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Social- og Sundhedsudvalget
08-10-2014
Sagnr. 1

1. Procesplan for arbejdet pa demensomradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede pa sit mgde den 10. september 2014 at
igangsaette en bredere drgftelse af demensomradet med henblik p& at indarbejde
konkrete indsatser malrettet demente og pargrende til demente i handleplanen for
eeldrestrategien.

Forvaltningen har udarbejdet forslag til en procesplan (bilag), hvor udvalget har
dialoger med pargrende til demente og eksperter pd omradet samt indhenter
inspiration fra andre kommuner. Planen omfatter en studietur med deltagelse af
politikere og ansatte samt et temamgde med deltagelse af politikere, ansatte,
udvalgte borgere og pargrende samt medlemmer af Seniorradet. Procesplanen
indeholder program for de to arrangementer .

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker at lade sig inspirere til at se pa mulige
Izsninger inden for demensomradet og i eeldrestrategien er det formuleret:

”Nar borgere, der far hjemmmepleje eller bor pa et plejehjem skal stgttes i at mestre
eget liv, s handler det i hgj grad om, hvordan medarbejderne mgder borgerne
bade i deres kommunikation og tilgang til borgerne. | Lyngby-Taarbaek Kommune
skal vi turde seette spgrgsmalstegn ved, om vi i tilstreekkelig grad tager
udgangspunkt i den enkelte borgers behov. Vi skal med andre ord turde se kritisk
p& vores egen indsats” (&Lldrestrategien 2013-2016).

Drogftelsen af demensomradet skal ses i lyset af bl.a. de udfordringer, der fglger af
et stigende antal borgere med udfordringer, der fglger af et stigende antal borgere
med demens diagnoser. Herunder en voksende gruppe af demente borgere med
seerlig vanskelig adfeerd. De aendrede behov og udviklingen af ny viden og metoder
inden for demensomradet ggr det relevant at se naermere pa bl.a. kommunens
organisering af demensomradet, om der visiteres efter de rigtige kriterier, samt
hvordan kommunen kan fastholde, tydeligggre og udvikle de eksisterende tilbud til
borgere med demens og deres pargrende.

For at hente nye perspektiver og inspiration pd demensomradet er studieturen
planlagt med besgg hos andre kommuner, der arbejder anderledes pa
demensomradet end i Lyngby-Taarbaek Kommune. Der er allerede nu indgaet
aftaler med Hgje-Taastrup Kommune og Kgbenhavns Kommune. Begge kommuner
har gennem flere ar savel praktiske som strategiske erfaringer med at arbejde ud
fra en demensstrategi. Studieturen vil bl.a. afdeekke muligheder for andre
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somatiske beboere pa.

Studieturen vil blive fulgt op af et temmamgde, hvor der vil ske en opsamling pa
studieturen. Pargrende og medarbejdere vil forteelle deres historier, og den nyeste
viden indenfor demensomradet fremlaegges og debatteres.

Formalet med temadagen er at give et nuanceret og evidensbaseret indblik i
demensomradet med et historisk rids, faktuelle tal og indleeg fra den nyeste viden
om demens. Den nye viden skal perspektivere feltet og veere med til at kvalificere
beslutningen om, hvordan fremtidens demenstilbud skal veaere i Lyngby-Taarbaek
Kommune.

Konklusionerne af de to arrangementer vil blive indarbejdet i en konkret
handleplan med nye perspektiver pa demensomraet, der kan indarbejdes i Lyngby-
Taarbeek Kommunes Aldrestrategi fremadrettet.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at procesplanen godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. oktober 2014
Godkendt, idet udvalget ogsa gnsker at inddrage et medarbejderperspektiv i
processen.

Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse

1. procesplan demensindsats

2. Oversigt over borgere med demens LTK - ny ordforklaring
3. Udvidet beskrivelse typer af demens
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Social- og Sundhedsudvalget
08-10-2014
Sag nr. 2

2. Driftsoverenskomst med og vedtaegter for Lystoftebakken

Sagsfremstilling

Driftsoverenskomsten mellem den selvejende institution Lystoftebakken og
Lyngby-Taarbaek Kommune blev sidst revideret i 1977. P4 den baggrund har
parterne aftalt, at der udarbejdes en ny driftsoverenskomst. Forslag til ny
driftsoverenskomst (bilag) skal godkendes af kommunalbestyrelsen.

Forste udkast til en ny driftsoverenskomst blev behandlet af Social- og
Sundhedsudvalget i december 2013. Her besluttede udvalget at sende forslaget i
hgring hos Lystoftebakkens bestyrelse. Forvaltningen har derfor sammen med
Lystoftebakken drgftet ny driftsoverenskomst, som har resulteret i en reekke
andringer. £ndringerne i driftsoverenskomsten fremgar af udsendte oversigt
(bilag). Lystoftebakkens bestyrelse er enig i de foresldede sendringer.

Kommunalbestyrelsen godkendte pa sit mgde den 26. juni 2014
effektiviseringsforslag pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade, hvor 14
somatiske boliger pa Lystoftebakken nedleegges med efterfglgende etablering af 7
aeldreboliger. Forvaltningen er i dialog med EGV-fonden (ejer af bygningerne) og
Lystoftebakkens bestyrelsen om mulighederne for at omdanne boligerne. Idet en
afklaring p& omdannelsen af boligerne ikke ventes tilvejebragt far sidst pa aret,
besluttede kommunalbestyrelsen pa sit mgde den 4. september 2014 at reducere
antallet af plejehjemspladser pa Lystoftebakken, saledes at den besluttede
besparelse kan realiseres. Denne beslutning er indarbejdet i det udsendte forslag
til driftsoverenskomst.

gkonomiske konsekvenser

Kommunalbestyrelsen besluttede den 26. juni 2014, at budgettet pa seldreomradet
(aktivitetsomrade Traening og Omsorg) reduceres med 3,147 mio. kr. i 2015 og
3,721 mio. kr. i overslagsarene pa baggrund af forvaltningens forslag TO2 i det
samlede effektiviseringskatalog (ombygning af 14 utidssvarende plejeboliger pa
Mathildegangen til 7 eeldreboliger/beskyttede boliger).

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at driftsoverenskomsten med Lystoftebakken godkendes.
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Social- og Sundhedsudvalget den 8. oktober 2014
Anbefalet.

V og O tager forbehold i forhold til nedleeggelse af pladser.

Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Oversigt eendring driftoverenskomst
2. Driftsoverenskomst Lystoftebakken - endelig forslag
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Social- og Sundhedsudvalget
08-10-2014
Sag nr. 3

3. Venteplads til plejebolig - problematik.

Sagsfremstilling
Kommunen kan tilbyde midlertidigt deggnophold til borgere, der i en periode har et
seerligt behov for omsorg og pleje.

Lyngby-Taarbaek Kommmune har i alt 51 midlertidige pladser pa Mgllebo, Fortunen
og Solgarden. Kommunen har hidtil opkraevet huslejebetaling for borgere, som har
veeret pa midlertidigt dggnophold, indtil gnsket om en permanent plejebolig har
kunnet imgdekommes (venteplads). Huslejebetaling er sket fra det tidspunkt, hvor
borgerne har veeret visiteret til en permanent plejebolig.

I forbindelse med behandlingen af en klage fra en borger over huslejeopkraevning
for en venteplads, har forvaltningen undersggt praksis i andre kommuner og
gennemgaet lovgrundlaget bl.a. med hjezelp fra Ankestyrelsen. Den juridiske
vurdering er, at der ikke er lovhjemmel til at opkreeve huslejebetaling ved
midlertidigt dggnophold uagtet, at der er tale om en venteplads. Der kan alene
opkreeves dggntakst, der deekker betaling for forplejning, vask mm. - aktuelt 153
kr. pr. dggn.

Forvaltningen har derfor med gjeblikkelig virkning stoppet opkraevning af husleje
for ventepladser. Det betyder, at de budgetterede indteegter af husleje for
ventepladser ikke kan realiseres, og at flowet af borgere pa venteplads reduceres,
idet incitamentet til at tage imod tilbud om permanent plejebolig mindskes.

Et reduceret flow pa de midlertidige pladser kan blokere for hjemtagelse af
feerdigbehandlede borgere fra hospitalerne. Derudover kan langvarige ophold pa en
venteplads pa Mgllebo ikke anses for et tilfredsstillende tilbud til borgerne rent
fagligt. Mgllebo har i stigende grad fokus pa handtering af komplekse
sygeplejefaglige problemstillinger relateret til borgere, som udskrives fra
hospitalerne, og ikke p& omsorg og pleje. Mgllebo er heller ikke egnet til borgere
med demens, som i stigende grad er dem, der oplever at matte vente pa den
gnskede plejebolig.

Forvaltningen foreleegger nedenfor forskellige handlemuligheder, der kan fremme
flowet af borgere pa de midlertidige pladser.

A. /Endret kvalitetsstandard for boligvisitation
Borgere visiteret til en permanent plejebolig skal have tilbudt en bolig senest 2
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specifikt plejecenter bliver skrevet op pa en generel venteliste. Safremt borgeren
gnsker en bolig pa et specifikt plejecenter, bliver borgeren skrevet op pa en
specifik venteliste.

Tilbud om en plejebolig for borgere pa den specifikke venteliste er ikke omfattet af
2 manedersfristen. Borgere pa den specifikke venteliste, som er pa en venteplads,
kan derfor — i modsaetning til borgere pa den generelle venteliste - bo huslejefrit i
mere end 2 maneder, safremt den gnskede plejebolig farst bliver ledig mere end 2
maneder efter tidspunktet for visitationen.

Der er pr. 1. maj 2014 11 borgere pa den generelle venteliste og 47 borgere pa
den specifikke venteliste. Forvaltningen har eksempler pa borgere, der har boet pa
en venteplads i 3 maneder og sagt nej to gange til et tilbud.

Eftersom midlertidigt ophold er en "kan"-ydelse, er det en mulighed at indfgre en
kvalitetsstandard for boligvisitation, hvor borgerne skal tage imod den fgrste
plejebolig, som de tilbydes fra ventepladsen. De kan herefter fortsat forblive pa
ventelisten til den specifikke plejebolig, de gnsker.

En sadan kvalitetsstandard for boligvisitation vil betyde, at nogle borgere ikke altid
vil f& det gnskede plejecenter, men en plejebolig der deekker deres plejebehov.
Derved vil de ogsa hurtigere kunne fa deres ejendele omkring sig. Safremt en
borger senere gnsker at flytte fra den tilbudte plads, er det muligt, men der kan
komme ekstra udgifter for borgeren i form af nyt indskud og flytteomkostninger.

Borgere pa en venteplads kan ved tilbud om den farste ledige plejebolig alternativt
veelge at flytte til egen bolig, indtil en bolig pa& det gnskede plejecenter bliver ledig.
Hjemmeplejen vil i s& fald levere de ydelser til borgeren, som er ngdvendige, for at
kunne opholde sig i eget hjem. Hjaelpen vil typisk veere forholdsvis omfattende, da
borgere p& ventepladser er relativt plejekraevende.

Forvaltningen har undersggt praksis i andre kommuner. Det er ikke alle kommuner
der tilbyder, at borgere visiteret til en plejebolig kan vente pa en midlertidig plads,
til den gnskede plejebolig bliver ledig. Nogle kommuner har den praksis, at
borgerne skal tage imod det farste tiloud om plejebolig eller vente pa den gnskede
bolig i eget hjem — eks. Allergd, Rudersdal, Gladsaxe og Kgbenhavn. I Rudersdal
gares der opmeaerksom pa forholdene i godkendelsesbrevet, og i Gladsaxe vurderes
situationen fra gang til gang. | Gentofte kan man forblive pa en midlertidig plads
til den gnskede bolig er ledig, men kommunen overvejer at revidere omradet. |
Kgbenhavn defineres pladserne som rehabiliteringspladser og kan derfor ikke
bruges som egentlig midlertidig plads til plejebolig.

En evt. ny kvalitetsstandard for boligvisitation vil, sdfremt det besluttes, blive
forelagt udvalget med henblik pa endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen.
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B. Antallet af demenspladser kan gges

Med det formal hurtigere at kunne tilbyde borgere med en demensdiagnose en
plejebolig, herunder borgere pa en venteplads, er det en mulighed at udvide
antallet af demenspladser.

| foraret er 12 tidligere somatiske plejeboliger pa Solgarden omdannet til
demensboliger. Effekten heraf indtreeder farst succesivt, nar nye borgere flytter
ind. | dag venter mange demente fortsat pa ventepladser grundet manglende antal
demenspladser. En udvidelse af antallet af demenspladser kan ske ved at omdanne
eksisterende plejeboliger pd samme made, som de 12 pladser pa Solgarden.

Baunehgj har en afdeling, der er egnet med 30 pladser. En omdannelse her vil
kunne handteres ved, at nuveerende beboere og pargrende orienteres og tilbydes
anden bolig, hvis det gnskes, helt som det blev handteret p& Solgarden.
Tilsvarende vil det kreeve en proces i det lokale MED-udvalg samt relevant
kompetenceudvikling af medarbejderne med hjeelp fra kommunens
demenskoordinator. Forventningen er, at omdannelsen vil kunne gennemfgres
succesivt fra 1. oktober 2014.

Flere demenspladser vil reducere ventelisten for borgere, der er visiteret til en
demensplejebolig, hvorved de mest sarbare borgere hurtigere kommer i fast
plejebolig med stabile rammer.

gkonomiske konsekvenser

Der er i 2014 og frem arligt budgetlagt med 330.000 kr. i huslejeindteegter fra
ventepladser. Handlemulighederne A og B vil ikke kunne generere mindreudgifter,
som fuldt ud kan kompensere for bortfald af huslejeindteegter, jf. nedenfor.
Spgrgsmal om finansiering af mindreindtaegten vil indga i 2. anslaet regnskab.

Begge handlemuligheder vil kunne kompensere for bortfald af huslejeindtaegter i
det omfang, et gget flow fra ventepladserne farer til reducerede udgifter til
tomgangsleje. Dette undersgges naermere. Derudover vil mindre tomgang have en
lille positiv effekt pd gkonomien i Den Kommunale Madservice, som ellers har
oplevet et svagt fald i indteegter.

Et stgrre flow pa de midlertidige pladser kan som naevnt ovenfor desuden betyde,
at Kommunen hurtigere vil kunne hjemtage borgere udskrevet fra hospital, som
har brug for et midlertidigt ophold. Dette vil alt andet lige reducere udgifter til
indlaeggelser.

| forhold til handlemulighed A har Ankestyrelsen pa forespgrgsel oplyst, at de ikke
er bekendt med, at der tidligere er truffet principafggrelse vedrgrende
huslejebetaling for ventepladser. En mulighed er derfor, at forvaltningen retter
henvendelse til Ankestyrelsen i enkelte konkrete tilfeelde, med henblik pa at fa en
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eller flere afggrelser, som evt. kan danne praecedens for praksis i forhold til
forskellige typer af borgere.

For s& vidt angar eventuelle krav om tilbagebetalinger til borgere, der tidligere har
betalt husleje for ventepladser, undersgger forvaltningen i gjeblikket de nesermere
omstaendigheder. En eventuel sag om dette vil blive fremlagt seerskilt.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. praksiseendring vedrgrende huslejeopkraevning pa ventepladser tages til
efterretning

2. borgerne skal tage imod den fgrste permanente plejebolig, de tilbydes fra en
venteplads, eller vente pa den gnskede bolig i eget hjem

3. antallet af demenspladser gges med 30 som beskrevet

4. forslag til ny kvalitetsstandard for boligvisitation foreleegges udvalget i august
2014, med efterfglgende godkendelse i kommunalbestyrelsen

5. Ankestyrelsen forelaegges konkrete sager til afggrelse med henblik pa evt. nye
principper for praksis.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. juni 2014

Ad. 1. Taget til efterretning.

