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Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sag nr. 1

1. Status pa Sundhedsomradet

Sagsfremstilling

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde 20. august 2014 anmodede udvalget om at fa en status
pa sundhedsomradet pa udvalgets mgade i september.

Forvaltningen foreleegger denne status pa udvalgets mgde.

Status pa sundhedsomradet vil omfatte:

1 En praesentation af de overordnede rammer for arbejdet med sundhed i kommunerne og
de handlemuligheder, kommunerne har p& sundhedsomradet.

1 En kort gennemgang af gkonomien pa sundhedsomradet

1 En status for indsatser i regi af Sundhedscenteret

1 En praesentation af de fremadrettede perspektiver for arbejdet med sundhedsfremme og
forebyggelse i Lyngby-Taarbeek Kommune.

gkonomiske konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget tager status p& sundhedsomradet til efterretning.
Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014

Taget til efterretning.

Bilagsfortegnelse
1. Status Sundhedsomradet SSU sep 2014
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Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sag nr. 2

2. Kriterier og procedurer for tildeling af 8§18 stgtten

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 21. august 2014 at sende forslaget til kriterier og
procedurer for tildeling af 818 stgtten i hgring blandt de frivillige sociale foreninger, jf. vedlagte
protokol (bilag). Haringsmaterialet er via Frivilligcentret udsendt til alle sociale og
sygdomsbekaempende foreninger med henblik p4 mulighed for at indgive hgringssvar vedr. de
nye kriterier for 8 18-midler. Formalet med de nye kriterier og procedurer er at ggre det
nemmere og mere gennemskueligt for ansggerne at formulere en malrettet og tydelig
ansggning, samt sikre en bedre og lettere administrativ behandling af ansggningerne.

Forvaltningen har ved hgringsfristens afslutning (den 1. september 2014) modtageti alt 7
hgringssvar. Et flertal af foreningerne er positive overfor de nye kriterier og procedurer for
kommunens frivilligmidler, herunder den fremrykkede ansggningsfrist mv. Hgringssvarene
omhandler fortrinsvis malgruppen, ansggningsfristen, tildeling af midler til Ilgn og opfelgningen.
Hgringssvar for de enkelte foreninger er vedlagt (bilag), ligesom der er udarbejdet et samlet
hgringsnotat (bilag).

P& baggrund af hgringssvarene foreslar forvaltningen fglgende aendringer af kriterierne:

1. Malgruppen foreslas udvidet til ogsd at omfatte aldre, idet det ikke har veeret
forvaltningens sigte at udelukke aeldreforeninger. Desuden praeciseres det at midlerne fortrinsvis
understgtter den frivillige indsats til fordel for fortrinsvis borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune, da
formalet ikke har veeret at udelukke at fx en Gentofte- borger deltager pa en aktivitet i Lyngby-
Taarbaek, men at understrege at der primaert gives til lokale projekter i Lyngby-Taarbaek
Kommune.

2. Ansggningsfristen foreslas yderligere fremrykket til 15. september af hensyn til
foreningernes mulighed for at kende deres gkonomi forud for tilskudsaret og sikre kontinuitet i
aktiviteterne. Den tidligere ansggningsfrist muligger politisk behandling i november méaned. 3.
Kravet om revision af en statsautoriseret revisor ved tilskud over 70.000 kr. udgar, for
ikke at belaste de frivillige foreninger ungdigt. Tilsvarende findes ikke et sddant krav ved tildeling
af folkeoplysningsmidlerne.

P& baggrund heraf vedleegges forslag til nye kriterier og procedurer for tildeling af §18-stagtten,
med synligt forslag til rettelser pa baggrund af hgringssvarene (bilag).

gkonomiske konsekvenser
Afholdes inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen forslar, at udvalget:
1. Drgfter de indkomne hgringssvar
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2. Godkender nye kriterier og procedurer for tildelingen af §18-stgtten med de i sagen foresldede

justeringer.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014
ad. 1 Drgftet.
ad. 2 Godkendt.

