt over de
afledte lgbende driftsudgifter.

Derudover er der afsat 1,5 mio. kr. i 2014 til viderefgrelse af igangveerende velfeerdsteknolo-
giske projekter — herunder “epital-projektet”. Der er pt. tre igangvaerende velfeerdsteknologi-
ske projekter. Det drejer sig dels om epital-projektet, Welfare Denmark og MIG Mobile Inter-
aktive. | december 2013 foreleegges Social- og Sundhedsudvalget en sag om fortseettelsen af
de nuveerende projekter.

Ad Hjeelp til selvhjeelp
Der iveerkseettes "hjeelp-til-selvhjzaelps-initiativer”, herunder vedr. gjendrypning og strempepatag-
ning.
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I november 2013 foreleegges Social- og Sundhedsudvalget et forslag til igangseettelse af de initiati-
ver, der skal sikre den forudsatte besparelse. Udover forslagene vedrgrende gjendrypning og
strampepatagning, er der ogsa et forslag vedrgrende paklaedningspind med henblik pa at finansiere
forsgg med anseettelse af kliniske udviklingssygeplejersker i hjemmeplejen.

Ad Lokaler til frivillighed
Der er afsat midler til forbedring af rammerne for frivillighedscentrets lokaler.

Midlerne skal deekke driftsmidler til lokaler til Frivillighedscentret. Midlerne skal ses i sam-
menhaeng med frivillighedscentrets eksisterende bevilling. Der foreleegges en sag herom for
Social- og Sundhedsudvalget i december 2013.

Hensigtserkleeringer
Det er derudover besluttet, at der skal arbejdes videre med fglgende omrader:

e Mulighed for selvtraening
Det tilstreebes, at der gives gget mulighed for selvtraening pa plejehjemmene eller an-
dre steder for kommunens eldre, ligesom genoptraeningscentrets lokaler dbnes uden
for normal &bningstid.

Forvaltningen vil i april 2014 fremlaegge et udspil til, hvordan initiativet omkring selv-
treening kan implementeres.

e Mere gkologi
I budgetaftalen er det beskrevet, at der skal udarbejdes oplaeg til strategi for indfgrel-
se af gkologiske fadevarer i Lyngby-Taarbeek Kommune. | fgrste omgang fokus pa
madvarer i skoler, bgrneinstitutioner samt i kommunens kantiner og cafeterier.

Der nedseettes en arbejdsgruppe i forvaltningen, under ledelse af Center for Sundhed
og Kultur, som udarbejder et forslag til strategi for indfgrelsen af gkologiske fadevarer
i Lyngby-Taarbeek Kommune. Strategien foreleegges Social- og Sundhedsudvalget,
Bgrne- og Ungdomsudvalget og dkonomiudvalget i april 2014.

2. Sundhed
Mio. kr. 2014-pris- og lgnniveau 2014 2015 2016 2017 I ALT
Sum 2,00 2,00 2,00 2,00 8,00
P Pulje til sundhed og forebyggelse 2,00 2,00 2,00 2,00 8,00

Ad Pulje til sundhed og forebyggelse
Der afseettes en pulje til styrkelse af den akutte indsats p& eeldre omradet, projekter med kost
og motion for udsatte grupper samt forebyggende initiativer.

Der vil bl.a. blive udarbejdet et virkemiddelkatalog med henblik p& at sikre en styrket indsats
i forhold at reducerer sygehusindlaeggelserne pa seldreomradet. Der nedseettes en administra-
tiv arbejdsgruppe pa tveers af centrene, der kommer med forslag til et beslutningsoplaeg for
igangseettelsen af initiativer pa omradet. Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget i
december 2013.

Hensigtserkleeringer
Det er derudover besluttet, at der skal arbejdes videre med fglgende omrade:
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e De grgnne omrader
Det indgér i budgetaftalen, at det afdeekkes, hvordan de grenne omrader kan geres
mere attraktive og invitere til ophold og bevaegelse.

Der nedseettes en administrativ arbejdsgruppe under ledelse af Center for Sundhed og
Kultur, der udarbejder et oplaeg til at ggre grgnne omrader mere attraktive i forhold til
ophold og beveaegelse. Oplaegget foreleegges Social- og Sundhedsudvalget, Kultur- og
Fritidsudvalget og Teknik- og Miljgudvalget i maj 2014.
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Styrelsesvedtaegt for Lyngby-Taarbzek Kommune
(geeldende fra 1. januar 2014)

Kapitel I
Kommunalbestyrelsen 2

Kapitel 11
Borgmesteren 2

Kapitel 11
Nedsattelse af udvalg og almindelige
regler om disses virksomhed mv. 2

Kapitel IV
(@konomiudvalget 3

Kapitel V
De stdende udvalg 5

Teknik- og miljgudvalget
Byplanudvalget

Bgrne- og ungdomsudvalget
Social- og sundhedsudvalget
Kultur- og fritidsudvalget

~N 9 N D U D

Erhvervs- og besk®ftigelsesudvalget

Kapitel VI 8
Borgerradgiver

Kapitel VII
Vederlag mv. samt forfald 8

Kapitel VIII
Stedfortraeder 9

Kapitel IX
Andringer 1 vedtegten 9
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Kapitel I
(Kommunalbestyrelsen)

§ 1. Lyngby-Taarbek Kommunalbestyrelse bestar af 21 medlemmer.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen velger en borgmester og en fgrste og anden vice-
borgmester, jf. § 6 i lov om kommunernes styrelse (i det fglgende kaldet styrel-
sesloven).

§ 2. De n@rmere regler om forberedelse, indkaldelse og atholdelse af kommu-
nalbestyrelsens mgder fasts@ttes i kommunalbestyrelsens forretningsorden (i det
fglgende kaldet forretningsordenen), jf. styrelseslovens § 2.

Kapitel II
(Borgmesteren)

§ 3. De n@rmere regler om borgmesterens opgaver i forbindelse med kom-
munalbestyrelsens mg@der fastsattes 1 forretningsordenen, jf. styrelseslovens §§ 8
og 30.

§ 4. Borgmesteren varetager de funktioner som gverste daglige leder af kom-
munens samlede administration, der fremgar af styrelseslovens kapitel I'V.

Stk. 2. Borgmesteren drager omsorg for, at der 1 sager, der hgrer under et
udvalgs omrade, indhentes de ngdvendige erklaringer fra udvalget, inden
kommunalbestyrelsen treffer beslutning 1 sagen.

Stk. 3. Borgmesteren paser sagernes ekspedition, herunder at de ekspederes uden
ungdvendig forsinkelse. Borgmesteren kan af udvalgene og de ansatte forlange
enhver oplysning om sager, der er underlagt dem, og om sagernes ekspedition.

§ 5. Borgmesteren drager omsorg for, at ingen udgift afholdes eller indtegt
oppebares uden forngden bevilling, og at udgifter og indtegter bogfgres i
overensstemmelse med de af @konomi- og Indenrigsministeriet og kommunal-
bestyrelsen fastsatte regler. Finder borgmesteren, at en disposition ikke har haft
bevillingsmassig hjemmel, forelegges spgrgsmalet for kommunalbestyrelsen.

Kapitel 111
(Nedsattelse af udvalg og almindelige regler om deres virksomhed m.v.)

§ 6. Fglgende udvalg nedsattes:
1. @konomiudvalget
2. Teknik- og miljgudvalget
3. Byplanudvalget
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4. Bgrne- og ungdomsudvalget

5. Social- og sundhedsudvalget

6. Kultur- og fritidsudvalget

7. Erhvervs- og beskeftigelsesudvalget.

§ 7. For hvert udvalg fgres en beslutningsprotokol, hvori udvalgets beslutninger
indfgres. Beslutningsprotokollen underskrives efter hvert mgde af de medlem-
mer, der har deltaget 1 mgdet. Ethvert medlem, der 1 sin stemmeafgivning
stemmer 1mod flertallet, kan forlange sin afvigende mening kort tilfgrt beslut-
ningsprotokollen og ved sager, der skal fremsendes til anden myndighed, krave,
at denne samtidig ggres bekendt med indholdet af protokollen. Dersom det pa-
gxldende medlem ved sagens fremsendelse gnsker at ledsage denne med en be-
grundelse for sit standpunkt, skal medlemmet meddele dette til borgmesteren,
der fastsatter en frist for aflevering af begrundelsen.

§ 8. Safremt et staende udvalg agter at foretage dispositioner, der bergrer et
andet udvalgs omrade, skal der inden ivaerkseattelsen forhandles med dette ud-
valg, i forngdent omfang med inddragelse af @Gkonomiudvalget og borg-
mesteren, jf. styrelseslovens § 21, stk. 2 jf. § 31 a.

§ 9. De stdende udvalg drager omsorg for, at bevillinger og radighedsbelgb, der
er tildelt udvalget, ikke overskrides. Udvalgene foretager indstilling til kom-
munalbestyrelsen gennem @konomiudvalget, safremt yderligere bevillinger er
gnskelige eller ngdvendige.

Kapitel IV
(@konomiudvalget)

§ 10. @konomiudvalget bestar af borgmesteren, der er formand for udvalget,
samt 8 af kommunalbestyrelsens gvrige medlemmer.
Stk. 2. Udvalget fgrer tilsyn med
- at forvaltningen af gkonomiske midler sker 1 overensstemmelse med
kommunalbestyrelsens beslutninger og i gvrigt pa forsvarlig made
- at forvaltningen af kommunens kasser og kommunens regnskabsf@ring er
forsvarlig
- at de pa arsbudgettet meddelte bevillinger og radighedsbelgb samt de ved
serlig beslutning bevilgede belgb ikke overskrides uden kommunalbesty-
relsens samtykke
- at kommunens arkivalier opbevares pa betryggende made
- lgn- og ansattelsesforhold for personale 1 selvejende institutioner, jf.
styrelseslovens § 67.
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§ 11. @konomiudvalget fastsatter regler om
- indberetninger fra den kommunale administration med henblik pa
udvalgets udgvelse af budget- og bevillingskontrol, jf. § 10
- 1 hvilket omfang kommunens vardier skal forsikres
- samordning af kommunens indkgbsfunktioner.

§ 12. @konomiudvalget varetager den umiddelbare forvaltning af de
anliggender, der er underlagt det i medfer af styrelseslovens § 18, § 21 og
kapitel V.

Stk. 2. Udvalget varetager den umiddelbare forvaltning af lgn- og personale-
forhold inden for ethvert af kommunens administrationsomrader. Udvalget
fastsetter regler for borgmesterens og administrationens behandling af
personalesager samt gvrige administrative forhold, herunder digitalisering af
arbejdsrutiner, it-drift, -udvikling samt -sikkerhed.

Stk. 3. Udvalget varetager kommunens gkonomiske planl&gning og styring og
har ansvaret for en samordnet lgsning af kommunens planlegningsopgaver.
Udvalget fastlegger de faelles planforudsatninger og bistar de staende udvalg
med tilvejebringelse af det ngdvendige grundlag for udvalgenes planlegnings-
opgaver.

Stk. 4. Udvalget har det overordnede ansvar for kommunens borgerservice-
centre.

Stk. 5. Udvalget varetager den umiddelbare forvaltning af

- kgb, salg og pants@tning af fast ejendom
- udlejning af kommunens ejendomme.

Stk. 6. Udvalget udarbejder forslag og foretager indstilling til kommunalbe-
styrelsen om kommunens kasse- og regnskabsregulativ, jf. styrelseslovens § 42.
Stk. 7. Udvalget varetager

- den umiddelbare drift og vedligeholdelse af bygninger, anleg og arealer
- udfgrelse af bygge- og anlagsarbejder.

Stk. 8. Udvalget foretager indstilling til kommunalbestyrelsen om udbygnings-
og anlegsplaner, programanleg, byggeprogram og dispositionsforslag for
bygge- og anlegsarbejder.

Stk. 9. Udvalget forhandler i forngdent omfang med et stdende udvalg inden
ivaerkseattelsen af foranstaltninger af vasentlig betydning for det pagaldende
udvalg.

Stk. 10. Udvalget varetager de opgaver, der er forbundet med ejerskab af de
kommunalt ejede virksomheder inden for vand, spildevand og affald/genbrug,
samt foretager indstilling til kommunalbestyrelsen vedrgrende de takster, disse
virksomheder patenker at fastsette.
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Kapitel V
(De staende udvalg)

Teknik- og miljsudvalget

§ 13. Teknik- og miljgudvalget bestar af 7 medlemmer.
Stk. 2. Udvalget Varetager den umiddelbare forvaltning af kommunens
myndlghedsopgaver pa fglgende omrader:
milj¢ og klima

- natur

- forsyning

- kommunale veje og stier

- kollektiv trafik

- kommunale kirkegarde.
Stk.3. Udvalget udarbejder forslag og foretager via @konomiudvalget indstilling
til kommunalbestyrelsen om lokale Agenda 21-planer.

Byplanudvalget

§ 14. Byplanudvalget bestar af 7 medlemmer.

Stk.2. Udvalget varetager den umiddelbare forvaltning af kommunens myndig-
hedsopgaver vedrgrende byggesager.

Stk. 3. Udvalget udarbejder forslag og foretager indstilling til kommunalbe-
styrelsen om lokalplaner.

Stk. 4. Udvalget har ansvaret for udarbejdelsen af strategi for
kommuneplanlegningen, udarbejdelsen af kommuneplanen samt planlegning i
det abne land. Udvalget fastsatter generelle forskrifter for kommuneplanens
tilvejebringelse. Udvalget udarbejder forslag og foretager indstilling til kom-
munalbestyrelsen om @ndringer til kommuneplanen, der ikke er truffet be-
slutning om 1 en strategi, herunder indkalder idéer og forslag mv. med henblik
pa planlagningsarbejdet. Udvalget varetager endvidere forholdet til den over-
ordnede planlegning og har ansvaret for et eventuelt tveerkommunalt sam-
arbejde pa kommuneplanomradet. Udvalget varetager planleegningen inden for
omraderne kulturarv, kulturmiljg, bygningskultur og bygningsbevaring, idet der
1 ngdvendigt omfang koordineres med Kultur- og fritidsudvalget, jf. § 17, stk. 3.

Borne- og ungdomsudvalget
§ 15. Bgrne- og ungdomsudvalget bestar af 9 medlemmer.
Stk. 2. Udvalget varetager den umiddelbare forvaltning af kommunens opgaver

pa bgrneomradet, herunder
- drift af kommunens folkeskoler m.v. samt ungdomsskolen
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- den vidtgaende specialundervisning

- drift af fritids- og ungdomsklubtilbud

- drift af kommunens dagtilbud og anden dagpasning

- samarbejde med private og selvejende institutioner samt frivillige inden for
udvalgets omrade.