Ad. 2. Udsat, med henblik p& at sagen uddybes med yderligere data. Sagen sendes
i hgring hos Seniorradet jf. normal praksis.

Ad. 3. Forvaltningen bemeerker, at det handler om 16 pladser og ikke 30.
Godkendt.

Ad. 4. Udsat.

Ad. 5. Taget til efterretning.

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Sagen foreleegges pa ny 20. august 2014
P& baggrund af spgrgsmal pa udvalgsmgdet i juni maned har forvaltningen
udarbejdet supplerende notat (bilag). Notatet redeggr for:
- Forskellen pa midlertidige pladser og permanente plejeboliger
- Status for borgere pa midlertidig plads p& Mgllebo 1. halvar 2014
- Oversigt over feerdigbehandlede borgere pa hospitalet
- Oversigt over efterspgrgsel pa plejeboliger
- Mulighed for at etablere szerlige aktiviteter pa Mgllebo for demente..
Foruden de opggrelser og beskrivelser, der blev spurgt til pa madet i juni,
beskrives i notatet ogsd mulighed for at gennemfgre en overgangsordning,

hvor der resten af 2014 laves seerlige aktiviteter for demente pa de
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midlertidige pladser pa Mgllebo.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. borgerne skal tage imod den fgrste permanente plejebolig, de tilbydes fra en
venteplads, eller vente pa den gnskede bolig i eget hjem

2. forslag til ny kvalitetsstandard for boligvisitation forelsegges udvalget i
september 2014 med efterfglgende godkendelse i kommunalbestyrelsen

3. forslag om etablering af aktivitetstilbud p& Mgllebo godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 20. august 2014
Ad. 1 Udsat
Ad. 2 Udsat
Ad. 3 Udsat.

Sagen forelaegges pa ny 10. september 2014

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. borgerne skal tage imod den fgrste permanente plejebolig, de tilbydes fra en
venteplads, eller vente pa& den gnskede bolig i eget hjem

2. forslag til ny kvalitetsstandard for boligvisitation forelsegges udvalget i
september 2014 med efterfglgende godkendelse i kommunalbestyrelsen

3. forslag om etablering af aktivitetstilbud p& Mgllebo godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014

Ad. 1 Udsat, idet udvalget gnsker vurdering af, om kvalitetsstandarden kan
indeholde et afstandskriterie for afstand mellem borgerens tilbudte plejebolig
og eget hjem.

Ad. 2 Udsat.

Ad. 3 Godkendt.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende.

Sagen genfremlaegges pa ny 8. oktober 2014

Forvaltningen har undersggt muligheden for juridisk og administrativt at
indfgre et afstandskriterium i kvalitetsstandarden for boligvisitation i
overgangen fra midlertidig venteplads til plejebolig, sa det er muligt for
borgere opskrevet pa den specifikke venteliste at afvise en anvist plejebolig pa
baggrund af afstanden til eget hjem.

I lighed med anvisning af daginstitutionspladser giver lovgivningen mulighed
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for at indfegre et afstandskriterium ved visitation til plejeboliger.

Forudsaetningen for at anvende et afstandskriterium er, at det er konkret
fastsat f.eks. som 5 kilometer fra den bopeel, som borgeren fraflytter, enten
malt i vejkilometer eller i "fugleflugt”, sdledes at det er handterbart
administrativt samt tilstreekkeligt objektivt i forhold til afggrelse af eventuelle
klagesager.

Af kommunens i alt 4 plejecentre er 2 med lidt under 3 vejkilometers afstand
fra hinanden lokaliseret gst for bymidten, og 2 er med 2,5 vejkilometers
afstand fra hinanden lokaliseret vest for bymidten. Adresser med laengst
afstand til et plejecenter er lokaliseret i Taarbaek med afstande pa over 5
vejkilometer. Et afstandskriterium pa 5 vejkilometer eller derunder vil derfor
betyde, at alle borgere med adresse i Taarbak vil kunne sige nej til en tilbudt
plejebolig. For gvrige borgere vil et afstandskriterium pa 5 vejkilometer
omvendt betyde, at relativt f& borgere med adresser uden for Taarbaek vil
kunne sige nej. Jo lavere et afstandskriterium, jo flere borgere vil kunne sige
nej.

Et afstandskriterium vil kunne opleves som en fordel for de borgere, der flytter
til en plejebolig, og hvis eventuelle aegtefeelle/samleverske bliver boende i det
feelles hjem, idet aegtefeelle/samleverske da ikke vil have sa lang afstand til
plejecenteret. Borgere med pargrende, der ikke har bopeael teet pa borgerens
hjemadresse, vil ikke kunne opna samme fordel.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at borgerne skal tage imod den fgrste permanente
plejebolig, de tilbydes fra en venteplads, eller vente pa den gnskede bolig i
eget hjem.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. oktober 2014

V og O foreslar, at borgere pa en venteplads kan f& op til tre tilboud om
permanent plejbolig, de tilbydes fra en venteplads, eller vente p& den gnskede
bolig i eget hjem.

A og C foreslar, at borgerne skal tage imod den fgrste permanente plejebolig,
de tilbydes fra en venteplads, eller vente pa den gnskede bolig i eget hjem,
idet A og C noteres sig, at visitationen tager et helhedssyn pa borgernes
samlede situation.

Sagen oversendes til dkonomiudvalget.

Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
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1. Notat vedrgrende midlertidige plejeboliger - tredje udgave
2. Supplerende oplysninger i sag om ventepladser
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Social- og Sundhedsudvalget
08-10-2014
Sag nr. 4

4. Kvalitetsstandard for boligvisitation

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede pd mgdet i juni 2014 sag om
ventepladser p& Mgllebo. Beslutning om en eventuel a&endring af reglerne for
tildeling af plejebolig blev udsat pa mgdet i juni, august og september. |
september udsattes sagen, idet udvalget gnskede afklaring om muligheden for at
indfgre afstandskriterie for afstand mellem borgerens hjem og tilbudte plejebolig.
Sagen behandles pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde i oktober 2014. Pa
baggrund af beslutningen i denne sag, skal der udarbejdes nye kvalitetsstandarder
for boligvisitation.

Forvaltningen har udarbejdet forslag til nye kvalitetsstandarder (bilag).
Kvalitetsstandarderne ggr det tydeligt for borgerne hvilke kriterier, der er
geeldende i kommunen for at komme i betragtning til en plejebolig, samt hvilke
vilkar, der er, ndr man far tilbudt en plejebolig. Det vil endvidere vaere tydeligt
hvilken malgruppe, henholdsvis en somatisk plads og en demensplads henvender
sig til.

Forvaltningen foreslar, at de nye kvalitetsstandarder godkendes med reference til
Social- og Sundhedsudvalgets beslutning i sagen om ventepladser.
Kvalitetsstandarderne vil efterfalgende blive tilrettet, sa de afspejler den trufne
beslutning om tildeling af plejebolig, herunder praksis, hvis en borger takker nej til
den plejebolig, kommunen tilbyder.

gkonomiske konsekvenser
Udgifterne til serviceniveauet fastlagt i kvalitetsstandarderne afholdes inden for
budgetrammen pa aeldreomradet.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at kvalitetsstandarderne godkendes med indarbejdelse af
beslutning i sag om tildeling af plejebolig ved ophold p& ventepladser.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. oktober 2014
Udsat.
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Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Forslag kvalitetsstandard visitering af plejebolig

Side 15 af 17



Social- og Sundhedsudvalget
08-10-2014
Sagnr. 5

5. Meddelelser til udvalgets medlemmer - oktober 2014

Sagsfremstilling

1. Status for implementering af digitale postkasser til borgerne

Social- og Sundhedsudvalget fik senest en orientering om status pa mgdet i juni
2014. Her blev udbedt en ny status i september-oktober 2014. Neervaerende status
(bilag) bygger pa Digitaliseringsstyrelsens statistik for uge 36 (farste uge af
september).

2. Beskrivelse af rammer og forhold for KKR-institutioner

P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde i august opstod tvivl om de gkonomiske
konsekvenser forbundet med en eventuel etablering af Kvindekrisecenteret pa en
ny adresse. ldet Kvindekrisecentret er omfattet af KKR-aftalen, ger saerlige forhold
sig dog geeldende i denne forbindelse. Det geelder konkret ift. Kvindekrisecentret
og generelt for KKR institutioner. Der er udarbejdet notat (bilag), der beskriver
forholdene for KKR institutioner med udgangspunkt i Kvindekrisecentret.

3. Status for sundhedsaftale 111

Inden udgangen af januar 2015 skal der veere indgaet en ny sundhedsaftale
mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen. Aftalen skal geaelde for
perioden 2015-2018. Den kommende aftale er opdelt i en politisk del og en
administrativ del. Den politiske del, som indeholder overordnede mal og indikatorer
for malopfyldelse, er feerdig og blev godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget
den 5. september 2014.

Den administrative del af sundhedsaftalen er pt. i hgring i kommunerne. Den
administrative del af sundhedsaftalen konkretiserer de mal, der indgéar i den
politiske del af aftalen. For at kunne falge teet op pa sundhedsaftalen, er der i den
administrative del opstillet indikatorer for malopfyldelsen og der laegges op til, at
der udarbejdes arlige implementeringsplaner. Lyngby-Taarbaek Kommune har
netop bidraget med kommentarer til et faelles hgringssvar, som bliver afgivet pa
vegne af kommunerne i planomrade Midt omkring Herlev og Gentofte hospitaler. |
november 2014 vil den endelige, samlede sundhedsaftale blive sendt til politisk
godkendelse i alle kommuner.

4. Politiske mgder om sundhed i planomrade Midt.

Den 3. september var der mgde for politikere fra de de ni kommmuner, der indgar i
planomrade Midt svarende til optageomradet for Herlev og Gentofte hospitaler.
Emnet for mgdet var samarbejde med almen praksis. Lyngby-Taarbeek Kommune

var ikke repraesenteret pd medet. Direktar Pernille Holmaaard aiver en kort )
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opsamling fra mgdets drgftelser.

Det naeste mgde i dette forum er planlagt til den 26. november 2014.

5. Tilbagebetaling af uhjemlet huslejeopkraevning pa ventepladser.

P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 11. juni 2014 orienterede
forvaltningen om, at der ikke er lovhjemmel til at opkraeve huslejebetaling ved
midlertidigt deggnophold, herunder ved ophold pa ventepladser. Forvaltningen
stoppede derfor med gjeblikkelig virkning opkraevning af husleje for borgere pa
ventepladser.

Lyngby-Taarbeaek Kommune er forpligtet til at tilbagebetale uhjemlet
huslejeopkraevning for de sidste 3 ar regnet fra det tidspunkt, hvor kommunen er
ophgrt med den uhjemlede huslejeopkreevning, dvs. for perioden 1. juni 2011-1.
juni 2014. Forvaltningen vil som praksis i lignende sager gennem annoncering i
savel landsdaekkende som lokale medier opfordre borgere, der mener at have et
tilbagebetalingskrav, til at henvende sig til kommunen. Annoncering vil ske i
efteraret 2014.

6. Gensidig orientering om evt. afholdte mgder
Udvalgets medlemmer har mulighed for at orientere hinanden.
Social- og Sundhedsudvalget den 8. oktober 2014

Taget til efterretning.

Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. nt 140917 status SSU dig
2. Notat om KKR institutioner - Kvindekrisecentret
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Punkt nr. 1 - Procesplan for arbejdet pa demensomradet
Bil aebteShele201 4f 2

Plan for proces om udvikling af
demensomradet i Lyngby - Taarbaek Kommune

Formal og mal for procesen.

Formalet med processen er:

e At skabe grundlag for udvikling og implementering af tiloud med veerdi og resultater for
demensramte borgere og deres paregrende i Lyngby-Taarbaek Kommune

Malet er:

e At plejen til borgere med demens skal sikres, sa den enkelte borgeres ressourcer, behov
og ansker tilgodeses. Demensomrades skal afdeekkes, sa Lyngby-Taarbaek Kommune pa
baggrund af eget viden og indsigt kan sikre borgerne hgj grad af faglighed og kvalitet i
plejen.

e At involvere relevante videnspersoner intern i organisationen, hvor de gennem en proces
skal idégenerere, designe og taeenke mulige lgsninger til demensomradet som praesenteres
pa temadagen.

e Atinddrage den viden som de pargrende besidder.

e At den nye viden inddrages i udarbejdelsen af en konkret handleplan der skal indga i
Lyngby-Taarbaek Kommunes Aldrestrategi nar den skal revideres.

Tidsplan

Aktivitet Maned
Studietur Januar 2015
Temamode Februar 2015
Handleplan Maj 2015

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-10-2014



Punkt nr. 1 - Procesplan for arbejdet pa demensomradet
Bil aebteSheke2 R 4f 2

Programudkast for studietur

Program for studietur
kl. 9.00-17.00

9.00-9.30
e Falles morgenmad
e Introduktion til dagen

10.00-11.00
e Kogbenhavns Kommune Sundheds- og Omsorgsforvaltning

11.30-12.30
e Plejecenter i Kebenhavns Kommune

Frokost

14.00-15.00
e Hgje Taastrup Kommune Sundhed- og Omsorgscenter

15.30-16.30
e Plejecenter i Hoje Taastrup Kommune

17.00 Hijemkomst Lyngby-Taarbaek

Temamode — udkast til program

Program for temamgde
kl. 16.00-20.00

16.00-16.45
e Velkommen
e Formal med studietur/temamade
e Opsamling fra studieturen

Pause/kaffe og frugt

17.00-17.50
e Erfaringer fra Lyngby Taarbaek Kommune
e Erfaringer fra parerende

Pause/sandwich

18.15-19.00
e National Videnscenter for Demens

Pause

19.05-20.00
e Debat ved café borde
e Opsamling

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 08-10-2014
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hjemmeplejen, hvor demensteamet ikke kommer Maj 2014 BILAG 2
ALDER <49 50-59 60- |[70-79 |80—-89 |90+ IALT
69
MZAND 1 1 17 29 71 43 162
KVINDER 4 10 60 208 171 453
615
ALZHEIMER 1 11 35 80 37 164
UDREDT VASKULZR (blodpropper i 3 9 29 17 59
hjernen)
FTD ( sygdomme i 1 3 1 5
pandelapperne)
LEWY BODY 2 1 3
(hallucinationer,
demens,bevageforstyrrelser)
ANDRE 1 2 3 16 11 11 44
BASISUDREDT HOS
EGEN LAGE (ONSKER 4 10 60 75 149
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e 424
VED IKKE 1 1 10 18 30
IKKE UDREDT NEJ
4 4 55 41 104
I GANG MED
HOSPITALSUDREDNING 1 9 32 15 57
I ————— 01
BOLIG UDEBOENDE IALT 1 4 11 46 165 96 323
BOR ALENE 1 3 8 17 123 80 232
SAMBOENDE 1 3 29 42 16 91
ALM. PLEJEBOLIG 1 5 14 45 60 125
DEMENSAFSNIT 11 28 69 59 167
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Demenssygdomme

HVAD ER ALZHEIMERS SYGDOM?

Alzheimers sygdom er en hjernesygdom, der iseer rammer
zeldre. Sygdommen er opkaldt efter den tyske psykiater Alois
Alzheimer, der beskrev symptomerne allerede i 1906. Syg-
dommen er den mest hyppige arsag til demens.