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

Bilagsfortegnelse

. Udkast Rammen for tildeling af §18-stgtten

. Frivilligcentret.Hgringssvar §18

. Lyngby Frivillignet.Hgringssvar 818

. Mentorforeningen. Hgringssvar §18

. Pensionister i skolen. Hgringssvar §18

. Sind.Hgringssvar 818

. Statteforeningen for udviklingsheemmede. Hgringssvar §18
. Statteforeningen Virumgards Venner.Hgringssvar 8§18

. Rammen for tildeling af §18-stgtten med hgringssvar

10. Protokol SSU-mgde august om kriterier for tildeling 818
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Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sag nr. 3

3. Uddeling af den sociale frivillighedspris 2014

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 12. marts 2014 at afsaette 11.200 kr. af
frivillighedsmidlerne til en frivillighedspris til kdring af arets frivillige indenfor det frivillige sociale
omrade.

Udvalget skal udpege den endelige modtager af den sociale frivillighedspris for 2014 pa baggrund
af foreningernes og forvaltningens forslag. Udveaelgelsen af kandidater til prisen sker i samrad med
Frivilligcentret. Der er deadline for foreningernes indstilling til forvaltningen den 4. september
2014.

Frivillighedsprisen gar til enkeltpersoner, foreninger eller organisationer, som har udfart frivilligt
socialt arbejde i lgbet af 2013-2014. Der bliver i udvaelgelsen lagt veegt pa, at kandidaten er en
lokal ildsjeel, som har ydet en social indsats, der har veeret til gavn for borgere i kommunen, og
som har veeret med til at opbygge sociale netvaerk og sgge nye veje for lgsning af sociale
udfordringer.

Prisoverraekkelsen sker pa frivillig fredag den 26. september 2014 i forbindelse med indvielsen af
Frivilligcentret.

Oversigt over indkomne indstillinger eftersendes sammen med forvaltningens indstilling af
kandidat til prisen. Begrundelsen for den foresldede kandidat vil fremga af notatet. Disse

udsendes til udvalget om morgenen mandag d. 8. september.

dkonomiske konsekvenser
Udgifterne frivillighedsprisen afholdes inden for bevillingen til frivilligt socialt arbejde.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget godkender den indstillede kandidat.
Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014

Udvalget besluttede modtager af frivillighedspris 2014.

Sgren P Rasmussen (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. LUKKET bilag - Prioriteret kandidatliste til frivilighedsprisen 2013-14
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Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sag nr. 4

4. Leegedaekning i det naere sundhedsvaesen

Sagsfremstilling

Regeringen, KL og Danske Regioner har et feelles gnske om at skabe et sammenhaengende
sundhedsvaesen. Det gnske er omsat i de seneste ars "Aftaler om den kommunale gkonomi" og
indebaerer nye Sundhedsaftaler for 2015-2018 med et mere forpligtende samarbejde mellem
regioner og kommuner. Malene for den patientrettede forebyggelse er faerre
indlaeggelser/genindleaeggelser og hurtigere udskrivning af feerdigbehandlede patienter fra
sygehusene.

Realisering af malene forudsaetter nye og andre initiativer, herunder at udvikle det neere
sundhedsvaesen i kommunerne. Med etableringen af Epitalet i februar 2011, subakutte pladser pa
Mgllebo i september 2013 og som supplement hertil senest Mobilt Akutteam i juni 2014 er
Lyngby-Taarbaek Kommune allerede en af pionerkommunerne i forhold til at afprgve nye mader,
der kan forebygge indleeggelser/genindleeggelser af borgere fra eget hjem. De 2 tilbud
forudsaetter sygeplejersker med specialkompetencer indenfor plejefaglig akutindsats, effektiv IT-
understgttelse samt telemedicinsk leegedaekning dggnet rundt. Leegedaekningen af tilbuddene er
frem til udgangen af 2014 finansieret af projektmidler afsat til velfeerdsteknologi. Der er ikke
finansiering af leegedeaekningen i 2015 og frem.