Stk. 3. Udvalget treffer afggrelse om

- radgivning og stgtte til bgrn og unge samt familier med bgrn

- sociale (frivillige) foranstaltninger for bgrn og unge

- ydelser mv. til bgrn med fysisk eller psykisk funktionsnedsattelse.

Stk. 4. Udvalget udarbejder forslag og foretager via @konomiudvalget indstilling

til kommunalbestyrelsen om kommunens strategi og plangrundlag for den

samlede indsats pa udvalgets omrade i kommunen, herunder rammeaftaler.

Social- og sundhedsudvalget

§ 16. Social- og sundhedsudvalget bestar af 7 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager den umiddelbare forvaltning af kommunens sociale

og sundhedsmassige opgaver vedrgrende voksne, herunder

- praktisk bistand, personlig pleje og sygepleje

- omsorgsudgifter og forebyggende aktiviteter i gvrigt for @ldre

- hjelpemidler

- opgaver og drift vedrgrende kommunens institutioner pa @ldreomradet samt
handicap- og forsorgsinstitutioner

- samarbejde med private og selvejende institutioner

- voksen- og handicapradgivning

- frivilligt socialt arbejde

- social boliganvisning og beboerindskud.

Stk. 3. Udvalget varetager den umiddelbare forvaltning af kommunens

sundhedsopgaver, herunder

- den kommunale medfinansiering af sundhedsudgifter, herunder betaling for
feerdigbehandlede

- sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse

- behandling af voksne stofmisbrugere og alkoholmisbrugere

- genoptrening pa voksenomradet

- sundhedscenter

- tandpleje pa bgrn - og voksenomradet.

Stk. 4. Udvalget udarbejder forslag og foretager via @konomiudvalget indstilling

til kommunalbestyrelsen om kommunens strategi og plangrundlag for den

samlede indsats pa udvalgets omrade, herunder rammeaftaler.

Stk. 5. Udvalget treeffer afggrelse i sager om ydelser mv. til enkeltpersoner pa

det sociale og sundhedsmassige omrade, bortset fra de sager, som hgrer under
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Bgrne- og ungdomsudvalget, jf. § 15, stk. 3 og Erhvervs- og beskaftigelsesud-
valget, jf. § 18, stk. 3.

Kultur- og fritidsudvalget

§ 17. Kultur- og fritidsudvalget bestar af 7 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager den umiddelbare forvaltning af kommunens opgaver

og tilbud pa fritidsomradet, herunder

- voksenundervisning og andre fritidsaktiviteter

- folkeoplysning (voksne)

- Musikskolen og andre musikaktiviteter

- samarbejde med private og selvejende institutioner samt frivillige inden for

udvalgets omrade.

Stk. 3. Udvalget har ansvaret for formidling inden for omraderne kulturarv og

kulturmiljg, bygningskultur og bygningsbevaring og varetager den umiddelbare

forvaltning af kommunens kulturelle opgaver, herunder

- biblioteksvesen

- lokalhistoriske forhold

- kulturinstitutioner

- tilskud til kulturelle foreninger

- Kulturfonden, herunder indkgb af kunst, tilskud til kulturelle aktiviteter
og Kulturprisen

- arsplaner for aktiviteter inden for det folkeoplysende omrade.

Erhvervs- og beskaftigelsesudvalget

§ 18. Erhvervs- og beskaftigelsesudvalget bestar af 7 medlemmer.
Stk. 2. Udvalget varetager den umiddelbare forvaltning af erhvervsmassige
emner, herunder lokal erhvervsservice og turisme.
Stk. 3. Udvalget varetager den umiddelbare forvaltning af kommunens
beskaftigelsesmassige opgaver, herunder
- den aktive besk®ftigelsesindsats, herunder kontaktforlgb, aktivering,
revalidering og fleksjob m.v.
- integrationsindsatsen og ydelser knyttet hertil
- Ungdommens Uddannelsesvejledning
- samarbejdet med virksomheder, andre aktgrer og uddannelsesinstitutioner
- samspillet med arbejdsmarkedets parter, herunder Det Lokale
Beskeftigelsesrad
- barsels- og sygedagpenge
- kontanthjelp til forsgrgelse.
Stk. 4. Udvalget varetager den umiddelbare forvaltning af
- fortidspension
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- boligsikring

- enkeltydelser og s@rlig gkonomisk hjalp.
Stk. 5. Udvalget udarbejder forslag og foretager indstilling til kommunalbe-
styrelsen om kommunens strategi for den samlede indsats for at styrke den
lokale beskeftigelse, herunder beskaftigelsesplanen.

Kapitel VI
Borgerradgiver

§ 19. Borgerradgiveren yder vejledning og radgivning til borgerne inden for de
af kommunalbestyrelsen fastsatte rammer og bistar kommunalbestyrelsen med
dens tilsyn med kommunens administration, jf. den kommunale styrelseslov.

Kapitel VII
(Vederlag m.v. samt forfald)

§ 20. Formandene for de staende udvalg oppebarer hver et vederlag, som udggr
19,3 % af borgmesterens vederlag.

Stk. 2 Formanden for det i medfgr af lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade nedsatte Bgrn- og ungeudvalg oppeberer 5 % af borg-
mesterens vederlag.

Stk. 3 Formanden for et § 35, stk. 2-udvalg oppebarer et vederlag, som udggr 3
% af borgmesterens vederlag.

Stk. 4. Naestformanden for @konomiudvalget oppeberer et vederlag, der udggr
6,9 % af borgmestervederlaget. Nastformand for de stdende udvalg oppebarer
et vederlag, som udggr 5,4 % af borgmesterens vederlag.

Stk. 5. Den i stk. 1-3 nevnte vederleggelse ophgrer med udgangen af en maned,
nar formanden fratreeder hvervet eller i en uafbrudt periode pa 3 maneder har
vearet forhindret i at varetage hvervet. Ved fraveer pa grund af sygdom,
graviditet, barsel og adoption, hvor stedfortreder af denne grund er indkaldt
efter § 15, stk. 2 i styrelsesloven, er der dog ret til vederlag i 9 maneder.

§ 21. Et medlem, der pa grund af formandens sygdom, ferie eller fravar af
anden arsag af udvalget er konstitueret som formand i en periode pa mindst 2
uger, modtager 1 funktionsperioden vederlag svarende til formandens vederlag
forholdsmassigt for den pageldende periode.

Stk. 2. Funktionsvederlag kan hgjst ydes i en uafbrudt periode pa 9 maneder.
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Kapitel VIII
Stedfortraeder

§ 22. Stedfortraederen for et medlem indkaldes ved medlemmets forfald af de
grunde, der er n&vnt i styrelseslovens § 15, stk. 2, uanset om hindringen har en
kortere varighed end en maned.

Stk. 2. Den gruppe, der har indvalgt et udvalgsmedlem, kan bestemme, at et
andet medlem indtraeder i et staende udvalg, sa lenge udvalgsmedlemmet har
forfald, uanset at forfaldet forventes at vare kortere end en maned.

Stk. 3. Den gruppe, der har indvalgt et udvalgsmedlem, der ma forventes at blive
erkleret inhabilt i forhold til en sag, der behandles af det pagaldende staende
udvalg, kan bestemme, at et andet medlem 1 givet fald indtraeder 1 udvalget ved
sagens behandling.

Kapitel IX
(ZEndringer i vedtagten)

§ 22. Denne vedtagt treeder 1 kraft den 1.januar 2014.

Stk. 2. Samtidig ophaves "Styrelsesvedtagt for Lyngby — Taarb&ek kommune”
vedtaget af kommunalbestyrelsen 27. juni og 21. november 2013.

Stk. 3. Forslag til @ndringer i vedtegten skal undergives to behandlinger i
kommunalbestyrelsen med mindst 6 dages mellemrum. Vedtagne @ndringer ind-
sendes til Statsforvaltningen.

Saledes vedtaget pa kommunalbestyrelsens mgder den 2. og 19. december 2013
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NOTAT
om
Lundtoftevej 55 A + B, forslag og prisoverslag vedr. fysisk tilgeengelighed - frivilligecenter

Baggrund

Lundtoftevej 55 A + B er et dobbelthus og ca. 100 ar gammel. Ejendommen bestar af 3 eta-
ger: keelder, stueplan og 1. sal.

Stueplanen er fra gadesiden haevet ca. 70 cm over terraen niveau. Der er i begge boliger et
toilet pa 1. sal. | ejendommen Lundtoftevej 55 A, er der ogsa et toilet i keelderen.
Ejendommen skal renoveres under hensyntagen til lokalplan 247, delomrade 5.

Dobbelthuset skal have en niveaufri adgang til stueplan, samt et handicaptoilet i stueplan,
safremt huset bruges til kommunale formal/frivilligecenter.

Forslag

Etablering af en niveaufri adgang til dobbelthuset:

1. Etablering af en rampe pa bagsiden af huset, langs kaldertrappen. Dette ville kraeve en
ombygning af indgangspartiet, bade indvendig og udvendig pa bagsiden af huset.
Rampen ville blive lidt stejlere end 1:20 (5 cm per meter), som det er myndighedskrav
ved nybyggeri.

Gulvet i vindfangen pa bagsiden af huset skulle haves til gulvniveau, som i den gvrige
del af boligen.

2. Etablering af en lgfteplatform ved indgangen af boligen 55 A, ved veranda-
en/vindfangen. Hertil skulle de eks. trappetrin nedrives, og et nyt repos bygges. Lafte-
platformen kunne med fordel afskaermes af en muret halvvaeg, som kunne tilpasses
husets arkitektur/materialer.

Gulvet i vindfangen/verandaen skulle haves til gulvniveau stueplan, som i den gvrige
del af boligen.

Forslag nr. 2 vurderes som den mest hensigtsmaessige lgsning, fordi den muligger etablering
af et handicaptoilet i det ene eks. kakken, skaber en ligevardig adgang pa forhuset af ejen-
dommen og er nem at fjerne, hvis dette pa et senere tidspunkt skulle veere gnsket.

Etablering af et handicaptoilet i stueplan:
Der kan med fordel etableres et handicaptoilet i stueplan i det nuvaerende kekken i bo-
ligen 55 A.
Dgren mellem forstuen og kekkenet (fremtidigt forrum til handicaptoilettet) skulle
forstarres til en 10 M der.

Side laf2

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014



Punkt nr. 6 - Lokaler til Frivilligcentret
Bilag1- Side-2 af 2

Prisoverslag tilgeengelighedstiltag
Handveerker udgifter:

e Niveaufri adgang via lgfteplatform, inkl. lift, nedrivning af eks. trappe, opmuring af
halvvaeg samt nyt repos: ca. 220.000 kr. ekskl. moms.
e Etablering af et handicaptoilet ca. 80.000 kr. ekskl. moms.

e Udvidelse af eks. dgrhul inkl. ny dar ca. 11.000 kr. ekskl. moms.
e Ny gulvopbygning i eks. veranda/vindfang ca. 7000 kr. ekskl. moms.

| alt handveerkerudgifter tilgeengelighedstiltag ca. 318.000 kr. ekskl. moms.
Uforudsigelige udgifter (15 % af handveerkerudgifter) ca. 47.700 kr. ekskl. moms.

Radgiverudgifter (ingenigr/arkitekt) ca. 10 % af handvaerkerudgifter inkl. uforudsigelige ud-
gifter ca. 36.570 kr. ekskl. moms.

I alt udgifter tilgeengelighedstiltag ca. 402.270 kr. ekskl. moms.

e R : —

P
Lundtoftevej 55 A ud mod gaden

Lundtoftevej 55 A + B, ud mod haven

Christine Brockenhuus-Schack
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lleg 4 Sige - .
enter Tor Arealer og Ejendomme
Anlaeg Journalnr. :
Dato ........ : 25.9.2013

Skrevet af : LLO /45973366

NOTAT
om
Frivilligcenter - placeringsmuligheder

Center for Arealer og Ejendomme (CAE) er blevet bedt om at undersgge mulighederne for
mere egnede kommunale lokaler — ideelt i form af et selvstendigt hus i det centrale Lyngby.

Frivilligcentret har p.t. radighed over fglgende lokaler pa Toftebaksvej 8:

e Etlokale pa ca. 35 m2 (12 timer ugentligt)
e Et kontor pa ca. 8 m2

Der gnskes fremover:

Central beliggenhed aht. tilgengelighed og synlighed
Et selvstendigt hus med:

Et stort lokale (netvarkslokale)

3 eller flere mg@delokaler i tilknytning hertil.

Et kontor

Et kgkken

Der er pa forhand peget pa 1) Lundtoftevej 55 samt 2) Lindegarden.
Desuden gnskes 3) evt. andre kommunale lokaliteter undersggt.

1) Lundtoftevej 55

Der er tale om et dobbelthus med to boliger med savel stueplan som kvist og kalder.
Hver bolig er ca. 100 m2.

Ejendommen skal renoveres under hensyntagen til lokalplan 247, delomrade 5.

Der er ikke handicapadgang.

Begge lejemal i ejendommen er ledige.

Eventuel nedleggelse af 1-2 boliger skal godkendes af Byplanudvalget.

2) Lindegarden

Ejendommen er ikke en kommunal ejendom, idet den er kgbt af Fonden ”Den selvejende In-
stitution Kulturstedet Lindegaarden”.

P.t. og min. det naeste Y2 ar er det alene én stgrre sal (op til 100 personer), som kan lejes.
Denne sal er udlejet de fleste dagtimer, men ikke om aftenen og i weekender.

Leje af salen for en weekend udggr 4.000 kr.

Mindre mgdelokaler til 10 personer vil senere blive udlejet for 250 kr. pr. time — men er altsa
ikke muligt endnu, idet der skal forega renovering i Igbet af efteraret.

Der er i alt 3.000 m2, men ikke i en stand, hvor der kan ske udlejning.

Side 1 af 3
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3a) Taarbaekdalsvej 15

Der er tale om en stor (592 m2) ejendom, som p.t. benyttes til bgrneinstitution. Ejendommen
rummer et stort falles rum og mange grupperum i varierende stgrrelser. Der er desuden kgk-
ken samt tekgkken. Sidstnavnte er pa 1. salen, hvor der endvidere er kontor og et stort perso-
nalerum. Der er ligeledes et stort keelderrum (47,5 m2).

Der er tre toiletter, heraf ét handicaptoilet samt seks toiletter til bgrn.

Ejendommen er ledig fra 1.12.2013, hvor bgrneinstitutionen flytter til en ombygget ejendom
pa Taarbak Strandve;j.

Ejendommen er ogsa i spil i forhold til en selvejende institution, som sgger fysisk placering i
Lyngby-Taarbek Kommune.