Symptomerne

Typiske symptomer er glemsomhed og problemer med

at finde ord. Det kan blive svaerere at huske navne selv pa
personer, man kender godt, og pa helt dagligdags ting. Det
er isaer hukommelsen for det, der er sket for nylig, der for-
ringes. Ofte kan det veere nadvendigt at fa hjeelp til at styre
aftaler og garemdl, ligesom evnen til at finde vej, teelle sma-
belab sammen eller overskue forskellige situationer bliver
pavirket.

Efterhanden som sygdommen udvikler sig, kan der ogsa
ske eendringer i falelsesliv, temperament, og personlighed.
Udadvendte, aktive og sociale mennesker kan blive irritable,
passive og indesluttede, og humgret kan svinge.

Det typiske forlab

Symptomerne udvikler sig langsomt og snigende. [ starten
er forringelsen af de mentale funktioner ganske diskret og
ikke til at skelne fra almindelig forvirring og glemsomhed.
Efterhdnden bliverforandringerne dog tydelige isaer for naer
familie og teette venner, fordi sygdommen gar det sveert

at fungere i hverdagen. Det kan blive umuligt at passe et
arbejde og dagligdags opgaver som indkeb og madlavning
bliver uoverskuelige.

Med tiden sker der en yderligere forringelse af de mentale

og praktiske feerdigheder. Der kan opsta problemer med

tidsopfattelse og dagnrytme, sa der vendes om pé dag og

nat. Sygdomsforlgbet har en gennemsnitlig varighed pa 8 -
o8 10 ar fra diagnosetidspunktet.

% Hyppighed

Den er som naevnt den hyppigste arsag til demens, idet godt

60% af alle demente lider af Alzheimers sygdom. Det svarer
5 til over 50.000 tilfeelde eller 3-4% af alle eeldre over 65 ar.
o®

Udviklingen af Alzheimers sygdom er netop steerkt forbun-
O det med alder, forstaet sadan at risikoen @ges efterhan-
gden som man bliver aeldre. I aldersgruppen 65-69 ar ram-
& mes knap 1% af Alzheimers sygdom, mens det geelder for
& omkring 20% af de eeldre, som bliver over 90 &r.
=

Plnkt nr. 1 - Procesplan
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Arsagen

Arsagerne kendes ikke. Men forskerne kan beskrive nogle af
de forandringer, der sker i hjernen: skadelig ophobning af

et proteinstof bade mellem hjernecellerne (beta-amyloide
plakker) og inde i selve hjernecellerne (tau sammenfiltringer).
Sygdommen medfgrer ogsad mangel pa signalstoffet acetyl-
kolin, som hjernecellerne bruger til at kommunikere indbyr-
des.

Risilofalctorer

Den veesentligste risikofaktor for Alzheimers sygdom er som
naevnt hgj alder. Men ogsa tilstande og adfzerd der @ger
risiko for hjerte-karsygdomme, har en mindre betydning. Det
vil for eksempel sig hgjt blodtryk, sukkersyge, rygning, m.v.

Arvelighed

Laegeme anslar, at 2-3 % af alle tilfeelde af Alzheimers
sygdom, er arveligt betingede. De skelner mellem sent og
tidligt indseettend Alzheimer, Den variant, der udvikles efter
65-ars alderen, er langt den hyppigste og er ikke arvelig.
Det er sjzldent at mennesker yngre end 65 ar far Alzhei-
mers sygdom, men nar der sker, kan det skyldes mutationer
i bestemte arveanlaeg. Arvelige former af Alzheimer kan
udvikles allerede fra omkring 40-ars alderen.

Behandling

Alzheimers sygdom kan endnu ikke helbredes, men man har
medicin, der midlertidigt deemper symptomerne. De hyp-
pigst anvendte laegemidler virker ved at bremse nedbrydnin-
gen af signalstoffet acetylkolin, som hjernecellerne bruger til
at kommunikere med. Medicinen forbedrer hjernens mulig-
hed for at genbruge sit eget signalstof, acetylkolinen. Medi-
cinen virker dog ikke pa alle patienter med Alzheimers syg-
dom og kan ikke std alene som behandling. For patient og
pérgrende udger radgivning samt praktisk statte og aflast-
ning i hverdagen de vigtigste elementer i behandlingen.

Flere oplysninger

Alzheimerforeningen
www.alzheimer.dk
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Demenssygdomme

HVAD ER VASKULJER DEMENS?

Vaskulzer demens skyldes forstyrrelser i hjernens blodfor-
syning. Vaskulaer demens kaldes ogsa for blodpropsde-
mens eller kredslgbsbetinget demens.

Symptomerne

Symptomerne ved vaskulzer demens er forskellige fra per-
son til person og afhaenger af, hvilke omrader af hjernen,
der er pavirket. Ligesom ved Alzheimers sygdom kan der
forekomme glemsomhed, koncentrationsbesveer, problemer
med sproget eller problemer med at finde vej. Patienten
kan ogsé fa nedsat kraft eller lammelse i den ene side af
kroppen, feleforstyrrelser eller indskraenkning af synsfeltet.
Mangel pa initiativ, langsomme bevaegelser eller langsomt
mentalt tempo er andre typiske symptomer.

Gangbesveer, ufrivillig vandladning, tristhed og depression
forekommer hyppigt. Felelselivet kan aendre sig, sa patien-
ten lettere bliver rart eller bryder ud i grad.

Det typiske forlgb

Forlgbet ved vaskulzer demens varierer meget. Hvis til-
standen skyldes en blodprop eller blgdning i hjernen,
starter symptomerne pludseligt og brat.

Hvis der kommer flere blodpropper eller bladninger gen-
nem en leengere periode, udvikler symptomerne sig trinvist.
Pludselig forveerring kan veksle med perioder, hvor tilstan-
den er stabil eller preeget af langsom bedring.

Hvis tilstanden skyldes en gradvis tillukning af hjernens sma
blodkar sker der en langsom og snigende symptomudvik-
ling. Der er stor variation i varigheden af sygdomsforlgbet.

Hyppighed

Vaskulaer demens er efter Alzheimers sygdom den mest
1 udbredte demensform. Men preecist hvor hyppigt syg-
o8 dommen forekommer, er usikkert. Vaskulaer demens i ren
E form udger maske 17% af alle tilfaelde af demens. Bland-
=) ingsformer af vaskulzer demens og Alzheimers sygdom er

& hyppige.

5 Arsagen

°8Der lcan veere flere arsager til vaskuleer demens. Blodprop-
per i hjernen udgar den hyppigste arsag. Selv en enkelt

O blodprop kan medfere demens, hvis den pavirker nogle af

gde afgarende omrader i hjernen.

]

5 Af andre arsager til vaskulzer demens kan naevnes:

¢ blagdninger i hjernen

PInkt nr. 1 - Procesplan f
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Risikofaktorer
Risikofaktorerne for vaskuleer demens er omtrent de
samme som for hjerte-karsygdomme:

» for hgjt blodtryk

« for meget kolesterol i blodet

» flimren af hjerteforkammeret

* rygning

» mangel pa motion

* overveegt

» sukkersyge

» tidligere blodprop eller blgdning i hjernen

Vores livsstil pavirker flere af risikofaktorerne. Det er vig-
tigt at motionere, spise sundt og undga rygning, fordi
det nedseetter risikoen for bade hjerte-karsygdomme og
vaskuleer demens. Hvis man har sukkersyge eller for hgijt
blodtryk, er det afggrende at blive behandlet.

Arvelighed

Vaskulaer demens er ikke i sig selv en arvelig sygdom.
Nogle af risikofaktorerne for vaskuleer demens er delvist
arvelige, men pavirkes i haj grad af livsstil.

Behandling

Vaskulaer demens kan ikke helbredes, men man kan gare
meget for at undga, at sygdommen bliver forveerret. Den
forebyggende behandling retter sig mod risikofaktorerne.
Leegen kan for eksempel ordinere blodtryksregulerende,
blodfortyndende eller kolesterolsaenkende medicin lige-
som evt. sukkersyge skal veere velbehandlet. Man kan
ogsa fa leegens statte til selv gere en indsats, sa sund kost
og motion bliver en del af hverdagen. Nogle behand-
linger skal fortsaette resten af livet. Da risikofaktorerne

er forskellige fra person til person er den forebyggende
behandling ogsa forskellig.

Flere oplysninger
Alzheimerforeningen
www.alzheimer.dk
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Demenssygdomme

HVAD EB’ FRONTOTEMPORAL
DEMEN

Frontotemporal demens er betegnelsen for en gruppe
hjernesygdomme, der pavirker pandelapperne og den for-
reste del af tindingelapperne. Sygdommene medfarer ofte
store forandringer i den made et menneske er pa. Ordet
frontotemporal er afledt af frontal- og temporallap, der
betyder henholdsvis pande- og tindingelap. Besleegtede
betegnelser er Picks sygdom, frontallapsdemens og pan-
delapsdemens.

Symptomerne

De fremtraedende symptomer ved frontotemporal demens
er eendringer i personlighed, opfarsel og sprog. I mod-
seetning til de fleste andre demensformer, behaver for
eksempel hukommelsen ikke at vaere pavirket fra begyn-
delsen. Sygdommen betyder imidlertid, at heemninger

og situationsfornemmelsen viger eller forsvinder, og at
patienten far en impulsiv og uovervejet adfaerd samt lige-
gyldighed overfor sociale normer og andre mennesker.
For eksempel kan den demente fa tendens til at spise eller
drikke for meget.

Ved nogle undertyper af frontotemporal demens er per-
sonlighed og opfersel dog upavirket. I stedet ses tilta-
gende sproglige forstyrrelser eller svigtende almen viden.
Symptomerne kan ligne det, man ser ved visse psykia-
triske sygdomme,og frontotemporal demens kan derfor
veere vanskelig at diagnosticere. [ begyndelsen af syg-
domsforlgbet kan laegen for eksempel tro, at det drejer
sig om en krisereaktion eller en mani.

Det typiske forlgb

Sygdomsforlgbet afheenger af hvilken frontotemporal

demenstype, der er tale om. Ved den frontale undertype
g @endres personlighed og adfeerd gradvist til det vaerre.
o Efterhdnden indtraeder ogsa sveekkelse af mentale funk-
E tioner som overblik, evnen til planleegning, m.v.

& En anden undertype giver problemer med at formulere
sig, og evnen til at tale vil forveerres for til sidst at for-

S svinde. Denne type kaldes progressiv (tiltagende) afasi.

°8De tiltagende sprogforstyrrelser kan ogsa vise sig ved,

1 at patienten lidt efter lidt mister sin viden om begre-

Shers betydning og genstandes egenskaber. Dette kaldes

o semantisk demens. Semantisk viden kan oversaettes ved
almen viden eller paratviden.

Rigshospitalet « Afsnit 7661 = Blegdamsvej 9 « 2100 Kgbenhavn @ « www.videnscenterfordemens.dk

Hyppighed
Frontotemporal demens er den 4. eller 5. hyppigste
demensform og udger maske ca. 2% af alle tilfeelde af

demens.

Frontotemporal demens starter ofte tidligere end de
gvrige demenssygdomme, typisk nar patienterne er mel-
lem 55 og 65 ar, men det kan ogsa ske tidligere. Blandt
demente, som er yngre end 65 ar, udger frontotemporal
demens op imod 20-25% af alle tilfaelde.

Arsagen

40 % af alle frontotemporale demenstilfaelde er arvelige,
men ellers ved forskerne ikke hvad arsagen til sygdom-
men er. Frontotemporal demens er forbundet med flere
forskellige sygdomsprocesser i hjernen. Der er bl.a. pavist
svind af pandelapperne, opsvulmede hjerneceller og
ophobning af en bestemt type protein (tau) i hjernen. Ved
nogle undertyper rammes tindingelapperne fgr pandelap-
perne.

Risilcofaktorer
Ud over seerlige arveanlaeg er der ingen kendte risikofak-
torer for frontotemporal demens.

Arvelighed

Som naevnt er 40% af alle tilfeelde af frontotemporal
demens arvelige, dvs. genetisk betingede. Der er dog kun
grund til at undersgge dette neermere, hvis man med sik-
kerhed kan spore sygdommen flere led tilbage i familien.
Hos enkelte familier med arvelig frontotemporal demens
kender man de mutationer i bestemte gener, der er
ansvarlige for sygdommen.

Behandling

Laagerne kan ikke helbrede frontotemporal demens, og
der er ingen leegemidler, der bremser sygdomsforlgbet.
Men det er vigtigt at patienten og paregrende tidligt far
den rette radgivning og statte. Forstyrrelser i adfserden og
psykiatriske symptomer behandles farst og fremmest ved
at tilpasse det miljg, som patienten lever i.

Flere oplysninger
Alzheimerforeningen
www.alzheimer.dk
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Demenssygdomme

HVAD ERLEWY BODY DEMENS? LB i

Lewy body demens er en hjernesygdom, der rammer
eeldre mennesker uden at leegerne kan sige hvorfor. Syg-
dommen er opkaldt efter den tyske neurolog, Friedrich H
Lewy, der som den farste beskrev nogle celleforandringer
i hjernen, der siden blev kendt som Lewy bodies (Lewyle-
gemer).

Symptomerne

Lewy body demens udvikles langsomt og gradvist og
begynder ofte med aendringer i opmaerksomhed eller
vagenhed. Der kan komme kortere eller leengere episo-
der, hvor personen virker fiern, uklar eller forvirret, men
tilstanden kan veksle fra dag til dag og fra time til time.
Patienten kan virke slav, ligeglad, treet eller falelseslgs,
stirre ud i luften i lzengere tid af gangen og sove mere
end normalt i lgbet af dagen.

Mange patienter med Lewy body demens ser syner i
perioder. De er som regel ret livlige, detaljerede og natur-
tro, feks. i form af mennesker eller dyr, som er til stede i
lokalet uden at sige noget. Synshallucinationerne virker
ikke nadvendigvis skreemmende,

Endvidere bliver 3 ud af 4 patienter darligere til at g3, og
de udvikler langsomme og stive bevaegelser. Beveege-
forstyrrelserne minder om symptomerne ved Parkinsons
sygdom. Finmotorikken bliver ogsa darligere, talen bliver
lavere og langsommere, og der er mindre mimik.

Nogle patienter oplever at sgvnen bliver forstyrret af liv-
lige mareridt og urolige bevasgelser. Sgvnforstyrrelserne

kan udvikle sig flere &r fer de gvrige symptomer og fore-
kommer hyppigt.

Bpet typiske forlgb

C@Lewy body demens begynder sent i livet — som regel
Eefter 70-ars alderen og sygdommen rammer aldrig yngre
Bmennesker. De fleste sygdomsforlab streekker sig over en
8perio»de pa 6-10 ar, hvor der sker en gradvis forveerring af
ghukommelse, overblik, probleml@sning og andre mentale
:gfunktioner. Patienter med Lewy body demens bliver lang-
Qsommere og mere traege, bade i teenkning og beveegelser.
%Ogsé bevaegeforstyrrelserne forvaerres med tiden.

Pulgt nr. 1 - Procesplan for arbej
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Hyppighed

Lewy body demens er den 3. eller 4. hyppigste demens-
form og udger maske omkring 4% af alle tilfeelde af
demens. Lewy body demens kan selv for speciallaeger
vaere vanskelig at skelne fra Alzheimers sygdom og Par-
kinsons sygdom, hvilket bidrager til usikkerhed om, hvor
hyppigt sygdommen forekommer,

Arsagen

Man kender ikke arsagen til Lewy body demens. Men man
kan beskrive, hvad der sker inde i hjernen nar sygdommen
udvikles. Der foregar en skadelig ophobning af proteiner i
kugleformede dannelser kaldet Lewy bodies. Sygdommen
medfarer ogsé mangel pa signalstoffet acetylkolin, som
hjernecellerne bruger til at kommunikere indbyrdes.