Laegedaekningen er en forudsaetning for effektiviteten og kvaliteten i tilbuddene og saledes for
viderefgrelsen af tilbuddene i deres nuveerende form. Uden lsegedaekning vil Epitalet ikke kunne
viderefgres, ligesom de subakutte plader/Mobilt Akutteam vil skulle redefineres. En redefinering af
savel tilbuddet pa de subakutte pladser som i det mobile akutteam uden laegebistand vil f& store
konsekvenser for de ydelser og det serviceniveau, der geelder i dag. Der vil ikke leengere veere
mulighed for lgbende at give leegefaglig stgtte og supervision til sygeplejerskerne i de to tilbud og
herved sikre udvikling af disse sygeplejerskers faglighed. Ligesom muligheden for den hurtige
leegefaglige intervention, som vi har i dag, heller ikke vil veere mulig. Et subakut dggntilbud og et
mobilt akutteam uden teet leegefaglig support medfgrer, at sygeplejersken skal afvente, at den
praktiserende leege/vagtieegen kan veere tilstede og ordinere de ngdvendige prgver og tests samt
den ngdvendige leegefaglige behandling. Det betyder, at en raekke af de borgere, som vi i dag kan
beholde i eget hjem eller indlaegge pé en subakut plads og her effektuere behandling af almindeligt
forekommende og forebyggelige diagnoser, givetvis vil blive indlagt.

Nedenfor beskrives forvaltningens forslag til viderefgrelse af tilbuddene fremadrettet, herunder
forslag til finansiering.

Epitalet

Epitalet er et telemedicinsk og forskningsbaseret udviklingsprojekt rettet mod borgere med KOL.
I projektet far borgeren udleveret en tablet (skaerm), en medicinkasse, méalere der kan teste
lungefunktionen og male ilt i blodet samt hjertefrekvens. Med et tryk pa skeermen, kommer
borgeren i direkte visuel forbindelse med Vagtcentralen, hvor specialuddannede sygeplejersker
med det samme kan se borgerens veerdier og observere borgeren via skeermen. | et teet
samarbejde med Epitalleegerne modtager borgeren herefter hurtig og preecis behandling. Til
projektet er der tillige koblet en disetist, som vejleder borgerne om sunde kostvaner samt en
coach, som arbejder malrettet med borgeren om at tage kontrol over og ansvar for eget liv
(empowerment) og hjeelper sdledes borgeren med den angst og ensomhedsfglelse, der ofte
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folger med det at have KOL.

Siden 2011 har der veeret arbejdet Igbende med IT-understgttelse og udvikling af den
teknologiske platform, uddannelse af personalet pa Vagtcentralen pa Mgllebo og pa at skabe en
organisatorisk ramme og sammenheaeng til kommunens gvrige tilbud samt til apotekerne. Et
centralt element i projektet er hurtigt medicinsk indsats, nar KOL-borgeres tilstand forveerres, og
s& de undgar indlaeggelse.

Pr. 15. juli 2014 var 48 borgere koblet til projektet, og antallet af borgere forventes udvidet
gradvist i lgbet af efteraret 2014. Oprindeligt var forventningen ca. 150 borgere ved udgangen af
2014. Det har dog vaeret vanskeligere at fa tilknyttet borgerne end forventet. Et forsigtigt sken
er, at der ved arets udgang 2014 vil veere ca. 80-100 borgere koblet pa Epitalet.

Forvaltningen har foretaget en analyse af treekket p& sundhedsydelser for 28 borgere i Epitalet
for samme periode i 2013 og 2014. Analysen viser, at antallet af indleeggelsesdage blandt de 28
borgere faldt fra 70 til 15 dage, og at antallet af indleeggelser faldt fra 10 til 5. Blandt borgerne
faldt antallet af ambulante besgg desuden fra 26 til 14 besgg, hvorimod antallet af besgg hos
egen leege steg fra 239 til 250 besgg. Analysen indikerer, at tilbuddet isoleret set reducerer
kommunens udgifter til medfinansiering af sundhedsomradet.

En interviewundersggelse blandt 28 borgere tilknyttet Epitalprojektet (bilag) viser derudover, at
borgerne generelt er meget tilfredse med tilbuddet og vurderer, at deres behov for
sygehusindleeggelser er reduceret.