3b) Eremitageparken 359 A

Ejendommen, som tidligere er anvendt til hjemmepleje, er en pavillon indeholdende ét stor
mgde-/opholdsrum pa 28,6 m2, kontor 10,1 m2, forrum/entré 7,8 m2 samt to toiletter, hvoraf
det ene er handicapindrettet. Der er desuden kgkkenfunktion i det store m@de/opholdsrum.
Ejendommen er ledig, men ikke centralt placeret i kommunen.

3c) Rustenborgvej 2

Frivilligcentret har tidligere varet placeret her og vurderer selv, at lokalerne er egnede.
Lokalerne er ikke ledige, idet sundhedsplejen er placeret her, efter flytning fra Toftebaksvej 8
grundet pladsmangel.

3d) Toftebaeksvej 17 (Ny Lyngbygaard)

Ejendommen indeholder en stor sal samt flere undervisningslokaler, men ikke kgkken.
Musikskolen, som tidligere var i Kulturhuset, benytter alle lokaler.

Der er saledes ingen ledige lokaler.

3e) Fuglevad Vandmglle

Ejendommen indeholder to stgrre lokaler i stueplan samt et stort lokale, to toiletter og kgkken
pa 1. salen, hvortil der ikke er handicapadgang.

Ejendommen anvendes primert til kurser i kommunalt regi. Der er stort set fuldt booket 1 ef-
teraret 2013, hvorimod der i foraret 2014 er faerre bookinger, men der forventes planlagning
af flere kurser i foraret.

Konklusion
Umiddelbart peges pa ejendommen pa 1) Lundtoftevej 55, som varende den ejendom, der
opfylder flest gnsker/behov:
e Kommunal ejendom
Selvstaendigt hus
God plads med 2 boliger 4 ca. 100 m2
Ledigt lejemal
Forholdsvis central beliggenhed

Side 2 af 3
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Der skal dog ggres opmerksom pa, at behovet for renovering med bl.a. nyt tag.

Udgiften skgnnes af ejendomskontoret at udggre mellem 1-1,5 mio. kr.

Der skal sgges tilladelse til savel @ndring af funktion (fra bolig til administration/kontor) samt
til renovering og @ndring af indretning. Reglerne i savel lokalplan samt byggelov skal over-
holdes.

Serskilt skal der sikres handicapadgang.

Huslejeniveauet i de andre lignende ejendomme pa Lundtoftevej ligger pa 7-8.000 kr. pr. bo-
lig, hertil kommer driftsudgifter. Afhengigt at hvordan renovering finansieres, kan det have
afledte konsekvenser for huslejens stgrrelse.

Lisbet van de Louw

Side 3 af 3
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Udlejning, Park & Vej Journalnr. :
Dato ........ 0 4.11.2013

Skrevet af : FIL /45973180

NOTAT
om
Ombygning til brug for frivilligcenter

Generelt

1.01 Uskiftning af tag iht. Byggebeskrivelse af 1.03.2012 kr. 700.000,-

1.02 Etablering af tilgengelighed samt handicaptoilet kr. 405.000,-
Notat af 9. oktober 2013 CBS/45973552

1.03 Hvidevare iht. Tilbud af 26.10.2013 kr. 17.500,-

1.04 Malerarbejde kr. 280.000,-

SSA, Stuen: Lofter samt vaegge, Klarggres, rep, pletspartles, og males
2g 1 lyse nuancer. Traevaerk, Karme, gerikter, fodpaneler, vinduespla-
der, samt vindueskarme, renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes, og
stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve. Radiatorer, slibes vaskes
og stryges 2g lakfarve. Kgkken:Lofter samt vaegge, Klarggres, rep,
pletspartles, og males 2g i lyse nuancer. Ny gipsvag strimles, spartles,
slibes, grundes, opsa@tning af filt og males 3g. Traevaerk, Karme, ge-
rikter, fodpaneler, vinduesplader, samt vindueskarme, renses, slibes,
vaskes, pletspartles, plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lak-
farve. Radiatorer, slibes vaskes og stryges 2g lakfarve.

Kelder: Lofter samt vegge, Klarggres, rep, pletspartles, og males 2g
i lyse nuancer.Traevaerk, Karme, gerikter, vinduesplade, samt vindu-
eskarme, renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes, og stryges 1g
mellemmaling samt 2g lakfarve. Radiatorer, slibes vaskes og stryges
2g lakfarve.

Trapper fra kelder til 1 sal samt til loftet: Lofter samt vaegge,
Klarggres, rep, pletspartles, og males 2g i lyse nuancer. Trevark,
Karme, gerikter, vinduesplader, samt vindueskarme, ballystre, vanger
indv. Og udv. Gelendere, Samt stgdtrin, renses, slibes, vaskes, plet-
spartles, plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve.

Vindfang: Lofter samt vaeegge, Klarggres, rep, pletspartles, og males
2g i lyse nuancer. Traevaerk, Karme, gerigt, renses, slibes, vaskes,
pletspartles, plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve.

Vearelse 1, 1sal: Lofter samt vaeegge, Klarggres, rep, pletspartles, og
males 2g i lyse nuancer.

Side 1 af 3
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Traeveerk, Karme, gerikter, fodpaneler, vinduesplader, samt vindues-
karme, og lager til skunk, renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes,
og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve. Radiatorer, slibes va-
skes og stryges 2g lakfarve.

Vearelse 2, 1sal: Lofter samt vaegge, Klarggres, rep, pletspartles, og
males 2g i lyse nuancer. Traevaerk, Karme, gerikter, fodpaneler, vin-
duesplader, samt vindueskarme, og lager til skunk, renses, slibes, va-
skes, pletspartles, plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfar-
ve. Radiatorer, slibes vaskes og stryges 2g lakfarve.

Vearelse 3, 1sal: Loft, Klarggres, rep, pletspartles, og males 2g i lyse
nuancer. Vagge afrenses grundet skimmel, afvaskes og neutraliseres
primes, spartles 2g slibes, grundes, ops@tte nyt vev og males 2g.
Traeveerk, Karme, gerikter, fodpaneler, vinduesplader, samt vindues-
karme, og lager til skunk, renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes,
og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve. Radiatorer, slibes va-
skes og stryges 2g lakfarve.

Toilet pa 1 sal: Loft klarggres, rep. samt males 2g

55B, Stuen: Lofter samt vagge, Klarggres, rep, pletspartles, og males
2g i lyse nuancer. Traevaerk, Dgre, Karme, gerikter, fodpaneler, vin-
duesplader, samt vindueskarme, renses, slibes, vaskes, pletspartles,
plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve. Radiatorer/rgr
slibes, vaskes og stryges 2g lakfarve.

Kgkken: Loft, afrenses til fast beredygtig bund, grundes fuldspartles
2g slibes grundes og ops@®tning af filt og males 3g vaegge, Klarggres,
rep, pletspartles, og males 2g i lyse nuancer. Ny gipsvag strimles,
spartles, slibes, grundes, opsa&tning af filt og males 3g. Traevaerk, Dg-
re, Karme, gerikter, fodpaneler, vinduesplader, samt vindueskarme,
renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes, og stryges 1g mellemma-
ling samt 2g lakfarve. Radiatorer, slibes vaskes og stryges 2g lakfar-
ve.

Kalder:Lofter samt vegge, Klarggres, rep, pletspartles, og males 2g 1
lyse nuancer. Traevark, Dgre, Karme, gerikter, vinduesplade, samt
vindueskarme, renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes, og stryges
1g mellemmaling samt 2g lakfarve.

Trapper fra kaelder til 1 sal samt trapperum: Loft: afrenses til fast
baredygtig bund, vaskes ned pga. gl limfarve, grundes, fuldspartles 2g
slibes, grundes og opsa&tning af filt og males 3g vaegge, Klarggres,
rep, pletspartles, og males 2g i lyse nuancer. Travaerk, Dgre, Karme,
gerikter, vinduesplader, samt vindueskarme, ballystre, vanger indv.
Og udv. Gelazndere, Samt stgdtrin, renses, slibes, vaskes, pletspartles,
plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve.

Side 2 af 3
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1.05

1.06

1.07

Radiatorer, slibes vaskes og stryges 2g lakfarve

Vindfang: Lofter samt veegge, Klarggres, rep, pletspartles, og males
2g i lyse nuancer. Traevaerk, Karme, gerigt, renses, slibes, vaskes,
pletspartles, plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve.

Gartnerisk arbejde, Indgang omlegges til handicap venlig adgang kr. 27.000,-
Hegn mellem matrikel og stadion kr. 10.000,-
Tgmrer- & Murerarbejde kr. 91.280,-
55A

Levering og montering af 2 stk. dgre i kgkken M9 x 21 glat hvid,

med greb (dgrblads bredde 82cm) dgre monteres uden dgrtrin/bundstykker
Etablering af lus i gulv ved nye dgre samt nedrevet vaegstykke i stue

Udskiftning af ca. 2 m2 gulv i verelse pa 1 sal. (ved beton rep. af gulv)
Rep./ud-lusning af panel og liste stykker i kgkken og verelse

Nedrivning af veg 1 vindfang mod bygning B

Pa 1 sal. Leveres og monteres BD60 dgr mod bygning B M8 x 21 glat hvid, med greb

55B

Montering af gips pa loft i entre og gang pa 1 sal, monteres direkte pa pudsloft
Rep./ud-lusning af liste stykker i verelse pa 1 sal.

Montering gipsloft i vindfang, bygning A+B

Oprydning samt bortskaffelse af eget affald

Murer entreprise,

55A

Vindfang. Rep af veg efter nedtagning af tre-veg mellem de 2 bygninger

2 stk. Dgrhuller ggres bredere ca. 15 cm i stueetage

Nedtagning af veg i stue abninger mellem de 2 rum

Kgkken ildsted nedrives og puds rep. af vegge samt lukning af hul til skorsten
Udfgrsel af nyt dgrhul pa 1 sal mellem de 2 lejligheder, med pudset false

55B

Lukning af hul i skorsten efter br&endeovn

Oprydning samt bortskaffelse af eget affald

1.08 Gulvslibning, Alle treegulve inkl. trapper og dgrtrin kr. 35.000,-
Drift

2.01 Huslejeudgift kr. 300.000,-
FinnLauridsen

Side 3 af 3
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llag 4 -Side -JLﬁkﬁet punkt @konomiudvalget den 24-01-2012, 5.49

22

LUKKET SAG. Ejendommene Lundtoftevej 51-59

Sagsfremstilling

Der er tale om fire dobbelthuse beliggende foran Lyngby Stadion, jf. det sagen
vedlagte kortmateriale. Ft lejemal (Lundtofteve]j 55 b) er fraflyttet pr. 1. juli 2011 og
yderligere ct lejemal (Lundtoftevej 55a) fraflyttes pr. 1. marts 2012. D.v.s. at begge
lejemal i dobbelthuset Lundtofievej 55a-b vil vare ledige pr. 1. marts 2012.

Driftspkonomien i ¢jendommen ved fuld leje udger arligt fﬁlgende:'

Driftsudgifter incl. vicevaertsudgifter 220.600 kr.
Udvendig vedligeholdelse (skennet udgift) 121.000 kr.
Driftsudgifter i alt 341.600 kr.
Lejeindtaegter 587.200 kr.
Driftsoverskud 245.600 kr.

Det samlede arlige lejeindtegtstab m.v. for de to ledige lejemél udger - alt andet
lige - 150.000 kr., safremt genudlejning ikke finder sted.

Tagene pa de fire dobbelthuse er imidlertid i en meget dérlig stand, og en
udskiftning af tagene ber ivaerksattes fra fordret 2012. Det kan blive nedvendigt at
dekke et eller flere tage med presenninger inden den kommende vinter for at hindre
vandskader, fygesne pa lofter m.v. Nyt tag pa husene vil anslaet koste i alt knap 3
mio. kr.

Sammenholdt med, at stadionomradet under alle omsteendigheder ber tilgodeses
med arealudvidelse, og at taginvesteringen pr. ejendom er forholdsvis dyr i forhold
til nettolejeindtzgten pr. ejendom, der udger godt 60.000 kr. arligt, peger
forvaltningen pa, at husene nedrives i takt med at lejemélene bliver ledige, og at
tagproblemerne kun afhj=zlpes i nedvendigt omfang pa de tilbageblevne huse.

Okonomiske konsekvenser

Nettolejeindtaegtstabet som falge af de to ledige lejemal udger 150.000 kr. arligt og
vil sammen med nedrivningsudgifterne pd ansléet 0,3 mio. kr. indgd i 1. ansléede
regnskab 2012.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.
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Lukket punkt @konomiudvalget den 24-01-2012, 5,50

Indstilling
Forvaltningen foreslér, at Lundtoftevej 55a-b nedrives.

Qkonomiudvalget den 13. december 2011:
Udsat.

Pkonomisk Forvaltning bemeerker supplerende, at der parallelt med
myndighedsbehandling af nedrivning pdteenkes benyttelse af dobbelthuset
Lundtoftevej 55a-b som evt. aflastningskapacitet i f.m. ombygningsprojekiet pé
Lyngby Stadion, og sdledes, at nedrivning forst effektueres, ndr et sadant evt.
behov for aflastningskapacitet ikke leengere er til stede.

Okonomiudvalget den 24. januar 2012:
Godkendt.

Rolf Aagaard-Svendsen (C) var fravarende,

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014
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Sagsfremstilling

| forbindelse med Budgetaftalen for 2014-17 blev der afsat i alt 200.000 kr. til forbedring af rammerne for
Frivilligcentret. Midlerne skal deekke driftsudgifter til lokaler til Frivilligcentre, og skal dermed ses i sammenhaeng
med Frivilligcentrets nuveerende bevilling. Der er i dag afsat i alt 120.000 kr. til husleje, men idet midlerne samtidig
er en indteegt for kommunen, er det samlede budget til husleje i dag 0 kr. Det vurderes ikke muligt at udleje lejemalet
pa Toftebaeksvej 8.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets made i august 2013 deltog lederen af og bestyrelsesformanden for
Frivilligcentret. | den forbindelse bad udvalget Frivilligcentret om at fremsende et opleeg vedrgrende gnsker til
forbedrede lokaleforhold (bilag).

Setilyset af, at Frivilligcentret @nsker lokaler teet pa Lyngby centrum, er det begraenset, hvad Kommunen kan tilbyde
(se bilag for notat om placeringsmuligheder). Forvaltningen peger blandt flere unders@gte muligheder pa bygningen
pa Lundtoftevej 55 A-B ved indgangen til Lyngby Idreetsby, som har staet tom i en arreekke. Bygningen er et
delelejemal, som omfatter to identiske lejligheder pa hver 107 m2, indeholdende en stueetage med entre og
trapperum, et lille kakken og to mindre stuer (slaet sammen i det ene lejemal), og en farste sal med et lille toilet og
tre mindre vaerelser med skraveegge. Derudover er der bad i keelderen i begge lejemal, samt tilhgrende have, jf.
tegninger heraf (bilag). Den arlige lejeindtaegt for de to boliger udger i alt 160.000 kr.