Risikofaktorer
Der er ingen kendte risikofaktorer for Lewy body demens
ud over alder.

Arvelighed
Lewy body demens er ikke arvelig.

Behandling

Lewy body demens kan ikke helbredes, men man har
medicin, der midlertidigt deemper demenssymptomerne.
Leegemidlerne virker ved at bremse nedbrydningen af
signalstoffet acetylkolin, som hjernecellerne bruger til at
kommunikere med. Medicinen forbedrer hjernens mulig-
hed for at genbruge sit eget signalstof, acetylkolinen. Men
medicinen virker ikke pa alle patienter med Lewy body
demens, og medicinsk behandling kan ikke sta alene.
Nogle patienter har brug for behandling mod Parkinson-
symptomer. For patient og pdrerende udger radgivning
samt praktisk statte og aflastning i hverdagen de vigtigste
elementer i behandlingen. De fleste patienter med Lewy
hody demens har sveert ved at tale antipsykotisk medicin,
hvilket kan gare det vanskeligt at behandle deres synshal-
lucinationer.

Flere oplysninger
Alzheimerforeningen
www.alzheimer.dk
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Punkt nr. 2 - Driftsoverenskomst med og vedtaggter for Lystoftebakken
Bilag 1- Side-1af 8

Driftsoverenskomst
mellem
Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbsek Kommune
0g
den selvejende institution Lystoftebakken
om drift og administration af plejeboliger og beskyttede boliger
for borgere anvist af kommunen.

OBS vedr. farvekoder i bilaget:
Rgd er den tekst, der er udgaet i driftsoverenskomsten.
Grgn er den tekst, der er suppleret i driftoverenskomsten.

1. Parterne
Denne driftsoverenskomst er indgaet mellem Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbak
Kommune (herefter kommunen) og bestyrelsen for den selvejende institution Lystoftebakken.

2. Forudsatninger for driftsoverenskomsten

Driftsoverenskomsten er udformet med udgangspunkt i bl.a. lov om social service og sund-
hedsloven og det indgar som forudsetning, at der arbejdes ud fra de kerneydelser og mal for
kerneydelserne, der er formuleret 1 de relevante bestemmelser.

Driftsoverenskomsten tager udgangspunkt i ovenn@vnte forudsatninger og 1 de af kommunen
vedtagne budgetter og politikker pa social-, sundheds- og &ldreomradet.

Kommunen kan til enhver tid treeffe afggrelser, der har betydning for de mal og rammer ved-
rgrende de ovenfor anfgrte forudsatninger, budgetter og politikker, hvorpa driftsoverenskom-
sten hviler. Ved uenighed er kommunens afggrelse galdende.

Supplerende aftaler vedrgrende nermere enkeltheder om driften af plejeboliger og beskyttede
boliger kan reguleres ved protokollerede tilleeg til driftsoverenskomsten indgaet mellem
kommunen og Lystoftebakkens bestyrelse. Herunder fastsattelse af de under pkt. 4 og 8
navnte bestemmelser om antal pladser og malgruppen. Parterne kan med to maneders varsel
anmode om genforhandling af disse forhold.

3. Fysiske rammer

Lystoftebakken, der er etableret som en selvejende institution, har til huse i ejendommen Ca-
roline Amalievej 130-138, 2800 Kongens Lyngby.

4. Aktivitet og kapacitet
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Driftsoverenskomsten omfatter indtil 1. januar 2015 70 plejeboligpladser, oprettet i henhold
til servicelovens § 108 beregnet til l&engerevarende ophold for beboere med varigt stort behov
for personlig hjelp og pleje.

Fra den 1. januar 2015 reduceres antallet af pladser med 8 og fra den 1. januar 2016 med
yderligere 1 pa Mathildegangen.

Der gives kommunen option pa at rade over yderligere 2 pladser efter evt. ombygning, hvor
de nuverende 14 boliger pa Mathildegangen efter planen ombygges til 7.

Efter ombygning af boligerne pa Mathildegangen har kommunen visitationsretten til de om-
byggede boliger.

Driftsoverenskomsten omfatter 70 plejeboligpladser, oprettet i henhold til servicelovens § 108
beregnet til l&ngerevarende ophold for beboere med varigt stort behov for personlig hjelp og
pleje. Derudover 63 boliger beregnet til borgere med mindre behov for personlig hjelp og
pleje end navnt vedr. plejeboliger.

Lystoftebakken driver desuden en aben café samt et aktivitetscenter. Aktivitetscentret indgar
som en integreret del af driften.

5. Gensidig orientering

Centerchefen for Trening og Omsorg og omradelederen af Lystoftebakken er forpligtede til
gensidigt at informere hinanden, hvis der sker vesentlige @ndringer i ovennavnte forudset-
ninger eller andre forhold, der pa vasentlig made @ndrer mulighederne for at overholde
driftsoverenskomsten.

Omradelederen af Lystoftebakken refererer til den til enhver tid ansvarlige afdelingschef i
kommunen vedrgrende faglighed, politik, forudsatninger, overordnede mal m.v. Vedrgrende
drift og ledelse af institutionen refererer omradelederen af Lystoftebakken til institutionens
bestyrelse, jfr. Punkt 12. og deltager pa linie med andre omradeledere i mgder og samarbejds-
relationer m.v.

Mindst en gang arligt afholder lederen af Aldreservice et mgde med omradelederen af Lystof-
tebakken, hvor samarbejdet og de, i virksomhedsplanen, udarbejdede mal evalueres.

Lystoftebakken indgar i lgbende drgftelser med kommunen vedrgrende narvarende drifts-
overenskomst, og om behovet for @ndringer i tilbuddet, herunder malgruppen.

Lystoftebakken er forpligtiget til at levere alt materiale, som kommunen forespgrger inden for
rimelig tid.

Kommunen forventer, at henvendelser fra Lystoftebakkens bestyrelse er pa hele bestyrelsens
vegne, og stilles til den til enhver tid ansvarlige medarbejder i forvaltningen.
6. Status
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Lystoftebakken fremsender arligt status pa beleegningen i boligerne med en beskrivelse af
tilgang/afgang i de enkelte boliger. Status opggres med cpr. nr. og navn pa ind- og udskriv-
ninger. Status afleegges arligt i forbindelse med regnskabsafleggelse.

7. Tilsyn

Kommunen fgrer tilsyn med plejeboliger og beskyttede boliger og den made, hvorpa opga-
verne lgses, jf. § 16 i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade. Kommu-
nens anvisninger eller paleg i denne sammenhang skal fglges.

Tilsynet er en del af det Igbende samarbejde mellem kommunen og Lystoftebakken. Der af-
leegges tilsynsbesgg 1 gang arligt jf. lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade. Yderligere tilsynsbesgg kan finde sted, hvis det skgnnes ngdvendigt.

De myndigheder, herunder embedsl@gen, der skal fgre tilsyn med institutionen, skal have
adgang til nar som helst at bese institutionen og tale med beboerne og personalet. Institutio-
nen skal fglge tilsynets anvisninger.

8. Malgruppe

a. Plejeboligerne er forbeholdt borgere med en helbredstilstand, der umuligggr ophold i anden
boligform. Samtlige relevante hjelpeforanstaltninger skal have varet forsggt iverksat for at
udskyde borgerens behov for en plejebolig, og det skal vare vurderet, at disse muligheder er
udtgmte.

b. De beskyttede boliger er forbeholdt borgere, der har behov for vedvarende tilsyn og bi-
stand, dog ikke i et omfang, der ngdvendigggr indflytning i en plejebolig.

c. Aktivitetscentret er abent for alle Lystoftebakkens beboere.

d. Brugerne af den abne café er primart beboerne fra de beskyttede boliger, men beboere fra
plejehjemmet og andre borgere i kommunen kan ogsa bruge caféen.

9. Formal

Formalet med opholdet pa Lystoftebakken er, at borgeren skal opleve tryghed, trivsel og livs-
kvalitet med respekt for den enkeltes behov og vaner i overensstemmelse med Lyngby-
Taarbak Kommunes @ldrestrategi og vardier.

10. Visitation
Visitation til plejebolig og de beskyttede boliger sker alene gennem Lyngby-Taarbek Kom-
munes visitationsudvalg.

11. Udvikling

Lederen/Ledelsen af Lystoftebakken udarbejder virksomhedsplaner og andre styringsdoku-
menter pa lige fod med kommunens gvrige omradeledere. Bade virksomhedsplanen og beret-
ningen drgftes arligt mellem Lystoftebakken og kommunen.

12. Ledelse
Lystoftebakkens ledelse varetager under ansvar over for bestyrelsen, den daglige sundheds-

og sygeplejefaglige og administrative ledelse af plejeboligerne, beskyttede boliger og de @vri-
ge aktiviteter.
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13. Ansaettelse/afskedigelse

Lystoftebakken ansatter selv sit personale inden for de rammer, der er fastsat i det godkendte
budget.

Ansattelsen af Lystoftebakkens leder sker gennem et konkret nedsat ans@ttelsesudvalg, der
etableres, nar der er behov for ansettelse af ny leder. Udvalget sammenszattes af 2 medlem-
mer udpeget af Lystoftebakkens bestyrelse samt 2 medlemmer udpeget af kommunen. Kom-
munen er savel berettiget som forpligtet til at deltage i dette arbejde. Lystoftebakkens admini-
strator forestar det praktiske arbejde i.f.m. udvalgets nedszttelse, mgdevirksomhed og gvrige
opgaver. Udvalget indstiller sin kandidat til godkendelse af Lystoftebakkens bestyrelse. Sa-
fremt der ikke matte vaere enighed i udvalget, sa kan der indstilles flere kandidater. Nar
Lystoftebakkens bestyrelse har godkendt en kandidat, sa skal ansattelsen efterfglgende god-
kendes af kommunen.

Ligeledes er det aftalt, at der ved ansettelse af assisterende omradeledere deltager én ledelses-
representant fra kommunens forvaltning, som bliver medlem af det ans@ttelsesudvalg, der
nedsattes hos Lystoftebakken. Ansattelse af assisterende omradeledere krever ikke godken-
delse af kommunen.

Ansattelse af Lystoftebakkens leder krever godkendelse af kommunalbestyrelsen
I gvrigt sker ansattelse, aflgnning og normering af personale pa samme vilkar og efter samme
regler, som er galdende for tilsvarende personale pa kommunens egne institutioner.

I tilfeelde, hvor godkendelse af kommunen kraeves, pahviler det institutionen ved opslag af
stillingen og ved ansattelse at tage forbehold for godkendelse.

14. Lgn- og gvrige ansattelsesvilkar
Lgn- og andre ansettelsesvilkar for Lystoftebakkens personale skal fastsattes efter forhand-
ling med de respektive faglige organisationer.

Beregning og udbetaling af lgnninger sker ved Lystoftebakkens foranstaltning over institutio-
nens regnskab.

15. Budget og regnskab

15.1. Budget

Kommunen tildeler budgettet efter de retningslinier, der til enhver tid er fastsat herfor af
kommunen.

Kommunen er bekendt med, at der pahviler Lystoftebakken sarlige udgifter, som udspringer
af Lystoftebakkens status som selvejende institution. Kommunen og Lystoftebakken fastset-

ter i samarbejde budget hertil.

Lystoftebakken og dennes bestyrelse forpligter sig til ngje at overholde det af kommunen
godkendte budget samt i gvrigt at fglge de af kommunen vedtagne bevillingsregler.

15.2. Udbetaling til Lystoftebakken
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Pa grundlag af det fastlagte budget og regnskab yder kommunen betaling til Lystoftebakken i
form af a conto tilskud efter n&ermere aftale. Den endelige fasts@ttelse af kommunens betaling
sker pa grundlag af Lystoftebakkens arsregnskab.

15.3. Regnskab

Bogholderi og regnskabsfgrelse varetages af Lystoftebakken. Bestyrelsen skal indsende
Lystoftebakkens regnskab til kommunens godkendelse inden for en af kommunen fastsat frist
tillige med en redeggrelse for tilbuddets opfyldelse af virksomhedsplanen.

Regnskabet udarbejdes efter de til enhver tid fastsatte retningslinjer fra kommunen og revisi-
on samt almindelig god regnskabsfgrelse.

Regnskabet skal vare revideret af en af bestyrelsen godkendt statsaut. revisor.

15.4. Overfgrselsadgang
Lystoftebakken fglger de til en hver tid geldende regler for overfgrselsadgang 1 kommunen.
Eventuelle overskydende belgb herudover skal tilbagebetales til kommunen.

Hvis institutionen oplgses, skal kommunalbestyrelsen godkende anvendelsen af en evt. for-
mue. Anvendelsen skal ske til lignende formal i kommunen, inden for rammerne af det i ved-
teegterne for Lystoftebakken § 1 stk. 2 navnte formal.

16. Ekstraordinzere udgifter

Indgaelse af aftaler, der medfgrer ekstraordinare udgifter, f.eks. til udvidelse eller forbedrin-
ger, ekstraordinear vedligeholdelse, ekstraordinart indkgb af inventar eller andre usedvanlige
udgifter, kreever forudgaende godkendelse fra kommunen.

17. Ejendomsdrift

17.1.

Kommunen atholder samtlige omkostninger, en ejer normalt har til ejendommens drift, som
f.eks. ejendomsskatter, renovationsbidrag, forsikring, renholdelse, vedligeholdelse og forng-
den fornyelse af bygningerne savel udendgrs som indendgrs, samt andre udgifter ved at eje
ejendommen, herunder udgifterne til ejendommens prioriteter og oprindelige anlegsindskud
overfor EGV, saledes som disse udgifter er fastlagt i lejekontrakt mellem EGV og Lystofte-
bakken af 4. januar 1980 og det tilhgrende tilleg, benevnt "aftale om fortolkning af lejekon-
trakt" af 19. februar 2013 med tilhgrende bilag.

Kommunen afholder desuden udgifterne til ejendommens forsyning med el, varme og vand
mv., som angivet i den ovenfor angivne lejekontrakt.

Kommunen afholder endeligt ogsa udgifterne til betaling af reducerede kapitaludgifter til
EGYV for udamortiserede prioriteter, som angivet 1 det ovenfor angivne tilleg til lejekontrak-
ten.

Kommunen afholder alle omkostninger til vedligeholdelse af bygningerne savel udendgrs som
indendgrs jf. lejekontrakt mellem EGV og Lystoftebakken. Andring af lejekontrakten skal
godkendes af kommunen. Andring af lejekontrakten skal godkendes af kommunen. Indgaelse
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af aftaler, som medfgrer ekstraordinere udgifter eller som ligger uden for lejekontraktens
indhold, fglger principperne i pkt. 16.

Stk. 1

De udgifter, som kommunen matte udrede til institutionens om- eller tilbygning og til ekstra-
ordinar vedligeholdelse og til ekstraordinar anskaffelse af inventar, betragtes som lan og skal
sikres ved gaeldsbrev. Hvis kommunen gnsker det, kan lanet tillige sikres ved pant i institutio-
nens ejendom. Vilkar om afskrivning fastsattes til en arrekke under hensyn til, hvad lanet
skal anvendes til. Ved tilbygning og lignende varige vardiforggelser vil der blive fastsat me-
get lange afskrivningsperioder. Lanet forfalder til betaling ved driftsoverenskomstens ophgr
eller tidligere, hvis den fast ejendom overdrages. Nar al prioritetsgeeld i den faste ejendom er
indfriet, omfatter kommunens betaling af udgifter til institutionens drift alene dokumenterede
udgifter ved at eje den faste ejendom som f.eks. ejendomsskatter, renovation og forsikring
samt ordingr vedligeholdelse inden for rammer, der fastszttes af Lyngby-Taarbek Kommune
ud fra den standard, der er sedvanlig for selvejende og kommunale daginstitutioner pa det
pagaldende tidspunkt. Bestyrelsen for den selvejende institution har pligt til at pase, at der
ikke betales noget belgb herudover, idet overfgrsel af kommunes midler til foreningen er rets-
stridigt.