Det er endnu for tidligt at kunne vurdere, om tilbuddet indebaerer en gkonomisk nettogevinst for
kommunen.

| lgbet af 2014 og forste halvdel af 2015 afsgger forvaltningen, om Gladsaxe, Rudersdal og
Gentofte kommuner fremadrettet kan indga i projektet. En udvidelse af projektet til ogsa at
omfatte de gvrige kommuner er i trdd med de fire kommuners arbejde for flere tveerkommmunale
samarbejder inden for det velfeerdsteknologiske omrade.

Subakutte pladser/Mobilt Akutteam

De fire subakutte pladser ligger pa Traeningscenter Mgllebo og retter sig mod borgere med behov
for akut overvagning og seerlig pleje, og som med en hurtig simpel laegefaglig indsats kan undga
indleeggelse pa hospital. Pladserne har bl.a. veeret gnsket af de praktiserende laeger, der gennem
en arraekke har efterspurgt flere midlertidige pladser, der med kort varsel kan modtage svage
borgere som alternativ til en indleeggelse pa hospital. Borgerne kan modtages alle dage hele aret
kl. 08—22.

Epitalets leegefaglige medicinske bagvagtsfunktion yder i dag stgtte til sygeplejerskerne og
igangseetter leegefaglig behandling hos borgere med almindeligt forekommende og forbyggelige
diagnoser, som er indlagt p& de subakutte pladser. Epitalets leeger kan kommme og veere fysisk
tilstede p& de subakutte pladser indenfor 24 timer efter, at borgeren er indlagt.

De 4 subakutte pladser har fungeret siden 1. september 2013, og der har frem til 1. juli 2014
veeret indlagt 58 borgere. Tilbuddet havde i de fgrste maneder en lidt langsom opstart, mens
aktiviteten siden er steget, herunder bl.a. fordi der er dbnet op for modtagelse ogsa i
aftentimerne. Safremt den nuvaerende efterspgrgsel fortszetter aret ud, skenner forvaltningen, at
der ved arets udgang vil have veeret ca. 90 borgere pa de subakutte pladser i 2014. Statistikken
for de farste 10 maneder viser, at 60 % af borgerne indlaegges i dagtimerne og 40 % indleegges i
aftentimerne.
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Laegerne har opgjort, at sygeplejeindsatsen har forhindret ca. 40 indleeggelser i perioden 1.
oktober 2013 til 30. marts 2014, og at leegeteamet i samme periode har iveerksat 76
behandlinger, hvoraf godt 35 % af behandlingerne har forhindret en indleeggelse. Det er bl.a.
blodprgveanalyser og fx behandling af urinvejsinfektioner og veeskemangel, som
sygeplejerskerne pa Mgllebo kan iveerkseette. Tiltag som ikke var mulige at iveerksaette uden
leegedaekning. Med sagen er udsendt eksempel p& en indsats pa de subaktutte pladser og en
indsats i mobilt akutteam/Mgllebo, som har forhindret en indlaeggelse (bilag).

Som supplement til de subakutte pladser startede i juni 2014 Mobilt Akutteam (fase 1). Teamet
fungerer i dag- og aftentimerne og er tilknyttet de subakutte pladser. Teamet bestar i fase 1
udelukkende af sygeplejersker. Indsatsen retter sig mod borgere i eget hjem, som har behov for
akut overvagning og seerlig pleje, og som med en hurtig og simpel laegefaglig indsats kan undga
indlaeggelse pa hospital. Epitalets lsegefaglige medicinske bagvagtsfunktion sikrer i dag, at
akutteamets sygeplejersker i dag- og aftentimerne hurtigt kan fa laegefaglig statte og vejledning i
opgavevaretagelsen, samt sikrer hurtigt medicinsk indsats til borgerne i eget hjem, som
modtager ydelser fra det mobile akutteam. Nar der er gjort erfaringer med akutteamets fase 1,
vil der blive foretaget en vurdering af hvorvidt akutteamets funktion bgr udvides med en
yderligere plejedimension, s& social- og sundhedshjeelpere og —assistenter tillige indgar i teamet
(fase 2).