Lundtoftevej 55 A-B indeholder i alt 214 m2 bruttoetageareal og vil kunne indrettes med tre mgderum i stueetagen
og seks mindre kontorer, depotrum og samtale-/projektrum pa 1. salen. Af hensyn til handicapkravene begr der
indrettes handicaptoilet i det ene kgkken samt handicapindgang til stueetagen (se bilag om fysisk tilgeengelighed).
Det vurderes, at taget er i en sadan stand, at det ber udskiftes i lighed med nabohusene. Huset vil udover at kunne
rumme frivilligcentrets egne aktiviteter kunne fungere som mgdehus for kommunens frivillige foreninger.
Frivilligcentret har besigtiget lokalerne og har meddelt forvaltningen, at de meget gerne vil flytte til bygningen og
finder den velegnet til formalet.

Oprindeligt var planen, at Lundtoftevej 55 A-B skulle nedrives for at forbedre adgangsforholdene til Lyngby Stadion,
hvorfor de to lejemal ikke blev genudlejet. @konomiudvalget besluttede dog den 24. januar 2012 (bilag), at
Lundtoftevej 55 A-B parallelt med myndighedsbehandlingen af nedrivningen, skulle anvendes som evt.
aflastningskapacitet ifm. ombygningsprojektet pa Lyngby Stadion. Nedlaeggelsen af de to boliger i Lundtoftevej 55
A-B skal myndighedsbehandles og det er Byplanudvalget som har beslutningskompetencen. Det kan oplyses, at der
erfaringsmaessigt ikke gives tilladelse til nedlaeggelse af boliger i det centrale Lyngby, uden at der samtidig
etableres erstatningsboliger.

Forvaltningen har udarbejdet et overslag over ombygningsforslag svarende til i alt 1,6 mio. kr. excl. moms, hvortil der
erfaringsmaessigt skal laegges 10-15 % til uforudseelige udgifter, saledes at den samlede anleegssum vil udgere
godt 1,8 mio. kr. (bilag). Heraf udger vedligeholdelsesudgifterne 0,8 mio. kr. og de forbedrende udgifter 1,0 mio kr.
Der er i forbindelse med budgetaftalen ikke afsat midler til ombygning mv. i eventuelle lokaler, og der skal derfor
findes en finansieringsmodel herfor.

Aktivitetsomradet "Kommunale ejendomme" kan i givet fald finansiere de samlede ombygningsudgifter pa 1,8 mio.
kr., idet den arlige leje herefter vil udgere 300.000 kr. Der vil i givet fald blive indgaet en erhvervslejekontrakt med en
startleje pa 300.000 kr., der arligt reguleres efter udviklingen i nettoprisindekset.

Alternativt kan Frivilligcentret fa de i alt 200.000 kr. og finansiere en eventuel leje af private lokaler heraf. Det
vurderes dog umiddelbart endog meget vanskeligt at finde stgrre og mere egnede private lokaler, end det lokale, de
har i dag, jf. ogsa Frivilligcentrets notat om gnsker til fremtidige lokaler.

@konomiske konsekvenser

Der henvises til ovennaevnte notat "Ombygning til brug for frivilligcenter", hvoraf ombygningsudgifter pa samlet set
1,8 mio. kr., er beskrevet, inkl. omkostninger til at forbedre tilgeengeligheden, jf. ovennasvnte bilag om
tilgeengelighed. Ombygningsudgifterne finansieres af aktivitetsomradet kommunale ejendomme, under forudseaetning
af, at budgetmidler overferes fra 2013 til 2014 (dvs. ud over de overfarsler som allerede er oplyst i forbindelse med
3. anslaet regnskab).
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Der er pa budget 2014-17 afsat 0,2 mio. kr. arligt til at finansiere huslejen pa i alt 300.000 kr. arligt.
Restfinansieringen kan findes ved at nedskrive § 18 midlerne med arligt 100.000 kr., dvs. at der fremover er knap
800.000 kr. til uddeling blandt de frivillige foreninger. Til orientering udnytter Lyngby-Taarbaek Kommune ikke det
fulde tildelte bloktilskud til dette formal. Der er stor forskel pa sterrelsen af §18 puljen i kommunerne.

Beslutningskompetence

@konomiudvalget

Indstilling

Forvaltningen foreslar,

1. at de afsatte midler i forbindelse med budgetaftalen for 2014-17 til lokaler til frivillige pa 200.000 kr. arligt
anvendes til delvis daekning af huslejen pa 300.000 kr. og at restsummen pa 100.000 kr. arligt finansieres via
puljen til §18 midler

2. atsagen oversendes til Byplanudvalget med henblik pa myndighedsbehandling af nedleeggelse af de to
boliger pa Lundtoftevej 55 A-B

3. atsafremt de to boliger pa Lundtoftevej 55 A-B nedleegges, gennemferes renoveringsarbejderne som
foreslaet

4. atrenoveringsudgifterne finansieres af aktivitetsomrade Kommunale Ejendomme via overfarsel af uforbrugte
budgetmidler pa i alt 1,8 mio. kr. fra 2013 til 2014.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013

Ad 1-4. Sagen oversendes til Kultur- og Fritidsudvalget med henblik pa dreftelse af forslag til medfinansiering af
restsummen med midler fra folkeoplysningspuljen, mod at lokalerne kan bruges af alle typer frivillige foreninger.
Derudover undersgger forvaltningen de pa mgdet alternative forslag. Sagen genfremlaegges for Social- og
Sundhedsudvalget i januar.

Kultur- og Fritidsudvalget den 5. december 2013

Anbefalet, at der sker en medfinansiering af restsummen med tilbagelgb af midler fra Kulturaftalen med Metropol, og
mod at lokalerne kan bruges af alle typer frivillige foreninger og under forudsaetning af, at placering af lokaler er pa
Lundtoftevej 55 A-B.

C tager forbehold.
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Frivilligcenter Lyngby-Tarbak
Toftebaeksvej 8
2800 Kongens Lyngby

E-mail: info@Iltk-frivilligcenter.dk
TIf: 2070 8033

Notat om potentialer og lokaler i Frivilligcenter Lyngby-Tarbak

Med kommunens nye strategi for Frivillighed & Medborgerskab, med Frivilligcentrets
nye sammensatning og det store fokus generelt i Danmark pa de frivillige ressourcer,
er der ogsa i Lyngby-Tarbaek potentiale for endnu mere og bedre frivillighed. Bade pa
eldreomradet og i andre sociale indsatser og med involvering af andre og flere
generationer. Frivilligcentret kan veere en af de centrale aktgrer og bidrage med mere
support og service til de frivillige foreninger og initiativer. Men der er behov for andre
rammer for Frivilligcentret hvis potentialerne skal saettes fri.

Frivilligcentret rader 12 timer om ugen over et lokale pa 35 kvm. pa Toftebaeksvej 8.
Resten af ugen er lokalet udlant til foreninger. Derudover har Frivilligcentret et mindre
kontor i baghuset til Toftebaeksvej pa 8 kvm. Frivilligcentret arbejder for at mgde
foreningerne, de frivillige, samarbejdspartnere, yde foreningsservice, stgtte til
foreningsopbygning, hjeelp til fundraising, kompetenceudvikling mm. Aktiviteter som
er kernen i et Frivilligcenters virke.

Med stgrre og mere fleksible lokaler vil det i langt hgjere grad veere muligt at udvikle
pa det frivillige arbejde i omradet og pa indsatsen for at stgtte det. Fleksible lokaler
med bedre og gget tilgeengelighed vil synligggre det frivillige arbejde for flere og alene
dette vil veaere en hjeelp til gget og mere kvalificeret aktivitet og netveerk i
Frivilligcentret.

[ andre rammer vil det veere muligt at involverer frivillige, praktikanter og projekter i
den daglige drift og udvikling af Frivilligcentret. @get involvering er ligeledes med til at
skabe netveaerk og ejerskab til stedet blandt de aktive borgere. Som rammerne er nu er
det ikke realistisk at sgge fx private udviklingsmidler til udviklingsprojekter mv. da
der ikke er fysiske rammer som understgtter sddan en gget drift.

Med mere fleksible rammer vil Frivilligcentret gennem fallesarrangementer, kurser,
formelle og uformelle mgder kunne bidrage til at udvikle en meningsfuld
frivilligkultur, identitet og metoder som kan bidrage til et styrket samarbejde med
blandt andet offentlige institutioner og det private erhvervsliv.
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En central beliggenhed af Frivilligcentret er veesentlig for tilgeengeligheden og
synligheden i lokalomradet.

3 eller flere mgdelokaler i sammenhaeng med et stgrre "Netvaerkslokale” til
foreningsmgder mv. Et kgkken samt kontor faciliteter som bade kan rumme den
daglige drift samt mulige fremtidige projekter. Ovenstdende vil positivt vaere med til at
lgfte Frivilligcentrets bidrag til udvikling af Det frivillige sociale arbejde i kommunen.

Mvh.

Frivilligcenter Lyngby-Tarbaek
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Evaluering af Arsplan for samarbejdet om frivillighed i 2013

Tillaeg til Samarbejdsaftalen mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og Frivillig-
center Lyngby-Taarbask

2013 var fgrste ar Frivilligcentret og Lyngby-Taarbaek Kommune formulerede en ars-
plan for samarbejdet. Arsplanen er fuldt implementeret. Det skal bemaerkes, at Frivil-
ligcentrets leder i foraret har praeget centrets arbejde.

I 2013 er der seerlig fokus pa at implementere Lyngby-Taarbak Kommunes “Strategi
for Frivillighed og medborgerskab 2012-15", herunder fglgende indsatser:

1. Bidrage til Lyngby-Taarbaek Kommunes dialogmgde eller kick-off arrangement
for frivillighedsstrategien, folkeoplysningspolitikken og kulturstrategien. Frivillig-
centret deltog og bidrog til debatterne og diskussionerne pa dagen og havde forud
for arrangementet kommunikeret initiativet ud til de frivillige foreninger og initiati-
ver som er en del af netveerket omkring Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek.

2. Bidrage til at udarbejde en vaerktgjskasse til kommunale institutioner
I forbindelse med Frivillighedsstrategien udarbejdes en varktgjskasse, som kan
understgtte samarbejdet mellem kommunale institutioner og frivillige. Frivilligcen-
terlederen deltager i og bidrager til Vidensteammgderne. Blandt andet med per-
spektiver fra det lokale foreningsliv i Lyngby-Taarbaek og med viden og erfaringer
fra den generelle nationale udvikling af frivillighed og samspil pa tveers af det of-
fentlige, civilsamfundet og det private erhvervsliv.

3. Bidrage til at implementere aldrestrategiens vision om at frivillige spiller en
vaesentlig rolle for borgerens trivsel og udviklingen af aeldreomradet. Frivillig-
centret har et taet samarbejde med den strategiske tovholder pa frivillighed i CTO.
Lagbende drgftelser, deltaget i mgder med gruppen af frivilligheds-koordinatorer i
CTO, deltaget i arrangementer for frivillige i CTO, og bidrager i gvrigt til udvikling
af CTOs arbejde med frivillighed gennem iveaerkseettelse af pt. den konkrete Vage-
tjenesten i samarbejde med initiativtager Lone Rasmussen. En organisering og et
samarbejde som kan vaere med til at danne en ud af flere modeller for fremtidig
héndtering af samarbejdet mellem frivillighed og kommunale institutioner.

4. Hjeelp og vejledning til kommunale institutioner eller centre, der gerne vil
Rad og vejledning til kommunale institutioner til start eller udvikling af frivilliginiti-
ativer pa institutionen, rekruttering og fastholdelse af frivillige, fundraising til akti-
viteter m.m. Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek har gennem 2013 veeret i kontakt
med sundhedsplejen, jobcentret, flere af plejecentrene, flere af skolerne og kan
sparre med institutionerne om mulighederne for frivillighed.

5. Tematiserede netvaerksmgder for foreninger, frivilliggrupper m.m. indenfor for-
skellige omrader (fx integration, sundhed, omsorg)
Frivilligcentret vil i 2013 veere tovholder pa tematiserede netvaerk af foreninger,
frivilliggrupper m.m. og disses falles interne mgder og eksterne borgerrettede ak-
tiviteter. Dette er en kerneaktivitet i Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek og opgaven
Igftes gennem hele aret. I 2013 har vi afholdt temamg@der om frivillighed, Kursus i
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7.

Side 2/2

den anderkendende tilgang som frivillig, to fgrstehjaelpskurser, et sommer og et
vinter netvaerksarrangement.

Levere indhold til kommunal frivilligside

Udover indhold til Frivilligcentrets egen hjemmeside, bidrager centret til den fzlles
indgang til frivilligt arbejde pa Lyngby-Taarbaek Kommunes hjemmeside, jf. frivil-
lighedsstrategien. Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek har i efteraret 2013 faet ny
hjemmeside hvilket i fremtiden ggr det lettere at linke frem og tilbage mellem den
kommunale indsats og Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek. Vi har ikke bidraget i naev-
nevaerdig omfang til kommunens hjemmeside i 2013. Har vaeret usikre pa hvordan
og med hvilke input. Det kan vi i feellesskab bliver mere klar pa i 2014.

Tovholder og arranggr af generationernes dag

I samarbejde med relevante kommunale institutioner pa seldre og bgrneomrader
planlaegges en generationernes dag i oktober 2013. Der foreligger et separat no-
tat/evaluering af generationernes Dag 2013.
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Indhold

Forord

Indledning

Udfordringer

Vision

Tema 1 e Mere frivillighed og medborgerskab

Tema 2 e Samarbejde pa tveers af frivilligomradet

Tema 3 e Samarbejde mellem
kommunale institutioner og frivillige

Tema 4 ¢ Kommunal stgtte til frivillige

Fra strategi til handling
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Forord

Det er med stor glaede,

at Kommunalbestyrelsen
kan praesentere Lyngby-
Taarbaek Kommunes nye

Strategi for frivillighed og medborgerskab.

Det er den fgrste strategi kommunen har
udarbejdet for frivillighed og medborg-
erskab pa tveers af sektoromrader og pa
tveers af frivillighed i og uden for kom-
munen.

Kommunalbestyrelsen besluttede i okto-
ber 2012, at der skulle udarbejdes en ny
strategi for frivillighed og medborgerskab,
og der blev nedsat et §17.4-udvalg til at
lgse opgaven. Udvalget bestod af poli-

tikere og repraesentanter for de frivillige,
og der blev tilknyttet en falgegruppe med
10 frivillige fra forskellige foreninger og
projekter. Strategien er udarbejdet af
§17.4-udvalget i teet dialog med fglge-
gruppen og pa baggrund af input fra to
borgermgder.