Stk. 2
Inventar, der er finansieret som anfgrt i stk. 1 eller over et af kommunen godkendt budget, ma
ikke fjernes fra institutionen uden kommunens godkendelse.

Stk. 3
Ved driftsoverenskomstens ophgr tilfalder alt Igsgre/inventar, der er finansieret over kommu-
nens budget, kommunalbestyrelsen.

Dette gor sig blandt andet geldende ved en mindre internetforbindelse til kgkkenet, samt til-
hgrende aktivt udstyr (switche, routere, computere og telefoner), som Lyngby-Taarbek
Kommune leverer. I alt to cirka fire computere med tilhgrende brugere.

17.2.

Enhver @ndring af lejekontrakten og tilleegget skal godkendes af kommunen. Indgaelse af
aftaler, som medfgrer ekstraordinare udgifter, eller som ligger uden for lejekontraktens og
tilleggets indhold, krever ligeledes forudgaende godkendelse fra kommunen, jf. pkt. 16.

17.2.

Enhver @ndring af lejekontrakten om ejendommen og det tilhgrende tilleg skal godkendes af
kommunen. Indgaelse af aftaler, som medfgrer ekstraordinare udgifter, eller som ligger uden
for lejekontraktens og tilleggets indhold, krever ligeledes forudgaende godkendelse fra
kommunen, jf. pkt. 16.

17.3.
Inventar, der er finansieret over et af kommunen godkendt budget, ma ikke fjernes fra institu-
tionen uden kommunens godkendelse.

17.4:
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Ved driftsoverenskomstens ophgr tilfalder alt lgsgre/inventar, der er finansieret over kommu-
nens budget, kommunalbestyrelsen.

Dette gor sig blandt andet geldende ved en mindre internetforbindelse til kgkkenet, samt til-
hgrende aktivt udstyr (switche, routere, computere og telefoner), som Lyngby-Taarbak
Kommune leverer. I alt to computere med tilhgrende brugere

18. Udbud og Indkgb

Institutionen er omfattet af kommunens til enhver tid geldende Retningslinjer for Indkgb og
retningslinjer for Udbud samt underliggende vilkar for indkgb og udbud af varer og tjeneste-
ydelser. Dette indebzrer, at der gaelder samme vilkar for institutionen som for kommunens
institutioner hvad angar indkgb.

19. Optagelse af lan

Lystoftebakken kan ikke uden kommunens forudgaende samtykke treffe beslutning om opta-
gelse eller overtagelse af 1an, ej heller ved mellemregning med andre institutioner, eller &n-
dringer i lanevilkar, forpligte sig ved kautioner eller anden gkonomisk garanti eller foretage
@ndringer af vilkar for eventuelle eksisterende garantiforpligtelser eller lignende.

Lystoftebakken hafter efter geeldende dansk rets almindelige regler med sin kapital for alle
institutionen pahvilende forpligtelser.

20. Vedtaegter

Den selvejende institution Lystoftebakken driver plejeboliger og beskyttede boliger i overens-
stemmelse med de til enhver tid geldende vedtagter, vedtegterne for Lystoftebakken af
1997, som er godkendt af kommunen.

ZEndring af vedtegter og beslutning om Lystoftebakkens oplgsning kan kun ske med tilslut-
ning af mindst fem bestyrelsesmedlemmer pa to af hinanden med mindst 14 dages mellemrum
atholdte bestyrelsesmgder og krever desuden godkendelse af Kommunalbestyrelsen i kom-
munen.

21. Gzldende love og overenskomster
Lystoftebakken skal til enhver tid overholde geldende love og bekendtggrelser m.v.

Da der er tale om en opgave, som kommunen overlader til en ikke offentlig myndighed, er
Lystoftebakken omfattet af reglerne i forvaltningsloven og offentlighedsloven i forhold til den
opgave, der udfgres.

22. Opsigelse

Nearvaerende driftsoverenskomst kan af begge parter opsiges med | 2 seks maneders varsel til
den 1. i en maned. I tilfaelde af misligholdelse fra Lystoftebakkens side kan aftalen ophaves
uden varsel.

Safremt driften af plejeboliger og beskyttede boliger ophgrer, skal kommunen treffe beslut-
ning om anvendelse af formuen til andet socialt formal.
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Nervearende driftsoverenskomst traeder i kraft, nar tiltreedelse fra kommunalbestyrelsen i
kommunen og Lystoftebakken bestyrelse foreligger og erstatter overenskomsten af 30.3.1977.

For den selvejende institution For Lyngby-Taarbek Kommune,
Lystoftebakken Kommunalbestyrelsen
den ... 2014 den ..., 2014
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Driftsoverenskomst mellem
Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbsek Kommune
0g
den selvejende institution Lystoftebakken
om drift og administration af plejeboliger og beskyttede boliger
for borgere anvist af kommunen.

1. Parterne
Denne driftsoverenskomst er indgaet mellem Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbak
Kommune (herefter kommunen) og bestyrelsen for den selvejende institution Lystoftebakken.

2. Forudsatninger for driftsoverenskomsten

Driftsoverenskomsten er udformet med udgangspunkt i bl.a. lov om social service og
sundhedsloven og det indgar som forudsetning, at der arbejdes ud fra de kerneydelser og mal
for kerneydelserne, der er formuleret 1 de relevante bestemmelser.

Driftsoverenskomsten tager udgangspunkt i ovenn@vnte forudsatninger og 1 de af kommunen
vedtagne budgetter og politikker pa social-, sundheds- og &ldreomradet.

Kommunen kan til enhver tid treeffe afggrelser, der har betydning for de mal og rammer
vedrgrende de ovenfor anfgrte forudsatninger, budgetter og politikker, hvorpa
driftsoverenskomsten hviler. Ved uenighed er kommunens afggrelse geldende.

Supplerende aftaler vedrgrende nermere enkeltheder om driften af plejeboliger og beskyttede
boliger kan reguleres ved protokollerede tilleg til driftsoverenskomsten indgaet mellem
kommunen og Lystoftebakkens bestyrelse. Herunder fasts@ttelse af de under pkt. 4 og 8
navnte bestemmelser om antal pladser og malgruppen. Parterne kan med to maneders varsel
anmode om genforhandling af disse forhold.

3. Fysiske rammer
Lystoftebakken, der er etableret som en selvejende institution, har til huse i ejendommen
Caroline Amalievej 130-138, 2800 Kongens Lyngby.

4. Aktivitet og kapacitet
Driftsoverenskomsten omfatter indtil 1. januar 2015 70 plejeboligpladser, oprettet i henhold
til servicelovens § 108 beregnet til l&ngerevarende ophold for beboere med varigt stort behov
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for personlig hjelp og pleje. Derudover 63 boliger beregnet til borgere med mindre behov for
personlig hjelp og pleje end nevnt vedrgrende plejeboliger.

Fra den 1. januar 2015 reduceres antallet af pladser med 8 og fra den 1. januar 2016 med
yderligere 1 pa Mathildegangen.

Efter ombygning af boligerne pa Mathildegangen har kommunen visitationsretten til de
ombyggede boliger.

Lystoftebakken driver desuden en aben café samt et aktivitetscenter. Aktivitetscentret indgar
som en integreret del af driften.

5. Gensidig orientering

Centerchefen for Sundhed og Omsorg og omradelederen af Lystoftebakken er forpligtede til
gensidigt at informere hinanden, hvis der sker vesentlige @ndringer i ovennavnte
forudsatninger eller andre forhold, der pa vaesentlig made @ndrer mulighederne for at
overholde driftsoverenskomsten.

Omradelederen af Lystoftebakken refererer til den til enhver tid ansvarlige afdelingschef i
kommunen vedrgrende faglighed, politik, foruds@tninger, overordnede mal m.v. Vedrgrende
drift og ledelse af institutionen refererer omradelederen af Lystoftebakken til institutionens
bestyrelse, jf. punkt 12.

Lystoftebakken indgar i lgbende drgftelser med kommunen vedrgrende narvarende
driftsoverenskomst, og om behovet for &ndringer i tilbuddet, herunder malgruppen.

Lystoftebakken er forpligtiget til at levere alt materiale, som kommunen forespgrger inden for
rimelig tid.

6. Status

Lystoftebakken fremsender arligt status pa beleegningen i boligerne med en beskrivelse af
tilgang/afgang i de enkelte boliger. Status opggres med cpr. nr. og navn pa ind- og
udskrivninger. Status afleegges arligt i forbindelse med regnskabsafleggelse.

7. Tilsyn

Kommunen fgrer tilsyn med plejeboliger og beskyttede boliger og den made, hvorpa
opgaverne lgses, jf. § 16 i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.
Kommunens anvisninger eller paleg i denne sammenheng skal fglges.

Tilsynet er en del af det Igbende samarbejde mellem kommunen og Lystoftebakken. Der
afleegges tilsynsbesgg 1 gang arligt, jf. lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade. Yderligere tilsynsbesgg kan finde sted, hvis det skgnnes ngdvendigt.

De myndigheder, herunder embedslegen, der skal fgre tilsyn med institutionen, skal have
adgang til nar som helst at bese institutionen og tale med beboerne og personalet.
Institutionen skal fglge tilsynets anvisninger.

8. Malgruppe
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a. Plejeboligerne er forbeholdt borgere med en helbredstilstand, der umuligggr ophold i anden
boligform. Samtlige relevante hjelpeforanstaltninger skal have varet forsggt iverksat for at
udskyde borgerens behov for en plejebolig, og det skal vare vurderet, at disse muligheder er
udtgmte.

b. De beskyttede boliger er forbeholdt borgere, der har behov for vedvarende tilsyn og
bistand, dog ikke i et omfang, der ngdvendigggr indflytning i en plejebolig.

c. Aktivitetscentret er abent for alle Lystoftebakkens beboere.

d. Brugerne af den abne café er primart beboerne fra de beskyttede boliger, men beboere fra
plejehjemmet og andre borgere i kommunen kan ogsa bruge caféen.

9. Formal

Formalet med opholdet pa Lystoftebakken er, at borgeren skal opleve tryghed, trivsel og
livskvalitet med respekt for den enkeltes behov og vaner i overensstemmelse med Lyngby-
Taarbak Kommunes @ldrestrategi og vardier.

10. Visitation
Visitation til plejebolig og de beskyttede boliger sker alene gennem Lyngby-Taarbek
Kommunes visitationsudvalg.

11. Udvikling

Ledelsen af Lystoftebakken udarbejder virksomhedsplaner og andre styringsdokumenter pa
lige fod med kommunens gvrige omradeledere. Bade virksomhedsplanen og beretningen
drgftes arligt mellem Lystoftebakken og kommunen.

12. Ledelse

Lystoftebakkens ledelse varetager under ansvar over for bestyrelsen, den daglige sundheds-
og sygeplejefaglige og administrative ledelse af plejeboligerne, beskyttede boliger og de
gvrige aktiviteter.

13. Ansaettelse/afskedigelse
Lystoftebakken ansatter selv sit personale inden for de rammer, der er fastsat i det godkendte
budget.

Ansattelsen af f Lystoftebakkens leder sker gennem et konkret nedsat ans@ttelsesudvalg, der
etableres, nar der er behov for ansattelse af ny leder. Udvalget sammenszttes af 2
medlemmer udpeget af Lystoftebakkens bestyrelse samt 2 medlemmer udpeget af kommunen.
Kommunen er savel berettiget som forpligtet til at deltage i dette arbejde. Lystoftebakkens
administrator forestar det praktiske arbejde i.f.m. udvalgets nedsettelse, mgdevirksomhed og
gvrige opgaver. Udvalget indstiller sin kandidat til godkendelse af Lystoftebakkens
bestyrelse. Safremt der ikke matte vere enighed i udvalget, sa kan der indstilles flere
kandidater. Nar Lystoftebakkens bestyrelse har godkendt en kandidat, sa skal anszttelsen
efterfglgende godkendes af kommunen.

Ligeledes er det aftalt, at der ved anszttelse af assisterende omradeledere deltager én
ledelsesrepraesentant fra kommunens forvaltning, som bliver medlem af det
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ans&ttelsesudvalg, der nedsattes hos Lystoftebakken. Ansattelse af assisterende
omradeledere kraever ikke godkendelse af kommunen.

14. Lon- og gvrige ansaxttelsesvilkar
Lgn- og andre ansettelsesvilkar for Lystoftebakkens personale skal fastsattes efter
forhandling med de respektive faglige organisationer.

Beregning og udbetaling af Ignninger sker ved Lystoftebakkens foranstaltning over
institutionens regnskab.

15. Budget og regnskab

15.1. Budget

Kommunen tildeler budgettet efter de retningslinier, der til enhver tid er fastsat herfor af
kommunen.

Kommunen er bekendt med, at der pahviler Lystoftebakken sarlige udgifter, som udspringer
af Lystoftebakkens status som selvejende institution. Kommunen og Lystoftebakken
fasts®tter 1 samarbejde budget hertil.

Lystoftebakken og dennes bestyrelse forpligter sig til ngje at overholde det af kommunen
godkendte budget samt i gvrigt at fglge de af kommunen vedtagne bevillingsregler.

15.2. Udbetaling til Lystoftebakken

Pa grundlag af det fastlagte budget og regnskab yder kommunen betaling til Lystoftebakken i
form af a conto tilskud efter neermere aftale. Den endelige fastsattelse af kommunens betaling
sker pa grundlag af Lystoftebakkens arsregnskab.

15.3. Regnskab

Bogholderi og regnskabsforelse varetages af Lystoftebakken. Bestyrelsen skal indsende
Lystoftebakkens regnskab til kommunens godkendelse inden for en af kommunen fastsat frist
tillige med en redeggrelse for tilbuddets opfyldelse af virksomhedsplanen.

Regnskabet udarbejdes efter de til enhver tid fastsatte retningslinjer fra kommunen og
revision samt almindelig god regnskabsfgrelse.

Regnskabet skal vaere revideret af en af bestyrelsen godkendt statsaut. revisor.

15.4. Overfgrselsadgang
Lystoftebakken fglger de til en hver tid geldende regler for overfgrselsadgang 1 kommunen.
Eventuelle overskydende belgb herudover skal tilbagebetales til kommunen.

Hyvis institutionen oplgses, skal kommunalbestyrelsen godkende anvendelsen af en evt.
formue inden for rammerne af det i vedtegterne for Lystoftebakken navnte formal.

16. Ekstraordinzere udgifter

Indgaelse af aftaler, der medfgrer ekstraordinare udgifter, f.eks. til udvidelse eller
forbedringer, ekstraordinr vedligeholdelse, ekstraordinert indkgb af inventar eller andre
usaedvanlige udgifter, kraver forudgaende godkendelse fra kommunen.
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17. Ejendomsdrift

17.1.

Kommunen afholder samtlige omkostninger, en ejer normalt har til ejendommens drift, som
f.eks. ejendomsskatter, renovationsbidrag, forsikring, renholdelse, vedligeholdelse og
forngden fornyelse af bygningerne savel udendgrs som indendgrs, samt andre udgifter ved at
eje ejendommen, herunder udgifterne til ejendommens prioriteter og oprindelige
anlegsindskud overfor EGV, saledes som disse udgifter er fastlagt i lejekontrakt mellem EGV
og Lystoftebakken af 4. januar 1980 og det tilhgrende tilleg, benvnt "aftale om fortolkning
af lejekontrakt" af 19. februar 2013 med tilhgrende bilag.