Mobilt Akutteam har fra starten i juni 2014 haft stor aktivitet. Akutteamet har i juni 2014 haft 47
tilkald i dagvagten og 27 tilkald i aftenvagten hos borgere i eget hjem, hvor den almindelige
hjemmepleje ikke har kunnet lgse problematikkerne. | fgrste halvdel af juli 2014 har der veeret
11 udkald i dagvagten og 10 udkald i aftenvagten. Der foreligger endnu ikke opggrelser af
omfanget af leegefaglig bistand til sygeplejerskerne. Men de forelgbige data bade fra de subakutte
pladser og fra det mobile akutteam viser, at kontakterne fra sygeplejerskerne til laegerne fordeler
sig med 65 % i dagtimerne og med 35 % i aftentimerne.

Etableringen af de subakuttte pladser/mobilt akutteam er helt i trAd med de feelles indsatser
(beskrevet som rammepapir), som de 29 kommuner i hovedstadsregionen har valgt at arbejde
med for at styrke det naere sundhedsvaesen (bilag). Lyngby-Taarbeek Kommunes tilbud er i
modseaetning til degnpladser og akutteams i andre kommuner udvidet med egen leegedaekning,
som ggr muligheden for at forhindre indleeggelser/genindleeggelser veesentligt stagrre.

| forhold til de feelles indsatser leegger de de 29 kommuner endvidere op til, at kommunerne
udvikler modeller for et tveersektorielt samarbejde mellem aktgrerne i sundhedstrekanten,
herunder fx tveergdende akutteams og samarbejde med praksissektor om deres rolle i forhold til
akutindsatser.

Et naturligt naeste skridt er derfor, at Lyngby-Taarbeek Kommune tager initiativ til dialog med
Regionen, herunder sygehuse og praksissektor, om at indgd i partnerskaber/samarbejde i forhold
til de subakutte pladser/Mobilt Akutteam - og ogsa Epitalet - hvor fx en del af laegedaekningen i
forhold til kommunens tilbud kunne blive leveret af de gvrige parter.

Etablering af partnerskaber kraever tid til dialog og samarbejde. Derfor anbefaler forvaltningen, at
kommunen i 2015 fortsaetter med fuld egen leegedaekning, s Epitalet og de subakutte
pladser/Mobilt Akutteam kan fortseette i sin nuvaerende form. | 2016 og 2017 anbefaler
forvaltningen, at der afsaettes midler til at deekke en del af leegedaekningen ud fra den
forudsaetning, at Regionen og andre kommuner pa det tidspunkt indgadr som medfinansierende
samarbejdspartnere i forhold til driften af i farste omgang Epitalet. Disse emner indgar i arbejdet
med den nye sundhedsaftale, der treeder i kraft fra 2015. Den endelige udformning er
Sundhedsaftalerne er pt. ikke afklaret.

Forvaltningen vil inden udgangen af 2014 udarbejde et maleprogram for succeskriterier for de
enkelte indsatser, der vil danne baggrund for en status for tilbuddene. Forvaltningen anbefaler, at
der forelaegges en status for tilbuddene medio 2015 og primo 2016. Inden udgangen af 2016
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forelaegges en samlet evaluering af tilbuddene med henblik pa politisk stillingtagen til en eventuelt
permanentggrelse af tilbuddene.

gkonomiske konsekvenser

Der er i budget 2012-2014 afsat henholdsvis 0,4 mio. kr., 0,6 mio. kr. og 1,4 mio. kr. til

etablering og drift (inkl. teknologi, ekskl. personaleressourcer i vagtcentralen) af Epitalet, jf. tabel

1.

Tabel 1. Budget til Epital, 2011-2014 (Mio. kr.).

2011

2012

2013

2014

Budget i alt

0,0

0,4

0,6

1,4

- Heraf leegedaekning

0,0

0,0

0,5

1,1

Midlerne i 2012 og 2013 er en del af budget pa 2,0 mio. kr. afsat i 2013 til
velfeerdsteknologi, hvoraf en uforbrugt del blev overfart fra fra 2012 til 2013. Bevillingen i
2014 stammer fra en samlet bevilling til velfeerdsteknologi pa 1,5 mio. kr. Budgettet i 2014
blev fastsat med udgangspunkt i, at der ved udgangen af 2014 var koblet ca. 150 borgere
pa Epitalet svarende til ca. 8 % af de kendte KOL borgerne i kommunen.