Malgruppen for strategien er
bade aktgrer pa frivilligomradet
og alle andre borgere i kommunen.
Det vil sige frivillige i
de eksisterende foreninger,
pargrende, selvorganiserede
frivillige, studerende, seniorer
og gvrige borgere.

Kommunalbestyrelsen har som ambition,
at strategien bliver et afszet for, at vi i
Lyngby-Taarbaek Kommune kan engagere
civilsamfundet i Igsningen af de velfeerds-
udfordringer, vi star over for.

Vi veerdseetter den store frivillige indsats,
som allerede bliver gjort, og vi gnsker
fremover et gget samarbejde med frivillige
omkring udfgrelse og udvikling af de kom-
munale velfeerdsopgaver.

Det er vores intention, at strategien skal
vaere med til at styrke frivillighed og
medborgerskab nede fra, hvor borgernes
initiativer og motivation er den vigtigste
drivkraft.

Sgren P. Rasmussen
Borgmester



Indledning

Aktive og engagerede borgere

i Lyngby-Taarbaek Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune vaerdszetter
de mange aktive og engagerede borgere,
der tager initiativ og udviser medborger-
skab og pa den made skaber livsvaerdi og
bidrager til faellesskabet.

Der er i dag en mangfoldighed af frivillige
initiativer og aktiviteter i Lyngby-Taarbaek
Kommune. Frivilligheden udleves inden for
bade de sociale foreninger, idraetsfor-
eninger, bgrne- og ungdomsforeninger,
kulturelle foreninger og gennem selv-
organiseret frivillighed. Den frivillige ind-
sats foregar bade i og uden for kommunalt
regi i bgrnehuse, skoler, aldrecentre, pa
biblioteket, i boligforeninger, patientfor-
eninger og sa videre.

Byen er et knudepunkt for
uddannelse, handel
og videnbaserede virksomhed
med mange ressourcestaerke
engagerede borgere.
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Derfor har vi har et steerkt fundament for,
at kommunen i samarbejde med frivil-
lige kan udvikle den fremtidige velfaerd

og borgerdrevne aktiviteter gennem nye
samarbejdsformer. Det er kommunens
ambition fortsat at stgtte og motivere
endnu flere borgere til at samarbejde pa
kryds og tvaers om aktiviteter og tilbud
bade pa egen hand og i samspil med kom-
munale institutioner.

Frivillighed kan ikke bestilles

Den frivillige indsats udvikles i feelles-
skaber med afsaet i den enkeltes motiva-
tion, og frivillighed kan ikke beordres eller
bestilles af kommunen. Frivillige kan veere
motiveret af selve aktiviteten fx som fod-
boldtraener, af socialt engagement eller af
det at ggre en forskel.

Frivillighed er kendetegnet ved, at den
frivillige oplever gleeden ved at ggre en
forskel, indga i faellesskaber, have med-
indflydelse og opleve personlig udvikling.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014

Gennem det frivillige arbejde skabes der
flere aktiviteter og tilbud til borgerne, og
sammenhangskraften i samfundet styrkes.
Kommunens rolle i forhold til frivillighed er
at hjeelpe til med at ggre det lettere at blive
og veere frivillig, udbrede viden om frivillig-
hed, sikre dialog mellem frivillige, og at ind-
ga i ligevaerdige samarbejdsrelationer med
de frivillige.
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g — e

I Lyngby-Taarbaek Kommune
forstar vi frivillighed som aktiviteter, -
der bliver udfgrt af personer af egen drift.
Det vil sige, at de uden palaeg eller ydre tvang
beslutter sig for at yde en frivillig, ulgnnet indsats.

Indsatsen eller det frivillige arbejde kan
udfgres af enkeltpersoner; af foreninger
eller af private virksomheder mv.

Civilsamfund bruges som
en faelles betegnelse for de aktgrer og
grupperinger, som eksisterer-imellem
og uafhaengigt af privatsfeeren, erhvervslivet -
og det offentlige. Civilsamfundet er vanskeligt o '

Medborgerskab handler om
at tage del i samfundet. Det handler om _
at kende sine rettigheder, respektere andres
og tage medansvar for og bidrage til
det faellesskab, man er en del af.

Aktive borgere er rygraden i velfeerdsstaten.
Borgerens eget ansvar skal derfor understreges
og teenkes ind i den made,

vi leverer og udvikler velfaerd pg,
da den offentlige sektor ikke alene
kan levere I@sninger pa alle borgerens behov.

at afgraense, og ofte gar aktiviteterne pa tvaers

af de forskellige omrader.

Civilsamfundet er fx foreninger, netveerk,

fodboldklubber og aktive medborgere i boligomrader

og frivillige i organisationer.
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Udfordringer

Globaliseringen har skabt en konkurrence-
situation, hvor vores forestillinger om
velfzerdsstatens formal, opgaver og beret-
tigelse har aendret sig.

Det er blevet ngdvendigt,
at have fokus p3, at der kraeves
noget af den enkelte,
og at finde effektive mader
at Igse opgaverne p3,
sa vi kan overleve i
den globale konkurrence.

Det krzever, at vi som samfund prioriterer
og treeffer etiske valg, ndr hensynet til at
yde det bedste star over for hensynet til
at yde det mest effektive. Vi skal sammen
finde svar pa dilemmaer som: Hvilke op-
gaver skal vi prioritere, at det offentlige
skal Igse, og hvordan kan civilsamfundet
bidrage, og hvilke opgaver skal markedet
lgse?
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Tre politiske udfordringer
Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbak
Kommune har udpeget tre politiske nggle-
udfordringer i arbejdet med at sikre en
stgrre inddragelse af civilsamfundet i kom-
munen. Udfordringerne er blevet identifi-
ceret pd baggrund af kommunens erfarin-
ger fra projektet "Kommunen og Civil-
samfundet” og med afszet i de velfaerds-
udfordringer, som kommunen forventer
fremover.

Hvordan styrker vi medborgerskab

i Lyngby-Taarbaek Kommune?
Lyngby-Taarbaek Kommune oplever lige-
som andre danske kommuner et pres fra
demografiudviklingen, stigende forvent-
ningskrav til velfeerdsydelserne og et
strammere gkonomisk raderum. Derfor

er der behov for, at vi i feellesskab treeffer
essentielle beslutninger om baerende veer-
dier, og hvilke forventninger, vi bgr have til
hinanden i fremtidens velfeerdssamfund.

Velfaerdsstatens udvikling er afhaengig af,
at vi finder nye lgsninger, hvor borgerne er
aktive og i centrum, nar vi tenker, leverer
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og udvikler velfzerd. Det kraever, at vi en-
gagerer civilsamfundet i endnu hgjere
grad, sa opgaver ikke fortsat flyder fra
privatsfaeren til det offentlige. Vi skal i fael-
lesskab nytaenke velfeerdsydelserne med
respekt for fagligheden og for de frivilliges
motivation og gnsker.

Frivillighed i periferien eller

i kernen af kommunale opgaver?
Kommunens opgaver er mangeartede og
hgrer under forskellige lovgivninger. Der-
for er det sveert at fastleegge en entydig
greense for, hvor det frivillige arbejde stop-
per, og hvor det faglige arbejde tager over
i forhold til de kommunale opgaver.
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Det skal dog slas fast, at Lyngby-
Taarbaek Kommune gnsker, at fri-
villige skal supplere de kommunale

velfaerdsydelser. Kommunen vil arbej-
de pa at udvikle nye modeller for sam-
arbejde, hvor frivillige borgere, fore-
ninger, virksomheder og uddannelses-
institutioner sammen kan finde innovative
Igsninger.

Projektet “Kommunen og Civilsamfundet”
viste, at ansvarsfordeling og inddragelses-
grad udvikles over tid via en Igbende for-
ventningsafstemning mellem frivillig og
kommune. Derfor er der behov for ram-
mer, der giver mulighed for at etablere en
ligevaerdig dialog og forventningsafstem-
ning mellem den enkelte kommunale en-
hed, de frivillige og de faglige organisa-
tioner.

Hvordan far vi flere

frivillige initiativer?

Der findes allerede mange frivillige blandt
kommunens borgere, som gerne vil yde
et stykke frivilligt arbejde til gavn for feel-
lesskabet.

Vi vil opfordre til mere frivillighed, og vi vil
stgtte de frivilliges motivation og virkelyst
i og uden for kommunalt regi. I praksis be-
tyder det, at alle borgere skal kunne drage
nytte af kommunens tilbud om radgivning
til frivillige. Det geelder bade den unge, der
arbejder frivilligt som led i sin ungdomsud-
dannelse, den zldre veluddannede, som
gnsker fortsat at bidrage, enkeltpersoner
og organiserede frivillige i foreninger.

Kommunen vil inddrage borgerne i brugerdrevne innovationsprocesser,
hvor vi sammen finder velfzerdslgsninger, som bade involverer
kommunale institutioner, frivillige og den enkelte bruger og borger.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014



Punkt nr. 7 - Arsplan for samarbejdet med frivilligcentret 2014
Bilag 2 - Side -8 af 20

Vision

Det er kommunens vision, at Lyngby-Taarbak Kommune har
en synlig og anerkendende kultur for at tage imod frivilliges

ressourcer som aktive bidrag til vaerdiskabelsen i lokal-
samfundet og til egen glaede.

Lyngby-Taarbaek Kommune finder det vaerdifuldt at:

o Borgere tager medansvar og bidrager til veerdi-
skabelsen i lokalsamfundet og til egen glaede

« Frivillighed er en positiv kraft, der pa forskellig
vis knytter kontakter mellem mennesker,
skaber netvaerk og veerdi til feellesskabet

* Frivillighedsomradet i Lyngby-Taarbaek
er kendetegnet ved abenhed og engagement

¢ Samarbejder mellem kommunen
og frivillige (enkeltperson eller foreninger)
bygger pa anerkendelse, tillid og respekt
for hinandens opgaver og roller

* Frivillige er velkomne og indgdr naturligt
i den kommunale opgavelgsning, hvor samarbejdet
Igbende udvikles og de frivilliges indsats anerkendes
som veerdifulde bidrag.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014
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Veerdier

De bzerende vaerdier for Lyngby-Taarbaek
Kommunes stgtte til og samarbejde
med frivillige borgere og foreninger er:

Anerkendelse
Tillid

Respekt
Medansvar
Glaede

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014
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Tema 1 ¢ Mere frivillighed og medborgerskab

MaAl e Mere frivillighed
- flere frivillige og nye former

for frivillighed i Lyngby-Taarbaek
Kommune

Lyngby-Taarbaek Kommune vil fremme
frivillighed og medborgerskab, og involvere
aktive borgere og frivillige i udvikling og
nytaenkning af de kommunale velfzaerds-
opgaver. Vi vil arbejde for at ggre det fri-
villige arbejde mere synligt og anerkendt
som vaesentlige bidrag til feellesskabet.

Samarbejde med frivillige

og aktive borgere pa

alle kommunale institutioner
Kommunen skal invitere frivillige og
borgere til at samarbejde om udvikling

af innovative Igsninger pa de fremtidige
velfaerdsudfordringer. Det sker ved at alle
kommunale institutioner er bne over for
at seette flere initiativer i gang, hvor frivil-
lige teenkes ind.

Der skal ske en Igbende evaluering og
erfaringsindsamling, som kommunen kan
bruge som grundlag for at udvikle sam-
arbejds- og partnerskabsmodeller med
frivillige om tilbud pa tveers af de kommu-
nale omrader.

Kommunens borgere informeres

om frivillighed

Kommunale medarbejdere skal yde rad-
givning, der understgtter og udvikler fri-
villiges initiativer og idéer, som kan gavne
borgerne og faellesskabet i kommunen.

Borgernes mulighed for
at deltage i frivilligt arbejde
skal teenkes ind i eksisterende
informationsmateriale.

Det kan fx ske via kommunens velkomst-
pakke til nytilflyttere, informationsmate-
riale til pargrende pa kommunens institu-
tioner, information til 65-arige seniorer, pa
kommunens hjemmeside og i samarbejde
med den boligsociale indsats.

12

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014




Punkt nr. 7 - Arsplan for samarbejdet med frivilligcentret 2014
Bilag 2 - Side-13 af 20

Nem adgang til information

om frivillighed

Det skal vaere nemt for borgerne at finde
oplysninger om frivillighed i Lyngby-
Taarbaek Kommune. Derfor etableres der
én faelles indgang til frivilligt arbejde pa

Lyngby-Taarbaek Kommunes hjemmeside.

13
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Siden kan drives og vedligeholdes i sam-
arbejde med frivillige.

Fra hjemmesiden linkes der til Frivillig-
centeret i Lyngby-Taarbak Kommune,
som er en vigtig indgang til oplysninger
om frivilligt arbejde i kommunen.
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Tema 2  Samarbejde pa tvaers

af frivilligomradet

MaAl ¢ @get fokus pa
samarbejdsrelationer,
koordination og netvaerk pa
tveers af frivillighedsomradet.

Lyngby-Taarbaek Kommune vil styrke et
koordineret samarbejde pa tveers af hele
frivilligomradet, hvor kommunen og frivil-
lige har mulighed for at dele
erfaringer og hjeaelpe hin-
anden med at skabe
opmeaerksomhed om-
kring frivillige, og
den veerdi aktivi-
teterne tilfgrer
borgerne. Her-
igennem kan der
skabes innovative
Igsninger og nye
samarbejdsformer.

15

Netvaerksdannelser pé tvaers af
frivillighedsomradet og kommunen
Kommunen saetter fokus pa at etablere
netvaerk i teet samarbejde med Frivillig-
center Lyngby-Taarbaek. Netvaerkene skal
veere fora for idéer og udvikling af aktiv-
iteter.

Der skal samtidig afprgves
forskellige former for
elektronisk kommunikation,
som understgtter videndeling
blandt frivillige, og som kan
sprede gode resultater
og erfaringer.

Dialogmgder

Der afholdes som minimum et &rligt dia-
logmgde mellem kommune, frivillige og
interesserede borgere, hvor der drgftes
udviklingsmuligheder pa frivillighedsomra-
det samt potentialer og udfordringer i det
eksisterende samarbejde.
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Tema 3 « Samarbejde mellem
kommunale institutioner og frivillige

Mal o Abne og samarbejds-
parate kommunale institutioner i

Lyngby-Taarbaek Kommune

I Lyngby-Taarbaek Kommune supplerer

de frivillige kommunens professionelle per-
sonale til gensidig glaede og gavn for bru-
gere og borgere. Frivillige lgser hovedsag-
ligt opgaven som medmennesker, mens
personalet primaert Igser opgaven som
fagpersoner og myndighedspersoner.