Kommunen afholder desuden udgifterne til ejendommens forsyning med el, varme og vand
mv., som angivet i den ovenfor angivne lejekontrakt.

Kommunen afholder endeligt ogsa udgifterne til betaling af reducerede kapitaludgifter til
EGYV for udamortiserede prioriteter, som angivet i det ovenfor angivne tilleg til
lejekontrakten.

17.2.

Enhver &ndring af lejekontrakten om ejendommen og det tilhgrende tilleg skal godkendes af
kommunen. Indgaelse af aftaler, som medfgrer ekstraordinere udgifter, eller som ligger uden
for lejekontraktens og tilleggets indhold, krever ligeledes forudgaende godkendelse af
kommunen, jf. pkt. 16.

18. Indkgb

Institutionen er omfattet af kommunens til enhver tid geldende Retningslinjer for Indkgb og
Retningslinjer for Udbud samt underliggende vilkar for indkgb og udbud af varer og
tjenesteydelser. Dette indebarer, at der geelder samme vilkar for institutionen som for
kommunens institutioner hvad angar indkgb.

19. Optagelse af lan

Lystoftebakken kan ikke uden kommunens forudgaende samtykke treffe beslutning om
optagelse eller overtagelse af 1an, ej heller ved mellemregning med andre institutioner, eller
@ndringer i lanevilkar, forpligte sig ved kautioner eller anden gkonomisk garanti eller
foretage @ndringer af vilkar for eventuelle eksisterende garantiforpligtelser eller lignende.

Lystoftebakken hafter efter geeldende dansk rets almindelige regler med sin kapital for alle
institutionen pahvilende forpligtelser.

20. Vedtaegter
Den selvejende institution Lystoftebakken driver plejeboliger og beskyttede boliger i
overensstemmelse med de til enhver tid geldende vedtegter, som er godkendt af kommunen.

21. Gzldende love og overenskomster
Lystoftebakken skal til enhver tid overholde geldende love og bekendtggrelser m.v.
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Da der er tale om en opgave, som kommunen overlader til en ikke offentlig myndighed, er
Lystoftebakken omfattet af reglerne i forvaltningsloven og offentlighedsloven i forhold til den
opgave, der udfgres.

22. Opsigelse

Nervaerende driftsoverenskomst kan af begge parter opsiges med 12 maneders varsel til den
1.1 en maned. I tilfelde af misligholdelse fra Lystoftebakkens side kan aftalen ophaves uden
varsel.

Nearveaerende driftsoverenskomst traeder i kraft, nar tiltreedelse fra kommunalbestyrelsen i
kommunen og Lystoftebakken bestyrelse foreligger og erstatter overenskomsten af 30.3.1977.

For den selvejende institution For Lyngby-Taarbe&k Kommune,
Lystoftebakken Kommunalbestyrelsen
den ..., 2014 den ...l 2014
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betaling ved ophold i midlertidig plejebolig

Baggrund og Kommunens praksis:

Center for Traening og Omsorg har pa baggrund af en henvendelse fra en borger forespurgt
Juridisk Kontor om, hvordan det forholder sig med betaling i midlertidige plejeboliger.

Praksis i Kommunen er pt. saledes, at hvis en borger af den ene eller anden arsag (eksempel-
vis som falge af genoptraening eller med henblik pa at der foretages en vurdering af, om bor-
geren skal visiteres til permanent plejebolig mv.) er pa et midlertidigt ophold i en plejebolig
(Treeningscenter Fortunen, Mgllebo eller Solgarden), vil denne borger blive opkravet husle-
jebetaling mv. svarende til en permanent plejebolig fra den dag, hvor borgeren bliver visiteret
til permanent plejebolig, og borgeren har accepteret dette. | perioden far visitationen til den
permanente plejebolig betaler borgeren en dggntakst, og pt. udgar dette belgb her i Kommu-
nen DKK 153 pr. dggn (2014-niveau). Belgbet daekker betaling til fuld forplejning, vask og
leje af linned mv. samt brug af toilet- og rengeringsartikler.

Safremt borgeren visiteres til en permanent plejebolig, vil der ofte veere en vis ventetid herpa,
hvilket eksempelvis skyldes, at der ikke er ledige egnede permanente plejeboliger (primeert
demens plejeboliger), eller at borgeren har et specifikt gnske til en permanent plejebolig, som
ikke kan opfyldes grundet manglende ledighed.

Lovgivningen pa omradet:

Det fremgar af Servicelovens § 84, stk. 2, at kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til
personer, der i en periode har et szrligt behov for omsorg og pleje. Med hjemmel i Servicelo-
vens § 161, stk. 1, er der udstedt en bekendtgerelse vedrgrende betaling for disse ydelser (be-
kendtgerelse om betaling for generelle tilbud og for tiloud om personlig og praktisk hjelp
m.v. efter Servicelovens §8 79, 83 og 84).

Det fremgar af § 4, stk. 3, i ovennavnte bekendtgarelse: ’Ved midlertidigt degnophold, her-
under aflastningsophold, skal den samlede betaling for ydelser efter servicelovens 88 83 og
84 fastsettes saledes, at den pagealdende bevarer et belgb til deekning af husleje og andre
omkostninger, der er ngdvendige for opretholdelsen af den hidtidige bolig. Kommunalbesty-
relsen kan ikke opkrave betaling for bolig ved midlertidigt degnophold.”

Det er vaesentligt at bemaerke, at der ikke i lovgivningen sondres mellem forskellige typer af
midlertidige ophold, herunder eksempelvis arsagen til det midlertidige ophold. Som anfart
ovenfor betyder det saledes, at borgere pa et midlertidigt ophold (ogsa selvom borgeren er
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r husleje mv.

Konklusion - praksisendring:

Det er saledes Juridisk Kontors opfattelse, at der ikke i lovgivningen er hjemmel til at opkrae-
ve betaling for husleje mv. i forbindelse med et midlertidigt ophold i en plejebolig. Dette gel-
der uanset at borgeren er visiteret til en permanent plejebolig og kun venter pa en sadan pleje-
bolig. Der er dog fortsat hjemmel til, at Kommunen kan opkrzve en dggntakst til forplejning

mv.

Pa den baggrund er det Juridisk Kontors opfattelse, at Kommunen er forpligtet til hurtigst
muligt at foretage en praksisaendring, saledes at borgerne fremadrettet kun betaler degntaksten
ved et ophold i en midlertidig plejebolig.

For sa vidt angar forhold omkring eventuelle tilbagebetalinger til borgere undersgger Forvalt-
ningen i gjeblikket de neermere omstendigheder.

Eventuelle &ndringer i formidling af permanente plejeboliger:

| forbindelse med Juridisk Kontors undersggelser af sagen er Juridisk Kontor blevet opmaerk-
som pa, at formidlingen af permanente plejeboliger handteres meget forskelligt i de enkelte
kommuner. Eksempelvis har Allersd Kommune og Kgbenhavns Kommune en praksis, hvor-
ved visitationsudvalgene i de pagaldende kommuner vil forsgge at efterkomme den enkelte
borgers boliganske, nar borgen opholder sig pa et hospital eller i en midlertidig plejebolig,
men safremt der matte veere ventetid pa den gnskede permanente plejebolig, er borgeren for-
pligtet til at tage imod det ferste tilbud om permanent plejebolig eller til at vente pa den gn-
skede plejebolig i eget hjem.

Juridisk Kontor anbefaler pa den baggrund, at Forvaltningen ser pa mulighederne for forskel-
lige lasningsmodeller, saledes at borgere, der er visiteret til permanente plejeboliger, som ud-
gangspunkt kommer til at opholde sig kortest mulig tid i en midlertidig plejebolig.

Ankestyrelsens principafggrelse vedrgrende betaling for midlertidigt ophold i boformer i hen-
hold til Servicelovens § 107:

Juridisk Kontor har faet oplyst, at borgere, som visiteres til permanent plejebolig, ofte ikke
opretholder deres hidtidige bolig. Safremt det er tilfeeldet, vil der i sadanne situationer ikke
vaere omkostninger for borgeren til at opretholde den hidtidige bolig. Pa det foreliggende
grundlag er det Juridisk Kontors opfattelse, at dette forhold ikke &ndrer ved, at Kommunen
ikke kan opkreve betaling for bolig ved midlertidige dggnophold.

Juridisk Kontor er dog bekendt med en principafgarelse afsagt af Ankestyrelsen (KEN nr.
10932 af 13. november 2008 — offentliggarelsesdato den 11. juli 2013), hvoraf det fremgar, at
Ankestyrelsen har fundet, at der var grundlag for at fravige udgangspunktet om, at der ved
midlertidigt ophold i et kommunalt botilbud ikke skulle betales for opholdet (ophold i hen-
hold til Servicelovens § 107, som vedrgrer midlertidigt ophold til personer med nedsat psy-
kisk eller fysisk funktionsevne eller sociale problemer. Der er vedrgrende denne bestemmelse
tillige udstedt en bekendtgarelse angaende betaling, der har flere ligheder til ovennavnte be-
kendtgarelse vedrgrende betaling for ydelser i henhold til Servicelovens § 84, stk. 2). | den
forbindelse lagde Ankestyrelsen vaegt pa, at en person, der boede hos sine foraldre, ikke hav-
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Eglnkt {Eie%é' §f§5 giedH A AV P10 T QI RMA Berson, der havde egen lejlighed eller hus, og at en
" Lo |8‘?’16 oreldre derfor kunne veere en undtagelse fra hovedreglen om, at der ikke skulle
betales for et midlertidigt botilbud. Ankestyrelsen lagde i den forbindelse endvidere veegt pa,
at borgeren havde haft mulighed for at opfylde sine hidtidige forpligtelser og herudover havde
et rimeligt belab til personlige forngdenheder.

Safremt Forvaltningen vurderer, at der efter en praksisendring samt en eventuel @ndring i
formidlingen af permanente plejeboliger, fortsat vil veere en reekke borgere, som af den ene
eller anden arsag vil komme til at opholde sig i leengere tid i en midlertidig plejebolig og som
ikke lengere opretholder en hidtidig bolig, er det Juridisk Kontors anbefaling, at betalingsfor-
pligtelsen for disse borgere foreleegges for Ankestyrelsen.
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2ning og Omsorg
Visitation Journalnr. :
Dato ........ : 24.06.2014
Skrevet af : LWE /3416

g %’g W%Wﬁm problematik.

Supplerende sagsfremstilling
til
SSU sag vedr. Venteplads til plejebolig problematik (20140510048)

Social- og sundhedsu behandlede pa mgde d. 11.6.14 sag om ventepladser pa Mgllebo. Pa
mgdet gnskede udvalget supplerende informationer som grundlag for behandling af sagen.
I nerverende notat er der supplerende oplysninger om
e Forskellen pa midlertidige pladser og permanente plejeboliger
Status for borgere pa midlertidig plads pa Mgllebo
Oversigt over feerdigbehandlede borgere pa hospitalet
Oversigt over efterspgrgsel pa plejeboliger
Mulighed for at etablere flere midlertidige pladser til demente resten af 2014.

Forskellen pa midlertidige pladser og permanente plejeboliger

Kommunen kan tilbyde midlertidigt dggnophold til borgere, der midlertidigt har et sarligt
behov for omsorg og pleje. Disse pladser er ikke egnede til borgere, der har behov for en ple-
jebolig, hvorfor da de er indrettet til borgere der indleggelsestruede, og derfor ikke har den
service og omsorg, der findes pa en plejebolig. Nedenfor beskrives, hvordan forskellene
kommer til udtryk.

Midlertidige pladser pa Mgllebo

I vinteren 2011/2012 blev Mgllebo omdannet fra et traditionelt plejehjem til kommunes ~akut
center” (jvf. beslutning i SSU december 2010) m.h.p. at kunne varetage plejen til borgere, der
er indleeggelsestruede eller har brug far en mellemstation efter udskrivelse fra hospitalet efter
de er ferdigbehandlede.

Mgllebo er i dag et center med fokus pa det nere sundhedsvasen og dermed med serligt fo-
kus pa pleje til den akutsyge/ svaekkede @ldre borgere. Problematikkerne vedr. plejen for bor-
gerne pa Mgllebo handler ofte om sygdomsrelaterede problematikker. Der kan vere tale om
komplekse forlgb, hvor borgeren har flere diagnoser og medicin, der skal afstemmes i forhold
til hinanden. Der er tale om borgere, som pa den ene eller anden made er ustabile i deres for-
Igb. Samtidig er sub- akutte pladser placeret i det ene team. Dette betyder, at hvis der er bor-
gere pa disse pladser, vil fokus ngdvendigvis vere pa denne indsats, for hermed at sikre ob-
servation, behandling og pleje/omsorg for disse akutte borgere. Det medfgrer mindre narve-
rende omsorg til de gvrige pa afdelingen. Dette forhold pavirker iser de demente borgere,
som opleves utrygge og forvirrede, nar de ikke far den sedvanlige opmarksomhed.

De nye tiltag, der er etablerede pa Mgllebo, har betydning for, hvilket nerver, der ydes til de
borgere som opholder sig i leengere tid pa Mgllebo. Personalet pa Mgllebo er optaget af at
sikre korrekt behandling og pleje og sikre dokumentationen til den videre behandling. Samti-
dig skal personalet skrive plejehjemsindstillinger, tale med pargrende, som i hgj grad har brug
for serlig opmeerksomhed, da deres @ldre pargrende ofte stér i en situation, som kraver sam-
arbejde og en sarlig indsats fra de pargrende. Der er nu ansat en ufaglert medarbejder pa 30
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timer, som efter bedste evne prgver at sikre gature og sikre sma aktiviteter pa de fire etager,
som rummer disse borgere, der har ophold af midlertidig karakter.

Mgllebo har ikke fokus pa at sikre et hjemlighed og miljg skabende aktiviteter, desuden med-
bringer borgerne heller ikke egne mgbler, som jo ogsa i hgj grad er med til at sikre oplevelsen
af at veere hjemme.

.Permanente plejeboliger

I modseatning til ovenstaende er alle plejecentre stort set tidssvarende i forhold til de fysiske
rammer. Indretningen tilstreber en hjemlig atmosfare, beboerne har deres egne mgbler og
ting omkring sig og nogle steder er der sma kgkkenfaciliteter. Fellesrummen indbyder til
hygge og n@®rver og rammerne er lyse og moderne. Der er smukke udenomsarealer og ®ldre-
venlig haver. Der er de fleste steder mulighed for etablering af to varelser i boligen. Til de
demente er der etableret demensafsnit med serlige fysiske rammer til ”leve/bo miljg”, malret-
tet med relevante kompetencer. Der er aktivitetstilbud, herunder gruppeaktiviteter f.eks. mad-
situationer, underholdning, udflugter m.m.. Beboerne far tryghed og kontinuitet i hverdagen.
Beboerne har faste kontaktpersoner . Pa et plejecenter er der mere ro og regelmassighed og
boligerne er beboernes eget hjem.

Status for borgere pa midlertidig plads pa Mgllebo

I nedenstaende skema ses en opggrelse over antallet af borgere der opholder sig pa Mgllebo
og er godkendt til plejebolig. Af denne gruppe, der opholder sig der, er mere en 1/3 godkendt
til en demensplejebolig med demenslidelser.