Budget til de subakutte pladser/Mobilt Akutteam er - bortset fra leegedaekningen af tilbuddet -
finansieret via budgetpulje til implementering af det neere sundhedsveaesen. Laegedaekningen af
tilbuddet er til dato og resten af 2014 finansieret af overskudskapacitet pa Epitalets

leegedaekning i 2014. Overskudskapaciteten skyldes et lavere antal borgere koblet pa Epitalet

end oprindeligt estimeret.

Forvaltningens forslag til budget til fortsat leegedsekning i en 3-arig periode (2015-2017)

Forvaltningen foreslar, at der afsaettes midler over en 3-arig periode til forankring af

projekterne.

Tabel 2. Forslag til budget til lsegedeekning mm., 2015-2017.

Mio.kr. 2015 2016 2017 lalt

A. Epitalet, leegedaekning 0,95 0,55 0,55 2,05
B. Administrativ understgttelse 0,30 0,30 0,30 0,90
C. IT. Udvikling, integration, 0,30 0,10 0,10 0,50
drift

D. SAP/MAT*, leegedaeknning 0,95 0,55 0,55 2,05
lalt 2,50 1,50 1,50 5,50
Finansiering - "ZAldremilliarden" 1,00 1,00 1,00 3,00
Finansiering - uforbrugt 1,50 0,00 0,00 1,50
"Eldremilliard" - overfarsler fra

2014

Finansieringsbehov - netto (0] 0,50 0,50 1,00

* SAP=subakutte pladser, MTA=Mobilt akutteam

Indholdet i de enkelte udgiftsposter A-D er naermere beskrevet i notat (bilag).

Forvaltningens forslag til finansiering
Lyngby-Taarbaek Kommune har som fglge af @konomiaftalen mellem regeringen og KL faet

Isftet kommunens serviceramme med arligt ca. 3,2 mio. kr. til styrkelse af det naere

sundhedsvaesen, herunder bl.a. med sigte pad at nedbringe antallet af uhensigtsmaessige
indleeggelser og forbyggelige indlaeggelser. Knap 60 % af forggelsen af servicerammen
forudseettes finansieret af de gevinster, som realiseres ved effektivisering af befordrings- og
beredskabsomradet. Det er sdledes en forudseetning, at kommunen selv skaber rdderummet

pa ca. 1,8 mio. kr.
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Forvaltningen foreslar, at den samlede arlige merudgift til egen laegedaekning af Epitalet mm.
(2,5 mio. kr. i 2015 faldende til 1,5 mio. kr. arligt i 2016 og 2017) primeert finansieres af
"/ldremilliarden” samt af midler realiseret ved en effektivisering af beredskabsomradet efter
folgende model:

1 1,0 mio. kr. arligt af "&Aldremilliarden" i 2015, 2016 og 2017

1 Uforbrugte midler fra "Zldremilliarden i 2014 pa 1,5 mio. kr. i 2015

1 Krydsfinansiering ved effektivisering af beredskabsomradet pa 0,5 mio. kr. arligt i
henholdsvis 2016 og 2017. Overgar til budgetforhandlingerne.

Forvaltningen vil derudover Igbende sgge ekstern fondsfinansiering til Epital-projektet. Saledes er
eksempelvis ansggt om 0,5 mio. kr. til den administrative stgttefunktion i EU fond Horizon 2020,
og Helsefonden er ansggt om 0,2 mio. kr. til hardwareindkgb. Safremt kommmunen opnar
fondsbevillinger, vil forvaltningen komme med forslag til modgaende reduktioner i budget til
Epitalet. Forvaltningen forventer svar fra EU i efteraret 2014 og svar fra Helsefonden i oktober
2014.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. Epitalet viderefgres, og at der afseettes budget til egen lsegedaekning, administrativ
understgttelse og IT pa 1,55 mio. kr. i 2015, 0,95 mio. kr. i 2016 og 0,95 mio. kr. i 2017.