Kommunen er dben over for
at udvikle samarbejdet med frivillige
om nye opgaver eller forsgg med
helt nye typer af frivillighed
pa de kommunale institutioner.

Veaerktgjskasse til samarbejde
mellem frivillige

og kommunale institutioner
Kommunen skal veaere 8ben over for sam-
arbejde med frivillige gennem konkrete
initiativer og projekter pa de kommunale
institutioner, hvor vi bygger videre pa
institutionernes mangearige erfaringer,
og har saerligt fokus pa at inddrage de
pargrende.

For at understgtte de kommunale institu-
tioners samarbejde med frivillige ud-
arbejdes en veaerktgjskasse med redskaber
blandt andet til modtagelse, forventnings-
afstemning og samarbejde med frivillige
samt svar pa ofte stillede spgrgsmal om
frivilligt arbejde pa kommunens institu-
tioner.

Forsgg med nye partnerskaber
Kommunen vil 8bne op for nye former for
partnerskaber med frivillige foreninger og
frivillige aktgrer, s8 vi sammen kan udvikle
nye aktiviteter og tilbud. Frivillige skal i

16
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hgjere grad inviteres ind i planleegning af
kommunale arrangementer, hvor frivillige
kan bidrage med kultur- og idraetsoplevel-
ser, viden og erfaringer til felles gavn for
kommune, deltagere og de frivillige selv.
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ABNE ., RUMMELIGE

kommunale institutioner

Projektet "Kommunen og I projektet "Kommunen og Civilsamfundet” blev fglgende succesparametre
Civilsamfundet” viste, at sam- for et vellykket samarbejde identificeret:
arbejdet med frivillige skal vaere solidt

forankret pa institutionen gennem en
lgbende dialog om rammerne for sam-  * Klarhed omkring rammer, roller og ansvar

« Kvalificeret og engageret ledelse

arbejdet og med respekt for, at frivil- » Forankring af det frivillige arbejde. De frivillige skal vaere
lige er frivillige, og at de er der af lyst. en del af hverdagen i den kommunale institution, men afskaermet for
snaerende strukturer og fortrolige oplysninger
Dialogen bgr tage afszet » Synlighed, betydningen af samspillet skal synliggares

i spgrgsmal som:

"Hvad kan og ma frivillige?” og
"Hvor starter fagligheden?”
og medyvirke til en anerkendelse
af den frivillige indsats.

- Bredde og mangfoldighed i den frivillige indsats
fx kgn, alder og opgaver.

Den enkelte institution bgr teenke
samarbejdet med frivillige ind i deres
overordnede vaerdier og strategier, og
lade de frivilliges iagttagelser bidrage
til faglig refleksion og kvalitetsudvikling
pa institutionen.

[PAY
]
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Tema 4 « Kommunal stgtte til frivillige

Styrket praksis for samarbejde

med frivillige

Kommunens opgaver pa frivilligheds-
omradet er samlet ét sted. Dermed er
der skabt én indgang til kommunen for
borgere og foreninger. Den fagspecifikke
dialog mellem de frivillige og kommunen

M3al ¢ Kommunal stgtte
til den mangfoldige frivilligheds-

kultur.

Lyngby-Taarbaek Kommune vil stgtte op om

den eksisterende brede palet af frivillige

initiativer og aktiviteter, og medvirke til at

udvikle de frivilliges aktiviteter og kreati-

vitet pa de frivilliges egne praemisser. ter o

Udvikling af samarbejdet 3
med Frivilligcenter Lyngby-Taarbask er meg .Ol; at mit f il
at gj

iv
Frivilligcenter Lyngby-Taarbzaek er et cen- n mylj bgrnhg;;"bejde
tralt omdrejningspunkt i rekrutteringen af ien lille Dille fodb
frivillige p& hele frivillighedsomradet, og i og gl ' "Vor det sogiq old
at have det Igbende overblik over frivillig- £ & fodbolg S

hed i Lyngby-Taarbaek Kommune. Derfor
skal kommunen og Frivilligcentret sam-
arbejde systematisk om at udvikle frivillig-
omradet.

18
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Borgere og foreninger skal opleve
en enkel og gennemskuelig
ansggningsproces, og der skal
afpragves forskellige modeller
for en mere borgerdrevet tildeling
af midler til aktiviteter og tilbud.

sker fortsat med den fagrelevante enhed
i kommunen.

Kommunen gennemgar ressource-
anvendelsen pa hele frivilligheds-
omradet, og vil benytte sam-
arbejdsaftaler og partnerskaber
mere strategisk i forhold til at
fremme gget frivillighed.

Samarbejdet med foreninger efter

folkeoplysningsloven er ligeledes be-

skrevet i kommunens folkeoplysnings-
politik.



Fra strategi til handling

Strategien omfatter perioden 2012
til 2015 og har snitflader til kommunens kom-
mende folkeoplysningspolitik, zldrestrategi og
strategi for borgerinddragelse.

Strategien er forankret i kommunens
Center for Sundhed og Kultur, men den skal Igftes
pa tvaers af kommunens centre og institutioner.
Den skal ud og drgftes blandt kommunens ansatte
og sammen med frivillige. Samtidig skal der ud-
arbejdes en plan, der sikrer, at strategien bliver
omsat i handlinger. Planen vil blandt andet blive
beskrevet og udmgntet i direktionens og de kom-
munale institutioners arlige virksomhedsplaner.

Helt i trad med strategiens fokus p3
dialog og samarbejde med frivillige, vil frivillige
Igbende blive inviteret ind i implementeringen af
strategien.

I 2015 gennemfgres en evaluering af strategiens
handlinger og aktiviteter.
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L7,
LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Lyngby-Taarbaek Kommune
Kultur- og Fritidsforvaltningen
Toftebaeksvej 12

2800 Kongens Lyngby

TIf. 45 97 30 00
info@ltk.dk
www.ltk.dk
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Baggrund for Strategi
for frivillighed og medborgerskab

Lyngby-Taarbaek Kommune besluttede i 2008 at veere med i et ud-
viklingsprojekt om nye veje i inddragelsen af frivillige i den kom-
munale opgavelgsning i samarbejde med Lundgardskonsulenterne
og tre andre kommuner. Formalet med projektet var at fa afprovet
nye mader for inddragelse af frivillige i kernen af den kommunale
opgavelgsning. Projektet er afsluttet og evalueret i starten af 2011.

Film om de lokale projekter kan ses her:
link

I anledning af frivillighedsaret i 2011 og som opfglgning pa

Lundgardprojektet blev der i august 2011 afholdt et seminar for
Kommunalbestyrelse, forvaltning samt repraesentanter for
frivilighedsomradet. P4 seminaret blev erfaringerne fra
Lundgardprojektet draftet, og der blev set pa muligheder og
perspektiver for det frivillige arbejde i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Film fra seminaret kan ses her:
link
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Arsplan for samarbejdet om frivillighed i 2014

Tillaeg til Samarbejdsaftalen mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og Frivillig-
center Lyngby-Taarbask

I forlaengelse af Samarbejdsaftalen mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og Frivilligcen-
ter Lyngby-Taarbaek indgds hvert &r en &rsplan for samarbejdet om at udvikle og un-
derstgtte det frivillige arbejde i kommunen.

1 2014 er der fortsat fokus pa at implementere Lyngby-Taarbaek Kommunes “Strategi
for Frivillighed og medborgerskab 2012-15", hvor deltagelse i kommunens videnteam
for frivillighed spiller en central rolle for dette arbejde, herunder fglgende indsatser:

1. Bidrage til at udarbejde en veerktgjskasse til kommunale institutioner. Veerk-
tojskassen forventes feerdig i foraret 2014.

2. Hjeelp og vejledning til kommunale institutioner eller centre, der gerne vil
institutioner til start eller udvikling af frivilliginitiativer pa institutionen, rekruttering
og fastholdelse af frivillige, fundraising til aktiviteter m.m.

3. Levere indhold til kommunal frivilligside. Udover indhold til Frivilligcentrets egen
hjemmeside, bidrager centret til den fzelles indgang til frivilligt arbejde pa Lyngby-
Taarbaek Kommunes hjemmeside, jf. frivillighedsstrategien.

4. Bidrage til at implementere zeldrestrategiens vision om at frivillige spiller en
vaesentlig rolle for borgerens trivsel og udviklingen af aeldreomradet.

5. Tematiserede netvaerksmgder for foreninger, frivilliggrupper m.m. indenfor for-
skellige omrader (fx integration, sundhed, omsorg)
Frivilligcentret vil i 2014 veere tovholder pd tematiserede netvaerk af foreninger,
frivilliggrupper m.m. og disses falles interne mgder og eksterne borgerrettede ak-
tiviteter.

6. Tovholder og arranggr af Generationernes Dag. I samarbejde med relevante
kommunale institutioner pa aeldre og bgrneomrader planlaegges en generationer-
nes dag i 2014.

7. Udvikling af plan for afholdelse af Frivillig Fredag (sidste fredag i september)
samt arranggr heraf.

8. Medarranggr af orienteringsmgde om §18-midler d. 15. januar 2014.

Dato: Dato:
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Side 2/2

For Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek For Lyngby-Taarbaek Kommune
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Samarbejdsaftale mellem

Lyngby-Taarbaek Kommune og Frivilligcenter Lyngby-Taarbak

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker med “Strategi for Frivillighed og Medborgerskab
2012 - 15" at styrke samarbejdet mellem kommunen og det frivillige arbejde i kom-
munen. Strategien fastlaagger visionen for det frivillige arbejde i de kommende ar:
“Lyngby-Taarbaek Kommune har en synlig og anerkendende kultur for at tage imod
frivilliges ressourcer som aktive bidrag til vaerdiskabelsen i lokalsamfundet og til egen
gleede.”

Lyngby-Taarbaek Kommune ser Frivillighedscenter Lyngby-Taarbaek som en vaesentlig
samarbejdspart i forbindelse med indfrielse af denne vision.

Formal

For at fremme et samarbejde mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og Frivilligcenter
Lyngby-Taarbaek omkring det frivillige arbejde i kommunen, indgar parterne en sam-
arbejdsaftale. Samarbejdsaftalen konkretiserer samarbejdets form og indhold. I tillaeg
til aftalen udarbejdes en arsplan, der skitserer konkrete samarbejdsprojekter for det
kommende ar.

Med aftalen gnsker kommunen og frivillighedscentret at skabe de bedst taenkelige
rammer for frivilligt arbejde i kommunen og understrege, at arbejdet med at under-
stgtte og fremme det frivillige arbejde i Lyngby-Taarbaek Kommune er en fzelles opga-
ve.

Lyngby-Taarbaek Kommune og Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek forpligter sig til at ar-
bejde for et baeredygtigt samarbejde baseret pa tillid og respekt. Der afholdes to arli-
ge dialogmgder mellem frivilligcentret og kommunen. Derudover er der et Igbende
samarbejde omkring konkrete projekter og initiativer.

Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek og Lyngby-Taarbsek Kommune vil i samarbejde udvikle
og understgtte den lokalefrivilligindsats, herunder bl.a. at:

fremme fokus pa, viden om og synlighed omkring frivilligomradet

skabe rammerne for nytankning og innovation pa frivilligomradet

skabe nye samarbejder mellem forskellige aktgrer pa frivilligomradet

radgive vedr. samarbejde mellem frivillige og kommunale institutioner/opgaver
formidle frivillige jobs

afholde kurser for frivillige

Den frivillige indsats omfatter bade frivillige i og uden for foreningsregi pa tveers af
sektorer.

Frivilligcentret finansieres af staten og Lyngby-Taarbaek Kommune med en grundfi-
nansiering, der forudsaetter, at frivilligcentret opfylder de af Social- og Integrationsmi-
nisteriet opstillede formal og kriterier, herunder stgtte til socialt og humanitaert arbej-
de.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014
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Side 2/3

Lyngby-Taarbaek Frivillighedscenter

Frivilligcenteret er en politisk og religigst neutral selvstaendig forening, der blev stiftet
i 2003. Frivillighedscentret har til formal at veere igangsaetter, koordinator og inspira-

tor for lokale ideer og projekter. Centret formidler aktivt kontakt mellem interesserede
enkeltpersoner, foreninger, organisationer og andre grupper til styrkelse af det frivilli-
ge arbejde og de sociale netvaerk.

Frivilligcentret arbejder lokalt og daekker hele Lyngby-Taarbaek Kommune.
Frivillighedscentret varetager fglgende hovedopgaver:

Synligggr det frivillige arbejde og dets tilbud lokalt

Koordinerer de frivillige initiativer gennem netveerk

Sikrer en dialog mellem medlemmer

Skaber dialog mellem medlemmer, kommunen og virksomheder

Understgtter rekruttering af frivillige i form af en "jobformidling"

Hjzelper nye initiativer pa vej - projekter sdvel som foreninger

Hjeelper og stgtter medlemmer med igangvaerende og udvikling af nye projekter
Tilbyder uddannelse og kursusvirksomhed til medlemmerne

Tilbyder medlemmerne husly til m@gder og faciliteter til kopiering, internet m.v.
Vejleder om lovgivning og gkonomisk stgtte indenfor omradet, samt foreningsser-
vice

e Afholder temadag/emneuger

Lyngby-Taarbaek Frivillighedscenters vedtaegter vedlagges.

Lyngby-Taarbaek Kommune

Med afseet i Frivillighedsstrategien gnsker Lyngby-Taarbaek Kommune fremme samar-
bejdet mellem kommunale institutioner og frivillige. Kommunen er derfor dben over
for at udvikle samarbejdet med frivillige om nye opgaver eller forsgg med helt nye
typer af frivillighed pa de kommunale institutioner. Samtidig gnsker kommunen at
abne op for nye former for partnerskaber med frivillige foreninger og frivillige aktgrer
for i samarbejde at udvikle nye aktiviteter og tilbud.

Lyngby-Taarbaek Kommune orienterer om det frivillige arbejde pa kommunens hjem-
meside, herunder link til frivillighedscentret. Samtidig forpligter kommunen sig til at
orientere om frivillighedscentrets arbejde til de kommunale institutioner.

Lyngby-Taarbaek har udpeget en medarbejder, der er frivilligcenters kontaktperson.
Kontaktpersonen formidler kontakt til kommunens servicecomrader og institutioner.

Okonomi

Lyngby-Taarbaek Kommune stgtter Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek for at skabe bedst
mulige rammer for frivilligt arbejde i kommune. Lyngby-Taarbaek Kommunes gkono-
miske stgtte til frivilligcentret vedtages i de arlige budgetter og er betinget heraf. I
2013 udggr tilskuddet 350.000 kr.
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Side 3/3

Hvis Social- og Integrationsministeriets arlige tilskud til Frivillighedscenter Lyngby-
Taarbaek bortfalder, fordi frivilligcentret ikke opfylder ministeriets kriterier for grundfi-
nansieringen, ophgrer Lyngby-Taarbaek Kommunes betaling af tilskud samtidigt.

Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek sgger relevante midler hos ministerielle puljer, private
fonde og lignende for at understgtte frivilligcentrets aktiviteter. Frivilligcentret kan
tillige sgge § 18-midler til saerlige aktiviteter og projekter pa det frivillige sociale om-
rade.

Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek afleegger hvert ar en arsrapport med et revideret ars-
regnskab omfattende det foregaende ars aktiviteter. Regnskabet skal vaere attesteret
af statsautoriseret eller registreret revisor. Regnskabet sendes til Lyngby-Taarbaek
Kommune efter afholdt generalforsamling. Dog senest den 30. april.

Ikrafttraeden og genforhandling

Samarbejdsaftalen treeder i kraft den 1. maj 2013 og ophgrer 31. december 2015.
Parterne er enige om at genforhandle samarbejdsaftalen i oktober 2015. Sker der a&n-
dringer i Social og Integrationsministeriets tilskud inden for denne periode genfor-
handles aftalen.

Aftalen kan opsiges af begge parter med et varsel pd ¥z halvt &r. Ophgrer aftalen bort-
falder retten til tilskud fra oplgstidspunktet.

Dato: Dato:

For Frivilligcenter Lyngby-Taarbaesk For Lyngby-Taarbaek Kommune
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Arsplan for samarbejdet om frivillighed i 2013

Tillaeg til Samarbejdsaftalen mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og Lyngby-
Taarbaek Frivilligcenter

I forlaengelse af Samarbejdsaftalen mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og Lyngby-
Taarbaek Frivilligcenter indgas hvert ar en arsplan for samarbejdet om at udvikle og
understgtte det frivillige arbejde i kommunen.

I 2013 er der seerlig fokus pa at implementere Lyngby-Taarbak Kommunes “Strategi
for Frivillighed og medborgerskab 2012-15", herunder fglgende indsatser:

1. Bidrage til Lyngby-Taarbaek Kommunes dialogmgde eller kick-off arrangement
for frivillighedsstrategien, folkeoplysningspolitikken og kulturstrategien.

2. Bidrage til at udarbejde en vaerktgjskasse til kommunale institutioner
I forbindelse med Frivillighedsstrategien udarbejdes en varktgjskasse, som kan
understgtte samarbejdet mellem kommunale institutioner og frivillige.

3. Bidrage til at implementere ldrestrategiens vision om at frivillige spiller en
vaesentlig rolle for borgerens trivsel og udviklingen af seldreomradet.

4. Hjeelp og vejledning til kommunale institutioner eller centre, der gerne vil
Rad og vejledning til kommunale institutioner til start eller udvikling af
frivilliginitiativer pa institutionen, rekruttering og fastholdelse af frivillige,
fundraising til aktiviteter m.m.

5. Tematiserede netvarksmgder for foreninger, frivilliggrupper m.m. indenfor
forskellige omrader (fx integration, sundhed, omsorg)
Frivilligcentret vil i 2013 veere tovholder pa tematiserede netvaerk af foreninger,
frivilliggrupper m.m. og disses fzlles interne m@der og eksterne borgerrettede
aktiviteter.

6. Levere indhold til kommunal frivilligside
Udover indhold til Frivilligcentrets egen hjemmeside, bidrager centret til den fzelles
indgang til frivilligt arbejde pa Lyngby-Taarbak Kommunes hjemmeside, ijf.
frivillighedsstrategien.

7. Tovholder og arranggr af generationernes dag

I samarbejde med relevante kommunale institutioner pad aeldre og bgrneomrader
planlaegges en generationernes dag i oktober 2013.
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FORRETNINGSORDEN FOR INTEGRATIONSRADET
I LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Kapitel 1
Integrationsradets formal og opgaver

§ 1. Integrationsradet har til formal at medvirke til, at kommunalbestyrelsens integra-
tionsindsats er effektiv og sammenhaengende samt egnet til at fremme etnisk
ligestilling.

Stk. 2. Integrationsradet kan af egen drift eller efter anmodning afgive vejledende
udtalelser om den almindelige integrationsindsats i kommunen og om de introduk-
tionsprogrammer, der tilbydes af kommunalbestyrelsen, jf. integrationslovens § 42,
stk. 2.

Stk. 3. Integrationsradet kan ikke behandle enkeltsager. Enkeltsager kan danne
grundlag for radets behandling af principielle spgrgsmal.

Kapitel 2
Integrationsradets sammensaetning

8 2. Integrationsradet bestar af 20 medlemmer med bopeel i Lyngby-Taarbaek
Kommune.

Stk. 2. 4 medlemmerudpeges-afog-blandtkommunalbe elsen d

medlemmer udpeges af og blandt kommunalbestyrelsens medlemmer og 2
medlemmer udpeges af kommunalbestyrelsen

Kommunalbestyrelsen udpeger endvidere fglgende:

1 medlem og 1 suppleant fra Netvaerksgruppen

1 medlem og 1 suppleant fra Lyngby Guiderne

1 medlem og 1 suppleant fra LO

1 medlem og 1 suppleant fra skolebestyrelserne

1 medlem og 1 suppleant fra oplysningsforbundene

1 medlem og 1 suppleant fra idraetsforeningerne

1 medlem og 1 suppleant fra bgrne- og ungdomsorganisationerne

1 medlem og 1 suppleant fra de almene boligorganisationer

6 -8 medlemmer og 3-4 suppleanter for anmeldte flygtninge/indvandrergrupper.
Suppleanterne udpeges som 1., 2. og 3. suppleant osv."

Integrationsradet kan selv udvide radet med personer med seerlig baggrund eller
ekspertise.

Stk. 3. Integrationsradets farste funktionsperiode er 1. januar 1999 til 31. december
2001. Herefter falger radets funktionsperiode den kommunale valgperiode. Integra-
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tionsradet forbliver i virksomhed, indtil udpegningen af nye medlemmer af radet
har fundet sted.

§ 3. Integrationsradet afholder sit konstituerende mgde snarest efter, at kommu-
nalbestyrelsen har udpeget radets medlemmer, jf. § 2, stk. 2. Kommunalbestyrelsen
indkalder til mgdet.

Stk. 2. Pa det konstituerende mgde vaelger integrationsradet blandt sine medlemmer
en formand og en naestformand efter reglerne i § 24, stk. 1, i den kommunale styrel-
seslov. Naestformanden fungerer i formandens sted ved dennes fraveer.

Stk. 3. Der foretages fornyet formands- og naestformandsvalg, jf. 8 3, stk. 2, 1. pkt.,
hvis formanden eller naestformanden udtraeder af radet, eller hvis 2/3 af radets med-
lemmer beslutter dette. Valget optages som et selvsteendigt punkt pa dagsordenen
for det mgde, hvorunder valget skal afholdes.

§ 4. Et medlem af integrationsradet udtraeder af radet, hvis medlemmet ophgrer med
at have bopael i kommunen, jf. integrationslovens § 42, stk. 3.

Stk. 2. Hvis et medlem fratraeder sit hverv eller dgr, udpeges et nyt medlem efter
reglerne i 8 28 i den kommunale styrelseslov.

Kapitel 3
Integrationsradets virksomhed

§ 5. Integrationsradet afholder magde mindst 2 gange om aret. Den ordinaere made-
raekke fastleegges ved radets farste made i et kalenderar.

Stk. 2. Integrationsradet afholder endvidere made, nar formanden finder det for-
ngdent, eller nar mindst 1/3 af radets medlemmer fremsaetter anmodning herom ved
henvendelse til formanden eller sekretariatet.

§ 6. Formanden indkalder til mgde ved fremsendelse af udkast til dagsorden senest
1 uge for mgdets afholdelse.

Stk. 2. Huvis det er pakreevet, kan indkaldelse til ekstraordineere mgder ske med
kortere varsel end 1 uge.

Stk. 3. Integrationsradets medlemmer kan fa optaget en sag pa dagsordenen ved at
sende forslaget til formanden eller sekretariatet senest 2 uger fgr mgdets afholdelse.

Stk. 4. En sag, der ikke har vaeret optaget pa udkastet til dagsorden, jf. stk. 1, kan
ved mgdets begyndelse optages pa dagsordenen, hvis formanden finder, at sagen
ikke kan udsaeettes, og hvis dette kan tiltreedes af et flertal af radets medlemmer. En
sag kan endvidere optages pa dagsordenen, hvis der er enighed herom.

§ 7. Integrationsradets mader ledes af formanden og i dennes fraveer af naestfor-
manden. Er formanden og naestformanden fraveerende ved et mgde, ledes dette af
et medlem, der veelges ved stemmeflertal.
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Stk. 2. Mgdelederen formulerer de spgrgsmal, som integrationsradet skal stemme
om.

§ 8. Integrationsradet er beslutningsdygtigt, nar mindst halvdelen af radets medlem-
mer er til stede.

Stk. 2. Integrationsradets medlemmer kan kun deltage i radets afstemninger, nar de
er til stede under disse.

§ 9. Integrationsradets beslutninger treeffes ved stemmeflertal, hvor intet andet
seerligt er bestemt. Ved stemmelighed er formandens eller mgdelederens stemme
afggrende. Et mindretal kan kraeve sin opfattelse tilfart radets vejledende udtalelser.
Suppleanter har kun stemmeret ved at ordinaer medlems forfald.

Stk. 2. Integrationsradets vejledende udtalelser offentligggres og sendes til relevante
myndigheder, organisationer og personer.

§ 10. Medlemmerne af integrationsradet er omfattet af forvaltningslovens regler om
inhabilitet.

Stk. 2. Et medlem, der er bekendt med, at der for den pagaeldendes vedkommende
foreligger forhold, som naevnt i forvaltningslovens § 3, stk. 1, skal snarest underrette
radet herom, medmindre det er abenbart, at forholdet er uden betydning, jf. forvalt-
ningslovens § 6, stk. 1.

§ 11. Der udarbejdes beslutningsreferat af integrationsradets mgder. Referatet
udsendes til radets medlemmer.

Kapitel 4

Sekretariatsbetjeningen af integrationsradet

§ 12. Kommunalbestyrelsen drager omsorg for sekretariatsbetjeningen af integra-
tionsradet, herunder for offentliggarelse af radets udtalelser. Kommunalbestyrelsen
drager endvidere i fornadent omfang omsorg for at holde integrationsradet orienteret
om emner, der ligger inden for radets formal, herunder om den almindelige integra-
tionsindsats i kommunen og om de introduktionsprogrammer, der tilbydes af kommu-
nalbestyrelsen.

Kapitel 5

Ikrafttreedelsesbestemmelser m.v.

§ 13. Denne forretningsorden er vedtaget af kommunalbestyrelsen den 3. maj 2010
og treeder i kraft d.d.

Stk. 2. Zndringer i og tillaeg til forretningsordenen skal vedtages af kommunalbe-
styrelsen.
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0 —Meddelelser til udvalgets medlemmer - januar 2014
I3 dFegion
Hovedstaden

Opgang
Telefon
Direkte
Web

Ansggningsskema til Forebyggelsespuljen 2014

1 | Ansgger Lyngby-Taarbaek Kommune
Sundhedstjenesten
2 | Medansgger Klinik for Psykologi, Peedagogik og Socialradgiv-
ning, Rigshospitalet
3 | Hvor er projektet foran- Sundhedstjenesten i Lyngby-Taarbeek Kommune
kret?
4 | Kontaktperson/projektleder | Navn: Pernille Fabricius
Adresse: Rustenborgvej 2A, 2800 Kgs. Lyngby
Telefon: 4597 3389
Mail: pfa@Itk.dk
5 | Juridisk ansvarlig Navn: Pernille Fabricius
Adresse: Rustenborgvej 2A, 2800 Kgs. Lyngby
Telefon: 4597 3389
Mail: pfa@Itk.dk
Dato:
Underskrift:
6 | Projektets titel Forebyggende screening og tilbud til forseldre med
negativ reaktion pa fadsler
7 | Kort beskrivelse af projek- | Formalet med udviklingsprojektet er at afprave en
tet (7-10 linjer) for uddyb- | sammenhangende forebyggende indsats, der mind-
ning henvises til skema om | sker den negative pavirkning af bgrn, nar foreldre
projektoplysninger udvikler depressioner i forbindelse med fedsler.
Fokus er pa at opdage problemer s tidligt som mu-
ligt, screening, og at udvikle tilbud til feedre, sam-
men med mand, der selv har kendskab til proble-
matikken. Herudover at udvikle samtaler til par, der
star med problematikken, sa de kan forblive et
”makkerpar” omkring barnet.
8 | Ansggte belgb 202.550,-
9 | Projektets forventede va- Start: 1.1.2013
righed Slut: 31.12.2014
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10 | Er der ansggt eller bevilget | Helsefonden er ansggt om statte. Ansggning er ik-
stgtte fra anden side? ke feerdigbehandlet.
11 | Totalt budget for projektet | Belgb: 186.100 kr. i 2014
fordelt pa ar Belgb: 237.850 kr. i 2015
Evt. belgb: kr. 12016
Budget i alt: 420.350 kr.
12 | Heraf kommunal finansie- | Belgb: 110.700 kr. i 2014
ring Belgb: 110.700 kr. i 2015
Evt. belgb: kr. i 2016
Medfinansiering i alt: 221.400 kr.

Projektoplysninger

Falgende punkter skal indga i projektbeskrivelsen:

Projektets baggrund

I Lyngby-Taarbeek Kommune er der i 2013 lavet screening for negative reakti-
on pa foraldreskabet af 100 mgdre og 100 faedre ved 2 maneders samtalen. Her
har feedrene veeret seerligt indbudt til at deltage. Spgrgeskemaet er udarbejdet af
chefpsykolog Svend Aage Madsen, Rigshospitalet og bruger: Edinburgh Post-
natal Depression Scale, Gotland Male Depression Scale, The Masculine De-
pression Scale og Rigshospitalets Feedreforskningsprogram.

Pa baggrund af dette gnskes igangsat et tiloud om screening til alle nybagte
mgdre og fedre i Lyngby-Taarbeek Kommune (ca. 500 pr. ar), og efterfalgende
tilbud til medre, faedre og par, der matte have behov.

Der er i dag tilbud om samtalegrupper til mgdre, men ikke til faedre og par.

Resultater fra optallinger pa de forste skemaer (92 kvinder og 62 mand) fra
2013 viser, at 22 % af kvinderne scorer 8 eller derover pa bade EPDS og Got-
landskalaen. For mandene er det 5 %, der scorer 8 eller derover pa EPDS og 9
% scorer 8 eller derover pa Gotlandskalaen.