Det er ikke muligt i vores elektroniske omsorgssystem at traeekke historik pa, hvor lang tid
borgerne venter.

I lesningen af nedenstaende status skal der ggres opmaerksom p4, at nogle borgere kan op-
treede flere gange. Samtidig skal man vere opmarksomhed pa, at tabellen viser giebliksbille-
der pr. dags dato.

Status over hvor mange der opholder sig pa Mgllebo ventende pa plejebolig
01.04.14 | 01.05.14 | 01.06.14 | 01.07.14 | 24.07.14
Total antal der venter midlertidigt pa Mgllebo 14 15 18 13 19
Antal borgere der ikke har faet noget tilbud 9 6 8 8 16
Antal borgere der har faet tilbud og sagt ja 1 1 1 2 2
Antal borgere der har faet tilbud og sagt nej 5 8 5 3 1
Antal borgere der sgger specifikt 8 10 9 6 4
Antal borgere der ikke har sggt specifikt 6 5 9 7 15

Obs. Samme borger kan vare registreret i flere kolonner, da tallene er et gjebliksbillede.

Opggrelsen viser, at der i perider har veret op til 8 borgere, som har féet tilbudt en permanent
bolig og sagt nej til den. Samtidig fremgar det af de sidste to r&kker, hvor mange borgere pa
midlertidig plads pa Mgllebo, der har sggt specifikke pladser og hvor mange der ikke har sggt
specifikt.

De borgere der har sagt nej til en permanent plejebolig far ikke et fagligt passende tilbud pa
Mgllebo. Samtidig betyder det ogsa, at pladsen ikke kan bruges til andre typer af borgere —
herunder is@r de ferdigbehandlede borgere, der ikke kan hjemtages fra hospitalet.
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I forste halvar af 2014 har 150 borgere over 67 ar opholdt sig som ferdigbehandlede pa hospi-
talet. Samlet set har borgerne haft 499 faerdigbehandlede indleggelses dage. Den kommunale
medfinansiering til denne gruppe udggr 957.082 kr..

Efterspgrgsel pa plejeboliger
Oversigt over sggning til kommunens plejehjem opgjort 24.7.14., hvor det samlede antal god-

kendte og reelt ventende pa plejebolig var 83.
Borgerne kan have flere gnsker.

¢ Virumgard 20 (heraf 8 til Irismarkens 2-rumsboliger)
e Solgarden 24

® Bredebo 29

¢ Baunehg;j 18

e Lystoftebakken 1

e Sgger anden Kommune 12

[ ]

Ingen specifikke gnsker 16

Arsagen til, at nogle valger boliger fra, er bl.a. at nogle af boligerne er et-rumsboliger. Disse
findes pa Virumgard i A-huset og pa Lystoftebakken. Vi er ikke vidende om, hvorvidt det er
de @ldre selv eller deres pargrende der stiller krav om to rums boliger.

Mulighed for at etablere flere midlertidige pladser

Det er ikke muligt at etablere flere midlertidige pladser pa plejecentrene, idet de er ejet af bo-
ligselskaber. Kommunen kan ikke leje plejeboliger af boligselskaber, da malgruppen, der kan
leje, skal vere plejeboligberettiget.

For at etablere lidt mere hjemlighed pa Mgllebo foreslas, at de ledige lokaler pa 6.sal bl.a.
anvendes til aktiviteter for de demente borgere, der opholder sig pa en midlertidig plads. Tan-
ken er, at det skal vere muligt at komme lidt vek fra plejeafdelingen 1 roligere rammer. I fgr-
ste omgang dekkes dette inden for egne gkonomiske ramme i 2014, da rammen fg@rst reduce-
res 1.1.2015. Der er ledige driftsmidler, idet beboerne har valgt at flytte tidligt og de ansatte
dermed ikke er i afdelingen lengere. I 2015 sgges udgiften dekket af Aldremilliarderne.
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Kvalitetsstandard for: Visitering til plejebolig —somatiske og
lettere demente

Indhold Beskrivelse

1. Hvad er ydelsens lovgrundlag? Serviceloven § 192 og Lov om Almene
Aldreboliger §5

2. Hvilket behov daekker ydelsen? Massivt plejebehov i form af hyppige tilsyn,

pleje og statte til strukturering af dagnet,
som ikke kan varetages af
dognhjemmeplejen eller pargrende i eget
hjem.

3. Hvem har visitationskompetencen? Visitationsudvalget og de koordinerende
sygeplejersker .

Senest 3 uger efter en fyldestgarende
ansggning er modtaget centralt, vil der
blive truffet en afgerelse, som udmgntes i
form af:

1) et konkret tilbud om bolig

2) optagelse pa venteliste eller

3) begrundet afslag med klagevejledning.

Sagsbehandlingstiden kan blive forleenget,
hvis der skal indhentes vaergemal eller
yderligere oplysninger til ansggningen.

4. Hvem kan modtage ydelsen? Borgere, som har varigt sveert nedsat
fysisk og/eller psykisk funktionstab, et
omfattende varigt behov for pleje, praktisk
bistand og omsorg hele dggnet, samt
behov for samveer og teet kontakt til
personalet. Borgere med demensdiagnose
/hukommelsesproblematik skal veere
vurderet af en demenskonsulent.

Falgende kriterier vil indga i en samlet

vurdering af ansggerens funktionsniveau :

e Kan ikke klare eller tager ikke initiativ til
personlig hygiejne, af - og pakleedning
og toiletbesag

e Er stole og sengebundet, og kan have
problemer med selv at eendre stilling

e Kan ikke klare, eller tager ikke initiativ
til daglig husfarelse Er ude af stand til
at tage initiativ, herunder tage initiativ til
at spise og drikke

e Erude af stand til at overkomme,
overskue eller tage initiativ til aktiviteter

e Erensom, isoleret og har intet netvaerk

e Erinvaliderende angst for at veere
alene
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e Er ude af stand til at imedega pro-
blemer ifm. sygdom og handicap

e Er ude af stand til at forebygge risici, fx
glemme at slukke for komfuret, hvilket
kan veere til fare for den pageeldende
0g omgivelserne

e Kan ikke selv tilkalde hjeelp

¢ Nuvaerende boligs beskaffenhed op-
fylder ikke arbejdsmiljglovens krav som
arbejdsplads for plejepersonalet.

5. Hvad er formalet med ydelsen?

At sikre borgere med seerligt behov kan bo
i en egnet bolig.

Hjeelpen ydes efter princippet ” hjeelp til
selvhjeelp” dvs. at borgeren inddrages i det
omfang, det er muligt. Levering af hjaelp
tager udgangspunkt i borgerens
funktionsniveau og ressourcer.

6. Hvad er ydelsens omfang?

Der findes plejeboliger jeevnt fordelt i
kommunen.

Plejeboliger:
e 1 eller 2 rums boliger af forskellig
starrelse.

e Tilknyttet omsorgs- og
servicefunktioner, samt faciliteter til
samveer, aktivitet og traening.

e Feallesarealer.

e Der er personale til stede dggnet
rundt.

e Der udarbejdes plan for pleje- og
omsorgsindsatsen hos den enkelte
beboer.

Seerlige forhold: /Egtefaelle, samlever eller
registreret partner har ret til fortsat at
indga i husstanden og kan flytte med i
egnet bolig.

7. Hvilke aktiviteter kan indgd i ydelsen?

Der henvises til pkt. 6

8. Hvilke aktiviteter indgar ikke i ydelsen?

Der ydes ikke hjeelp til den
administrative,okonomiske og praktiske
del af flytningen.

9. Hvem leverer ydelsen og
kompetencekrav til leverandgren.

Ydelsen leveres som hovedregel af
uddannet personale, men kan leveres af
elever eller studerende. Der sikres
sammenhaeng mellem medarbejderens
faglige kompetencer, kendskab og
relationer til den enkelte borger herunder
hensyntagen til kompleksiteten af
borgerens behov for personlig hjeelp,
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omsorg og pleje.

10. Er der valgmulighed ?

Ja

Ydelsen er omfattet af fritvalg. Det frie valg
indebeerer, at den pagaeldende har
mulighed for at veelge enten at bo i en
bestemt kommune, bebyggelse eller i en
bestemt bolig. Hvis der gnskes bolig i en
anden kommune, er det et krav, at
pageeldende er visiteret til en plejebolig i
bade fraflytter- og tilflytterkommunen.
Ydelsen er omfattet af plejeboliggarantien.
Det betyder, at pageeldende skal vaere
tildelt en plejebolig senest 2 maneder efter,
at der er truffet en afgerelse. Denne
garanti geelder dog kun, hvis pagaeldende
sgger samtlige plejeboliger i kommunen.
Safremt borgeren sagger specifikt, skal
borgeren tage imod fgrste tilbud om
plejebolig, og kan forblive pa venteliste til
det gnskede.

11. Hvordan fglges op pa ydelsen?

Boligerne er omfattet af embedslaegetilsyn
og tilsyn efter serviceloven § 151
(kommunalt tilsyn)

12. Hvad koster ydelsen?

§5 boliger:

Der skrives lejekontrakt og betales
indskud. Husleje kan sgges nedbragt ved
ansggning om boligstatte. Varme og el
betales separat.

§ 192:

Der udarbejdes et boligdokument. Der
betales boligbetaling incl.varme og el.

Der ma péaregnes udgifter til mad, tojvask
mm.
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Kvalitetsstandard for: Visitering til demensplejebolig

Indhold

Beskrivelse

1. Hvad er ydelsens lovgrundlag?

Serviceloven § 192 og Lov om Almene
Aldreboliger §5

2. Hvilket behov daekker ydelsen?

Massivt plejebehov i form af hyppige tilsyn,
pleje og statte til strukturering af dognet,
som ikke kan varetages af
dognhjemmeplejen og pararende og ikke
kan varetages i en almindelig plejebolig.

3. Hvem har visitationskompetencen?

Visitationsudvalget

Senest 3 uger efter en fyldestgerende
ansggning er modtaget centralt, vil der
blive truffet en afgerelse, som udmgntes i
form af:

1) et konkret tilbud om bolig

2) optagelse pa venteliste eller

3) begrundet afslag med klagevejledning.

Sagsbehandlingstiden kan blive forleenget,
hvis der skal indhentes vaergemal eller
yderligere oplysninger til ansggningen.

4. Hvem kan modtage ydelsen?

Borgere som har varigt sveert nedsat
psykisk funktionsevne og et omfattende
varigt behov for pleje og praktisk hjeelp
hele dggnet, samt behov for samveer og
teet kontakt til personalet i et skeermet
miljg. Borgeren kan veaere diagnostisk
udredt og erklaeret middelsvaer/svaer
dement eller have lignende adfaerd, samt
veere vurderet af demenskontaktperson.

Folgende kriterier skal vaere opfyldt og vil

indga i en samlet vurdering af ansggerens

funktionsniveau:

e Er ikke orienteret i egne data, tid og
sted og mangler orienteringsevne

e Forlader hjemmet, og er ikke i stand til
at finde hjem igen

e Erurolig, rastlgs, konfus og/eller har
en problemskabende adfeerd for sig
selv og andre

e Udviser aggressivitet

e Erude af stand til at vurdere risici ifm.
trafik, frostvejr, brand o.l. og er til fare
for sig selv og/eller sine omgivelser
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5. Hvad er formalet med ydelsen?

At sikre borgere med seerligt behov kan bo
i en egnet bolig.

Hjeelpen ydes efter princippet ” hjeelp til
selvhjeelp” dvs. at borgeren inddrages i det
omfang, det er muligt. Levering af hjaelp
tager udgangspunkt i borgerens
funktionsniveau og ressourcer.

6. Hvad er ydelsens omfang?

Der findes demensplejeboliger jaevnt
fordelt i kommunen.
Demensplejeboliger:

1 eller 2 rums boliger af forskellig
storrelse.

Tilknyttet omsorgs- og servicefunktioner,
samt faciliteter til samveer, aktivitet og
traening.

Feellesarealer.

Der er personale til stede dggnet rundt.
Der udarbejdes plan for pleje- og
omsorgsindsatsen hos den enkelte
beboer.

Seerlige forhold: /Egtefeelle, samlever eller
registreret partner har ret til fortsat at indga
i husstanden og kan flytte med i egnet
bolig.

7. Hvilke aktiviteter kan indga i ydelsen?

Der henvises til pkt. 6

8. Hvilke aktiviteter indgar ikke i ydelsen?

Der ydes ikke hjeelp til den administrative,
gkonomiske og praktiske del af flytningen.

9. Hvem leverer ydelsen og
kompetencekrav til leverandgren

Ydelsen leveres som hovedregel af
uddannet personale, men kan leveres af
elever eller studerende. Der sikres
sammenhaeng mellem medarbejderens
faglige kompetencer, kendskab og
relationer til den enkelte borger herunder
hensyntagen til kompleksiteten af
borgerens behov for personlig hjeelp,
omsorg og pleje.

10. Er der valgmulighed ?

Ja

Ydelsen er omfattet af fritvalg. Det frie valg
indebeerer, at den pageeldende har
mulighed for at veelge enten at bo i en
bestemt kommune, bebyggelse eller i en
bestemt bolig. Hvis der gnskes bolig i en
anden kommune, er det et krav, at den
pageaeldende er visiteret til en
demensplejebolig i bade fraflytter- og
tilflytter kommunen.

Ydelsen er omfattet af plejeboliggaranti.
Det betyder, at

pageeldende skal veere tildelt en
demensplejebolig senest 2 maneder efter,
at der er truffet en afgerelse. Denne
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garanti geelder dog kun, hvis pagaeldende
sgger samtlige demensplejeboliger i
kommunen.

Safremt borgeren sager specifikt, skal
borgeren tage imod fagrste tilbud om
plejebolig, og kan forblive pa venteliste til
det gnskede.

11. Hvordan fglges op pa ydelsen?

Boligerne er omfattet af embedslaegetilsyn
og tilsyn efter serviceloven § 151

12. Hvad koster ydelsen?

§5 boliger:

Der skrives lejekontrakt og betales
indskud. Husleje kan sgges nedbragt ved
ansggning om boligstatte. Varme og el
betales separat.

§ 192:

Der udarbejdes et boligdokument. Husleje
kan sgges nedbragt ved ansggning om
boligstatte. Varme og el betales separat .

Der mé paregnes udgifter til mad, tojvask
mm.
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Kvalitetsstandard for: Visitering til plejeboliger for borgere

med szerlig demens og gerontopsykiatriske sygdomme

Indhold

Beskrivelse

1. Hvad er ydelsens lovgrundlag?

Lov om Almene Aldreboliger §5

2. Hvilket behov daekker ydelsen?

Massivt plejebehov i form af hyppige tilsyn,
pleje og statte til strukturering af dognet,
som ikke kan varetages af
dognhjemmeplejen eller pararende og ikke
kan varetages i en almindelig pleje- eller
demensbolig.

3. Hvem har visitationskompetencen?

Visitationsudvalget

Senest 3 uger efter en fyldestgarende
ansggning er modtaget centralt, vil der
blive truffet en afgerelse, som udmgntes i
form af:

1 et konkret tilbud om bolig

2 optagelse pa venteliste eller

3 begrundet afslag med klagevejledning.

Sagsbehandlingstiden kan blive forleenget,
hvis der skal indhentes vaergemal eller
yderligere oplysninger til ansggningen

4. Hvem kan modtage ydelsen?

Borgere som har varigt sveert nedsat
psykisk funktionsevne og et omfattende
varigt behov for pleje og praktisk hjaelp
hele dognet, samt behov for samveer og
teet kontakt til personalet i en skaermet
enhed. Borgeren er diagnosticeret
sveer/saerlig dement , har en
gerontopsykiatrisk lidelse eller have en
lignende adfeerd. Borgeren skal veere
vurderet af en demenskontaktperson.