2. leegedaekning af de Subakutte pladser/Mobilt Akutteam viderefgres, og at der afseettes budget
p& 0,95 mio. kr. i 2015, 0,55 mio. kr. i 2016 og 0,55 mio. kr. i 2017.

3. budget pa samlet 2,5 mio. kr. i 2015 finansieres af 1,0 mio. kr. fra "Z&ldremilliarden 2015" og
af 1,5 mio. kr. ved overfgrsel af uforbrugte midler fra "ZAldremiliarden 2014" fra 2014 til 2015.
4. budget pa samlet 1,5 mio. kr. arligt i 2016 og 2017 finansieres af 1,0 mio kr. fra
"/ldremilliarden 2016 og 2017" og af frigjorte midler realiseret ved effektivisering af beredskabet
med 0,5 mio. kr. i 2016 og 2017. Sidstnaevnte finansiering overgar til budgetforhandlingerne.

5. forvaltningen indleder dialog med Region Hovedstaden med henblik pa indgéelse af et
partnerskab/samarbejde omkring lsegedaekningen.

6. forvaltningen forelaegger oplaeg til succeskriterier for indsatserne inden udgangen af 2014,
forelaegger status medio 2015, primo 2016 og en samlet evaluering af tilbuddene inden
udgangen af 2016.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014
Ad. 1-4 Anbefalet.
Ad. 5-6 Godkendt.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende

Bilagsfortegnelse

1. Brugerundersggelse blandt brugere af Epitalet

2. To cases til subakutte pladser og akutteam

3. Rammepapir for udvikling af sundhedsomradet 2014 - 2015 -maj
4. Beskrivelse af udgiftspost A-D i tabel
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Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sag nr. 5

5. Ansggning aldremilliard 2015

Sagsfremstilling

I forbindelse med Aftale om Finanslov for 2014 blev der afsat 1 mia. kr. arligt til et varigt lgft af
indsatsen pa det kommunale eeldreomrade. De afsatte midler udmgntes til kommunerne for et ar
ad gangen. Udmgntningen i 2014 og i 2015 sker pa baggrund af ansggninger fra kommunerne.
Formalet med midlerne er at Igfte aeldreplejen, hvor der er starst behov i den enkelte kommune.
Af sagen fremgar forvaltningens forslag til indhold i ansggningen vedrgrende 2015.

Der kan via Zldremilliarden ansgges om midler til fgslgende omrader:

1. Styrket rehabiliterings- og genoptraeningsindsats

2. Bedre praktisk hjeelp og personlig pleje

3. Bedre forhold for de svageste aeldre fx pa plejehjem

4. Andre initiativer, som ikke er foreslaet i vejledningen, men som kommunen gnsker at
gennemfgre for midler fra puljen

Ud af den samlede pulje blev der i 2014 afsat 12,2 mio kr. til Lyngby-Taarbsek Kommune. Social-
og Sundhedsudvalget godkendte pd mgdet den 3. februar 2014 forvaltningens forslag til
udmgntning.

For de afsatte midler fra ZAldremilliarden i 2014 er der blandt andet afholdt borgermgder om
uvisiterede tilbud, opstartet hovedrenggring, planlagt kompetenceudvikling for alle
sygeplejersker, opstartet feelles hjemmebesgg, ombygget kegkken p& Solgarden og opstartet
styrkelse af faglig kvalitet p& plejecentre. Status for de 8 aktiviteter, der er igangsat for midlerne i
2014, er yderligere beskrevet i bilag.
I 2015 har Lyngby-Taarbaek Kommune faet afsat 12,065 mio. kr. af Zldremilliarden. 7 ud af
8 initiativer fra 2014 fortseetter i 2015. Der har i 2014 veeret engangsudgifter og behov for
at afseette midler til projektledelse, beskrivelse af aktiviteterne, udarbejdelse af
kvalitetsstandard, PR mm. i forbindelse af opstart af en del af aktiviteterne. Det er der ikke
behov for i 2015, nar initiativerne er i drift. Dertil kommmer uforbrugte midler, der overfares
fra 2014 til 2015. Af bilag fremgar det samlede overblik over udgifterne til de gennemfarte
og foresldede initiativer i 2014 og 2015.
Der er samlet set 7,0 mio. kr. tilbage at ansgge ministeriet om for 2015. Da Social- og
Sundhedsudvalget besluttede hvilke initiativer, der skulle ansgges om i 2014, preesenterede
forvaltningen yderligere en raekke mulige initiativer. Disse er indarbejdet i de nye tiltag for 2015.