Erfaringer indtil nu er, at samtlige foraldrepar giver positivt udtryk for at ud-
fylde det nye skema, der retter sig mod begge, og mange er glade for den sam-
tale, de far efterfglgende. Nogle siger, at den samtale ville de ikke ngdvendigvis
have haft sammen, hvis ikke sundhedsplejersken havde stillet spargsmalene til
dem begge.

Det er sarligt interessant, at sundhedsplejerskerne nu far de meend i tale, der
synes, det er sveert efter familieforggelsen, og som oplever symptomer pa efter-
fadselsreaktioner. Det er blevet tydeligt, at der mangler et malrettet tiloud til de
feedre, der oplever vanskeligheder.

Projektets formal og mal

Projektet har som formal at forebygge at negative reaktioner hos mor og far pa
at blive foreeldre, udvikler sig og bliver til skade for barnet. Der er to hoved-

formal: at opdage, at der er problemer, og at have tilbud til at afhjaelpe proble-
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merne hos de foreeldre, der regere negativt.

e Forebygge at det at blive foraldre udvikler sig til en darlig oplevelse for
foraeldrene og med en negativ pavirkning af barnene.

o Sikre at foreeldreskabet kan blive et "makkerskab”, hvor mor og far kan
stgtte og supplere hinanden, og give hinanden plads.

o Sikre en god relation mellem barn og far fra fadslen.

o Sikre at faedre kan fa tilbud, sa deres negative reaktion pa en fadsel ikke
bliver en belastning for familien og farer til et brud mellem far og mor.

Hvad forventes, der kommer ud af projektet?
Malet er at:

- 90 % af alle nybagte mgdre og feedre tager imod tilbud om screening
ved 2 maneders undersggelsen, i alt 450 deltager om aret.

- at mindst 80 % af de mgdre og feedre, der gives tilbud, tager imod dette.
- at mindst 80 % af de par, der tilbydes parsamtaler tager imod dette.
- atder etableres 2 faedregrupper pa frivillig basis i 2014 og 3 i 2015.

Effekten af tilbuddene skal veere, at mgdre og faedre er i stand til at have fokus
pa barnet, og veere sammen om forzldreskabet.

Der vil pa baggrund af farste ars erfaringer, blive formuleret mere detaljerede
mal for, hvad mgdre og faedre med behov for tilbud skal opna; hvilken effekt

skal screening have, samtalegrupper, netveaerksgrupper og samtaler for par. Fx
hvor stor en del af foreeldrene med problemer skal opdages ved screeningerne.

3 Projektets malgruppe

Projektet har generelt alle nybagte madre og faedre som malgruppen. De kon-
krete tiloud er dog malrettet undergrupper indenfor dette:

e Screeningen omfatter alle nybagte magdre og faedre i Lyngby-Taarbaek
Kommune. Der er mellem 500 — 550 fgdsler om aret.

e Kursus for sundhedsplejerskerne omfatter hele gruppen pa 18 sundhedsple-
jersker i kommune.

e Statistisk opgjort vil ca. 50 feedre om aret udvikle depressioner. De er mal-
gruppen for netveerksgrupper i lighed med samtalegrupper for mgdrene.
Herudover tilbydes parrene tre samtaler.

e For informationsaften og feedregrupper er alle 500 nybagte faedre om aret
malgruppen.

4 Metodebeskrivelse, tidsplan og milepzle

Udviklingsprojektet foreslas som et 2-arigt forlgh, hvor spgrgeskemaerne, der
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bruges ved screeningen, bearbejdes i samarbejde med Ph.d. og chefpsykolog
Svend Aage Madsen, Rigshospitalet, sa behovet hos feedrene lgbende kan regi-
streres, og viden kan bruges til at udvikle tilbud til de feedre, der har brug for
stgtte og hjelp.

Udviklingsforlgbet bestar saledes af en reekke konkrete aktivitet til bade madre
og faedre, og har et serligt fokus pa, at der i dag ikke er udviklet tilbud til faed-
rene, mens der allerede er etableret tilbud til mgdrene. Da der sker indsamling
af viden om bade mgadre og fedre vil viden om medres behov ogsa kunne an-
vendes til at kvalificere tilbuddene i de nuveerende samtalegrupper til mgdre.

-~
* |Informationsaften for fedre
For fadsel

.
e
¢ Screening af mgdre og faadre gennem spgrgeskema og

Samtale 2 mdr. samtale
\\
-
¢ Netvaerksgruppe for fadre med depressive symptomer
» Fadregrupper pa frivillig basis T‘f'"‘;"“'
\_ e
.
¢ Samtaler med par NG
\_ par

Det samlede tilbud bygger pa bade eksisterende praksis, forsgg der er i gang, og
helt nye tiltag:

Far fadsel tilbydes vordende feedre en informationsaften om det at blive far
— kun for mend. NYT.

Til 2 maneders besgget fra sundhedsplejerskerne indbydes faedrene sarligt
til at deltage, og der laves en screening for depression hos bade madre og
feedre. (Det tilbud, der er kart som forsgg med 100 spgrgeskemaer til hhv.
mor og far). Det spgrgeskema, der har veeret brugt i forsgget i Lyngby-
Taarbaek kommune, er sammensat af falgende dele; Edinburgh Post-natal
Depression Scale, Gotland Male Depression Scale, The Masculine Depres-
sion Scale og Rigshospitalets Faedreforskningsprogram.

Hvis der er et problem henvises mgdrene til de sarlige samtalegruppe, der
er for dem. Der etableres et lignende tilbud til feedre - netveerksgrupper.
NYT.

Der etableres aktiviteter, hvor feedre kan komme en gang om ugen og vare
sammen om og med deres barn. Gruppen fungerer pa frivillig basis, hvor
feedrene selv organisere det og kommunen stiller lokale til radighed. Til-
buddene udvikles i en fokusgruppe med faedrene, men der tenkes fx aktivi-
teter i samarbejde med andre frivillige foreninger som fx idraetsforeninger.
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NYT.

ler. NYT.

Tidsplan:

Januar — marts 2014

Marts — juli 2014

August — december 2014

Januar — juni 2015

Juni — december 2015

e Par hvor den ene eller begge foraldre viser depressive symptomer bliver
tilbudt 3 samtaler med sundhedsplejerskerne, sa de far mulighed for at for-
sta, hvad det betyder for forholdet og handle pa det som “makkerpar”. Dette
supplerende det tilbud der gives til hhv. far og mor i de individuelle samta-

Tilretteleggelse af screening.

Kursus for sundhedsplejersker med fokus pa for-
eldres reaktion pa fedsler, sarlig opmarksomhed
pa maend. Teknikker til den i forbindelse med
screeningen. Seerlig opmarksomhed pa at invitere
mandene til at veaere deltagende.

Gennemfarelse af screening — alle nybagte foreel-
dre — fra 1. maj 2013 og hele perioden.

Samling af fokusgruppe for mand, med henblik
pa at udvikle tilbud.

Sparring til hver sundhedsplejerske i forbindelse
med en screeningssamtale. Sarligt fokus pa,
hvordan samtalen inkludere faedrene.

Ivaerkseettelse af de farste tilbud til mand.
Ivaerkszttelse af tiloud om samtaler til par.
Opstart af feedregrupper pa frivillig basis.
Erfaringsopsamling for sundhedsplejersker.

Kursus for sundhedsplejersker med fokus pa sam-
talen i forbindelse med screening og kvalificering
af tilbud til forseldrene.

Sparring til hver sundhedsplejerske i forbindelse
med screeningssamtale.

Evaluering af spargeskemaer og formidling af
projektets resultater, herunder beskrivelse af til-
bud til feedre, mgdre og par, sd andre nemt kan
iverksatte lignende tilbud.

Erfaringsopsamling for sundhedsplejersker.

5 Det tvaersektorielle samarbejde - opgave- og rollefordeling

Rigshospitalet ved Svend Aage Madsen lgser de opgaver, der er forbundet med
tilretteleeggelse og bearbejdning af spargeskemaer i forbindelse med screenin-
ger. Herudover gennemfgrelse af observationer og sparring i forbindelse med
kvalificering af brug af spargeskema i samtaler med forzldrene.

Sundhedsplejen i Lyngby-Taarbseek Kommune gennemfarer informationsaftner
og screening ved 2 maneders samtalen. Herudover samtalegrupper, netveerks-
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grupper og samtaler til par. Og sundhedsplejen tager initiativ til opstart af
feedregrupper pa frivillig basis.

Sundhedsplejen er ansvarlig for gennemfarelse af kurser og den efterfglgende
erfa samling.

Feaelles opgaver er informationsaften for faedre, hvor arrangementet afholdes lo-
kalt og Svend Aage Madsen deltager med sin viden i feltet, sa der er en fag-
mand, der kommunikere med mandene.

Herudover vil Svend Aage Madsen deltage pa kurserne for sundhedsplejersker-
ne, sa deres lering tager afsat i den viden der findes pa omradet og kan sattes
ind i en dansk kontekst.

Projektets organisering

Projektet forankres i Sundhedstjenesten i Lyngby-Taarbaek kommune, og har
lederen Pernille Fabricius som projektleder.

Der etableres en projektgruppe bestaende af projektleder, de to sundhedsplejer-
sker, der har udviklet projektet og Svend Aage Madsen fra Rigshospitalet.

Projekts budget

Budget vedlaegges i exel-ark.

Evaluering

Projektets evalueres pa malgruppen gennem spgrgeskemaerne og en registre-
ring af deltagelse i samtalegrupper, netvaerksgrupper og samtaler til par pa de
mal, der er opsat i pkt. 2.

| forholdt til besvarelse af spgrgeskemaer, sker der en bearbejdning af spgrge-
skemaerne, sa der sker en registrering af, hvor mange faedre og madre der ud-
vikler negative reaktioner og hvad de oplever som problemer. Dette kan frem-
adrettet bruges til at kvalificere de tilbud der skal gives til feedre, mgdre og par.

Der sker en registrering af deltagelse i informationsaften for feedre, i netveerks-
grupper og frivillige feedregrupper.

Dokumentation af opnaelse af malene/resultaterne

Der udgives en kort skriftlig udgivelse med projektets resultater og metode med
fokus pa anvendelse i andre kommuner fx en kursusbeskrivelse af kurserne til
sundhedsplejerskerne, opstart af feedregrupper osv.

10

Formidling

Materialet vil veere tilgeengeligt pA kommunens hjemmeside, og blive distribue-
ret i de netvaerk sundhedsplejerskerne har med andre kommuner.

Erfaringerne prasenteres pa en workshop.

11

Forankring og viderefgrelse

Safremt screening og de tilhgrende aktiviteter viser gode resultater, vil det
fremadrettet indga som en del af tilbuddet hos sundhedsplejen i Lyngby-
Taarbak kommune. Nogle af aktiviteterne kan forankres indenfor den nuvee-
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rende ramme, mens andre vil kraeve tilfarsel af nye ressourcer.

Safremt screeningen viser sig succesfuld vil den blive implementeret som en
del af det almindelige tilbud ved 2 méaneders besgg. Dette finansieres indenfor
den almindelige driftmaessige prioritering. Det samme vil veere tilfeeldet for in-
formationsaften for faedre.

Netveerksgrupper for feedre kraever tilfarsel af ekstra ressourcer pa sundhedsom-
radet, ligesom samtaler til par skal finansieres af nye ressourcer til omradet.

Faedregrupperne skal efter udviklingen fungere pa frivillig basis. Faedrene kan
fa hjeelp til organisering og rekruttering gennem Lyngby-Taarbak Frivilligcen-
ter, og kommunen vil kunne stille lokaler til radighed for gruppernes aktiviteter,
safremt de gnsker dette.

Side 7

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-01-2014



Underskriftsblad til
Social- og sundhedsudvalgets protokol
Onsdag den 08-01-2014

2
a3

Bodil Kornbek Mg‘j;*{?ﬁ?u’;\?

Dorthe la Cour s @ w

Henrik Brade Johansen ? i : )

Sgren P. Rasmussen

. 1A/ ¢ ] il
Mette Schmidt Olsen ’3-}/@.&@,.(’,@(/( (/b\- -
'-’4—’;"/1'//‘ I A7 L\
Finn Riber Rasmussen i W A

Curt Kgbsted %ﬁ ~
S / L QC'




	Social- og Sundhedsudvalget den 08-01-2014

	Indholdsfortegnelse
	1. Social- og Sundhedsudvalget - Konstituering (valg af formand)
	2. Social- og Sundhedsudvalget - Konstituering (valg af næstformand)
	3. Social- og Sundhedsudvalget - Forretningsorden
	3. Social- og Sundhedsudvalget - Forretningsorden
	Forretningsorden


	4. Kvalitetsstandarder 2014
	4. Kvalitetsstandarder 2014
	høringssvar kval.14.pdf
	Kvalitetsstandarder.pdf


	5. Introduktion til Social- og Sundhedsudvalgets opgaver
	Perspektivnotater fra Budget 2014-17 45.pdf
	5. Introduktion til Social- og Sundhedsudvalgets opgaver
	Perspektivnotat SSU.pdf
	SSU - opfølgning på budgetaftale 101013.pdf
	Notat om udmøntning af budget 2014-17 - SSU 101013.pdf
	Styrelsesvedtægt for L-T K 2014


	6. Lokaler til FrivilligcentretSagsfremstilling
	6. Lokaler til Frivilligcentret
	Lundtoftevej 55 A+B, tilgængelighedstiltag.pdf
	notat placeringsmuligheder, sep.pdf
	Notat, Frivilligcenter økonomi.pdf
	ATTKP02G.pdf
	plan snit og opstalt.pdf
	Protokol SSU og KFU december 2013.pdf
	Frivilligcenter Lyngby-Ta°rbæk august 2013.pdf


	7. Årsplan for samarbejdet med frivilligcentret 2014
	7. Årsplan for samarbejdet med frivilligcentret 2014
	Evaluering af årsplan for samarbejdet om frivillighed 2013.pdf
	LTK_Frivillighed_140912_Sider.pdf
	Årsplan for samarbejdet om frivillighed i 2014.pdf
	Samarbejdsaftale med Frivillighedscentret 2013_end.pdf
	Årsplan for samarbejdet om frivillighed i 2013.pdf


	8. Forskningsplejehjem
	9. Forretningsorden for Integrationsrådet - justering
	9. Forretningsorden for Integrationsrådet - justering
	06-12-13 Forslag til revideret Forretningsorden for integrationsrådet_LTK_endelig.pdf


	10. Meddelelser til udvalgets medlemmer - januar 2014
	10. Meddelelser til udvalgets medlemmer - januar 2014
	Bilag meddelelser- Ansogningsskema forebyggelsespuljen2014.pdf