De fleste af falgende kriterier skal veere
opfyldt og vil indga i en samlet vurdering af
ansggerens funktionsniveau:

e Borgeren er impulsstyret og har
ukontrolleret adfeerd. Sgger
gjeblikkelig behovstilfredsstillelse.

e -Behov for at veere fysisk adskilt fra
andre

e Har forvraenget virkelighedsopfattelse

e Har mistet sociale kompetencer og
kan derfor ikke indga i sociale
sammenhaenge

e Mangler evne til at erkende egne
behov og evne til at modtage
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vejledning
e |kke orienteret i egne data og mangler
orienteringsevne
e Forvilder sig ind pa andres
enemeerker og flakker rundt udenfor
sin bolig
Er urolig og rastlgs
Udviser aggressivitet
Kan udvise psykotisk adfaerd
Er ude af stand til at vurdere risici ifm.
trafik, frostvejr, brand o.1. og er til fare
for sig selv og/eller sine omgivelser

5. Hvad er formalet med ydelsen?

At tilbyde borgere med sveer demens eller
gerontopsykiatrisk lidelse, at leve i en
specialiseret boenhed.

At borgeren kan leve et liv under
paedagogiske og sundhedsfaglige rammer
med udgangspunkt i ressourcer og
funktionsniveau, der tager sigte pa:

e at beskytte mod storre
sansepavirkning end beboeren kan
rumme

e at strukturere en hverdag for den
enkelte med faste og trygge rammer

e at skeerme beboeren, sa denne ikke
udseetter andre for overgreb — eller
omvendt

e attilbyde "en til en aktivitet” samt
tilpasse social aktiviteter

6. Hvad er ydelsens omfang?

Ydelsen kan tilbydes péa specialpladser for
sveer demens/gerontopsykiatri

7. Hvilke aktiviteter kan indgd i ydelsen?

Der henvises til pkt. 6

8. Hvilke aktiviteter indgar ikke i ydelsen?

Der ydes ikke hjaelp til den administrative
og praktiske del af flytningen.

9. Hvem leverer ydelsen og
kompetencekrav til leverandgren

Ydelsen leveres som hovedregel af
uddannet personale, men kan leveres af
elever eller studerende. Der sikres
sammenhaeng mellem medarbejderens
faglige kompetencer, kendskab og
relationer til den enkelte borger herunder
hensyntagen til kompleksiteten af
borgerens behov for personlig hjeelp.
Omsorg og pleje.

10. Er der valgmulighed ?

Nej

11. Hvordan fglges op pa ydelsen?

Boligerne er omfattet af embedslaegetilsyn
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og tilsyn efter serviceloven §
151(kommunalt tilsyn)

12. Hvad koster ydelsen?

Der skrives lejekontrakt og betales
indskud. Husleje kan sgges nedbragt ved
ansggning om boligstette. Varme og el
betales separat.

Der ma péaregnes udgifter til mad, tojvask
mm.
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Digital post - tilmeldinger og fritagelser

Status pr. uge 36 til Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget fik senest en orientering om status p& mgdet i juni 2014. Her blev udbedt
en ny status i september-oktober 2014. Naervaerende status bygger pd Digitaliseringsstyrelsens
statistik for uge 36 (fgrste uge af september).

Fritagelser — permanente og midlertidige

Fokus for forvaltningen har vaeret at fa fritaget de relevante personer. Den indsats har langt ad vejen
baret frugt, idet 7,1 % af de voksne borgere over 15 8r er blevet fritaget.

Det drejer sig om samlet 3.164 fritagne personer i LTK, hvoraf 2.222 er fritaget permanent.

P& landsplan er 6,9 % blevet fritaget — i Region Hovedstaden kun 5,4 %.

Digitaliseringsstyrelsen har haft en forventning om, at maske op til 20 % ville sgge fritagelse.
Virkeligheden synes at vise, at det naeppe bliver tilfeeldet.

Henvendelsesantallet i Borgerservice ligger p.t. p& sma 400 pr. md. Det toppede i april med over 500
henvendelser, men har siden ligget p8 3-400 pr. md. Forvaltningens forventning er derfor fortsat, at
op mod 5.000 borgere vil fa fritagelse i LTK - vaesentlig faerre de godt 8.000, som 20 % vil svare til.

I LTK er mere end 2/3 af de fritagne kvinder - og under 1/3 maend. Forskellen er knapt s& stor i region
Hovedstaden eller pd landsplan.

I LTK er det iseer de seldre drgange, der har en hgj procent af fritagne. Den er 'kun’ 10,9 % for de 65-
74 3rige; men 35,7 % for de 75-84 3rige stigende til 64,6 % for de 95+ arige.
Billedet er nogenlunde det samme i region Hovedstaden og pa landsplan.

Da kvinder er i overtal i de aldre/zeldste drgange, er tallene helt som forventeligt.

Tilmeldte til digital post

P& nuvaerende tidspunkt er 52,6 % af malgruppen (44.607 borgere over 15 &r) tilmeldt digital post i
fuld udstreekning. Derudover er der formentlig fortsat en gruppe, der kun er tilmeldt digital post fra
enkelte modtagere (f.eks. banken). Digitaliseringsstyrelsens statistik viser ikke de sidste.

P& landsplan er hele 55,0 % tilmeldt, men i Region Hovedstaden kun 53,5 %.

Dykker man ned i tallene viser det sig, at det iseer er kvinder i alle aldersgrupper, der i LTK i lidt
mindre grad er tilmeldte end p& landsplan. Feenomenet er kendt i hele Hovedstadsomradet og forklares
med den stgrre naerhed til kommunens fysiske Borgerservice. Jo taettere man bor pa denne, jo mindre
er sandsynligheden for at vaere tilmeldt digital post - og omvendt ude i landet.

Pr. 1. november 2014 bliver alle tilmeldt i fuld udstraekning, hvis de ikke for inden er blevet fritaget.

Central oplysningsindsats

Digitaliseringsstyrelsen begyndte medio august at udsende breve til alle, der endnu ikke var fritagne.
Udsendelserne sker i flere omgange sluttende her midt i september. Alle, der matte have gnske om at
blive fritaget, vil ad den vej fa en anledning til at fa det ordnet - hvilket skal ske ved fysisk fremmgde i
Borgerservice - eller ved fuldmagt til en person, der sa skal mgde fysisk frem (lovens bestemmelser).
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Lokal oplysningsindsats

Forvaltningens fagcentre har gjort en malrettet indsats over for beboere pa plejecentre og sociale
institutioner mv. for at fa fritaget dem, det er relevant for. Forvaltningen har en mulighed for at sgrge
for det for dem, der ikke selv magter at ggre det. Det er sket i samradd med de pargrende, hvor det
gav mening.

Parallelt hermed har hjemmeplejen veeret opmaerksom p& personer i eget hjem, hvor en fritagelse
ogsa kunne vaere relevant - og har i forngdent omfang hjulpet med réd og d&d omkring det.

Det arbejde er ikke afsluttet; men er kommet langt.

Arbejdet vil fortsaette efter 1. november 2014, idet mennekser der pa nuvarende tidspunkt er
tilmeldte til digital post senere kan fa behov for at blive fritaget.

Forvaltningen har derudover i 3 maneders perioden fra august frem til 1. november organiseret en
saerlig oplysningsindsats til de borgere, der ikke af sig selv m@der op i Borgerservice eller via fuldmagt
far hjaelp af pargrende til at anmode om midlertidig/permanent fritagelse.

De fgrste to til tre uger er gdet med at kontakte de relevante steder, f.eks. omrddecentre, aktivitets-
huse, medarbejdere i CSI, CSO, Paradiset, Seniorrddet, A£ldre Sagen mv.

Medarbejdere var allerede i fuld gang med og velinformeret om projekt Digital Post. Alligevel har de
udtrykt stor interesse for at hjeelpe endnu mere og modtage den hjzelp, Borgerservice kan supplere
med.

To gange har den saerlige medarbejder vaeret i Rustenborghuset, hvor personalet forudgdende havde
annonceret med det. Her blev de brugere, der gnskede det, hjulpet med at blive fritaget. Et tilsvarende
arrangement blev holdt i caféen pd Virumgard. Det har vaeret meget populzert, og medarbejderen har
lidt fglt sig som frelsende Messias.

P& en tur rundt med plakater med budskaber om at huske at tjekke sin digitale postkasse var medar-
bejderen en onsdag formiddag pa 'Cap Over' i Brede, hvor tre gaester kunne blive fritaget, fordi de
havde behgrig ID. En enkelt, der bor sammen med sin far, kunne vejledes (og formentlig motiveres) til
at komme ned i Borgerservice med en fuldmagt fra faren. Desuden blev svaret pa veertshusejerens
spgrgsmal, om det er tilstraekkeligt med en digital postkasse tilknyttet CVR, eller om han skal have en
personlig (han skal have en personlig).

Samme dag mgdte medarbejderen op "under halvtaget" i Lundtofteparken, hvor to af brugerne var
meget glade for at blive fritaget. Det var ogsd opmuntrende at opleve, hvordan de belserte de andre
"p& baenken" om vigtigheden i altid at have sundhedskortet p& sig. Medarbejderen fik det rad at mgde
op en eftermiddag mellem kl. 15 og 16, hvor der typisk er flest mennesker til stede, og LTK fik en del
kredit for initiativet.

Der er ogsa blevet besggt en del borgere i deres hjem, fordi de ikke har mulighed for selv at komme til
Lyngby. Det er ogsd blevet modtaget meget positivt - og nogle andre ting, der har med ’kommunen’
at ggre, blev ordnet ved samme lejlighed.

Det indtryk, der stdr steerkest efter de seneste to uger, er, hvor meget digitalisering fylder hos isaer
den zeldste del af borgerne. Mange udtrykker stor bekymring for "alt det nye, som de ikke kan". De
har opfattet den seneste skrivelse fra Digitaliseringsstyrelsen som krasbgrstig. De fleste har en lang
liste af begrundelser for fritagelse parat - oftest af psykisk og fysisk karakter. Mange undskylder
naermest skamfuldt, at de er "for dumme" eller "for gamle" (80+ er paent repraesenteret). Meget fa
begrunder fravalget med, at de ikke har rad til en computer mv.

Feelles for stort set alle er, at ndr de finder ud af, at vi ikke kreever nogen forklaring og fortzeller, at ca.
20 procent af malgruppen beder om fritagelse, er de meget lettede og giver udtryk for, at de har faet
en god behandling af kommunen.
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Center for @konomi og Personale

Koncernstyring Journalnr. :
Dato ........ : 26.08.2014
Skrevet af : KEMS /45973326

NOTAT
Om
Uddybning om de gkonomiske konsekvenser vedrgrende Kvindecenterets fremtidige placering

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde i august opstod tvivl om de gkonomiske konsekvenser
forbundet med en eventuel etablering af Kvindekrisecenteret pa en ny adresse. Idet Kvinde-
krisecentret er omfattet af KKR-aftalen, ggr s@rlige forhold sig dog geldende i denne forbin-
delse. I det fglgende uddybes forslagets skonomiske konsekvenser som fglge af disse forhold.

Forslagets skonomiske konsekvenser pa kort og langt sigt

Ved en minimumslgsning er den gkonomiske konsekvens af etableringen af Kvindekrisecen-
teret pa en ny adresse estimeret til anlaegsudgifter i stgrrelsesordnen 4-5 mio. kr., der pa kort
sigt skal finansieres i lighed med andre anl@®gsprojekter i kommunen.

Center for Areal og Ejendomme har 1 august 2014 afsggt andre lgsningsmuligheder, men der
en ingen ledige ejendomme, og som egner sig til formalet.

Idet Kvindekrisecenteret er en takstfinansieret institution under den sociale rammeaftale for
KKR-Hovedstaden, og dets finansiering er reguleret af Servicelovens bestemmelser om om-
kostningsbaserede takster, ggr serlige forhold sig imidlertid gaeldende i forhold til de gkono-
miske konsekvenser pa langt sigt.

Fastsattelsen af omkostningsbaserede takster bygger pa princippet om, at taksten skal svare
til de samlede omkostninger forbundet med at drive et tilbud. Dette inkluderer forrentning og
afskrivning pa bygningsudgifter, der optages i driftsherrens anlegskartotek. I KKR-aftalen for
Region Hovedstaden specificeres det desuden, at etableringsudgifter forbundet med omlaeg-
ning af et tilbud, kan indregnes i tilbuddets takster i det efterfglgende budgetar.

Samlet gelder saledes, at udgifterne forbundet med Kvindekrisecenterets flytning kan indreg-
nes i tilbuddets takster, hvormed kgberne af tilbuddets ydelser over tid vil medvirke til finan-
sieringen af flytningen. Dermed vil flytningen alt andet lige vere udgiftsneutralt for Lyngby-
Taarbak Kommune pa lang sigt. Det skal dog bemerkes, at der fra 2015-2018 kun vil veere
en minimal finansiering af forslaget fra andre kommuner, idet medfinansieringen fordeles
over en 20 arig periode.

Ovenstaende principper ggr sig ogsa geldende i forhold til anlegsudgifter, der matte atholdes
i forbindelse med en eventuel renovering pa Kvindekrisecenterets nuvarende adresse. Nar
denne lgsning ikke har vaeret overvejet skyldes det, at tilsynet forventes at kreve Kvindekri-
secenterets pladskapacitet reduceret, hvis institutionen forbliver pa den nuvarende adresse.
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Skal et sadant muligt krav honoreres, skgnnes det ikke leengere at vere rentabelt at drive
Kvindekrisecenteret. Dertil kommer at Kvindekrisecenterets nuvarende placering side om
side med dggninstitutionen Slotsvanget ud fra et fagligt perspektiv ikke leengere vurderes at
vare hensigtsmassig.

Saerligt om gkonomiske konsekvenser forbundet med lukning af KKR-tilbud
Et alternativ til at omleegge Kvindekrisecenteret pa en ny adresse, er at lukke institutionen.

Der skal her ggres opmarksom pa, at kommunerne i Region Hovedstaden har en gensidig
forsyningsforpligtigelse i forhold til institutionerne under KKR-aftalen, og at Kvindekrisecen-
teret ikke har haft en vigende efterspgrgsel.

Nar det besluttes at lukke et tilbud under KKR-aftalen for Region Hovedstaden gelder desu-
den, at den enkelte driftsherre selv skal atholde alle udgifter forbundet hermed, og at det kree-
ver en forudgdende aftale kommunerne i mellem.

Tages hgjde for, at en eventuel lukning af Kvindekrisecenteret pa denne baggrund tidligst kan
have fuld effekt fra 2016, kan en eventuel lukning af tilbuddet forelgbigt anslas at medfgre en
udgift pa skgnsmassigt 3-4 mio. kr., som Lyngby-Taarbaek Kommune selv vil skulle atholde.

Det bemarkes, at de konkrete udgifter forbundet med en eventuel lukning af Kvindekrisecen-
teret er yderst vanskelige at opggre. Ovenstaende belgb er derfor blot et forsigtigt skgn, hvor
det forudsattes, at andre kommuners brug af Kvindekrisecentet gradvist vil aftage i Igbet af
2015, og Lyngby-Taarba&ek Kommune ikke tilsvarende kan reducere driftsudgifterne til Kvin-
dekrisecenteret. Herunder fordi antallet af personale ikke vil kunne reduceres 1 samme takt
som antallet af brugere, og fordi et tilbud som Kvindekrisecenteret altid vil have faste drifts-
udgifter, der er uath@ngige af dets belegning.
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