Forvaltningen foreslar, at der via AZldremilliarden for 2015 ansgges om midler til:

1 Ombygning af kakkener pa to plejecentre (Baunehgj og Bredebo) for at lave mad fra
bunden, s& kvaliteten og madoplevelsen - duft og smag- forbedres.

1 Etablering af aktivitetstiloud p& Mgllebo for de borgere, der venter pa en permanent
plejebolig, sdledes at de demente borgers behov for guidning, naerveer og aktiviteter
efterkommes.

1 Fokus pa bekaempelse af ensomhed blandt eeldre gennem gget samarbejde mellem
kommunerne og civilsamfundet for at gge deltagelse i aktivitetstilbud.

1 Anseettelse af en laege for at sikre lsegedaekning af indsatsen i Epitalet, pa de subakutte
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pladser og Mobilt Akutteam p& Mgllebo.

1 Understgttelse af den kommunale hygiejneindsats og det tveersektorielle samarbejde ved
ansaettelse af en hygiejnesygeplejerske, som skal organisere, planleegge, udvikle og
monitorere hygiejneomradet for at minimere sygdomsforekomsten hos kommunens
borgere.

1 Ombygning af treeningsfaciliteterne pa Virumgard for at rumme flere selvtraenere, for
saledes at gge sundheden og @ge treeningen.

Uddybninger og beskrivelser af de enkelte forslag til 2015 er vedlagt i ministeriets skabelon

(bilag).

Udgifterne til de viderefgrte indsatser samt de nye, som forvaltningen har formuleret,
belgber sig til ca. 11.420.000 kr. Der er sdledes en rest pa 650.000 kr., som udvalget
anmodes om at drgfte forslag til anvendelse af p4 madet.

Forslagene har veeret i hgring i Seniorradet og Center MED. Der er indkommet hgringssvar
fra begge parter (bilag).

gkonomiske konsekvenser
Udgifter til de foreslaede initiativer sgges finansieret af finanslovsmidlerne pa 12,065 mio.
kr. i 2015.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Forvaltningen foreslar at,

1. der sendes en ansggning til ministeriet med de beskrevne forslag.

2. udvalget drgfter og beslutter hvilket initiativ, udvalget gnsker medtaget i ansggningen til
ministeriet for de 650.000 kr., der ikke er formuleret forslag for anvendelsen af.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014

ad. 1 Udsat til ekstraordaneert mgde d. 25. september 2014. Udvalget besluttede, at forslag til
hygiejnesygeplejerske udgar.

Istedet gnsker Social- og Sundhedsudvalget beskrivelse af et alternativt forslag inden for en
ramme pa 650.000 kr., der har til formal at tilvejebringe en systematisk opfglgning pa, om de
eeldre far leveret ydelser, der lever op til kommunens standarder for kvalitet og effekt - et
grundlag for Igbende politisk at prioritere nye eller eendrede ydelser til de eeldre.

Fx opfalgning pa, om kommunale og private leverandgrer af hjemmmehjaelp lever op til
kommunens krav om en rehabiliterende indsats, virkning af sarpleje-indsatsen mv.

Udvalget gnsker szerskilt oplaeg omkring hygiejneomradet pa senere made.
ad. 2. Udvalget besluttede, at der udarbejdes opleeg til styrket indsats p4 demensomradet.

Udvalget besluttede, at der indkebes 2 cykelrickshaws pa plejecentrene, safremt der er
gkonomisk rdderum i 2014.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
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. Status pa de 8 aktiviteter, der er igangsat for midlerne i 2014
. udgifter i 2014 og i 2015 ifm Aldremilliarden

. Beskrivelse

. Hgringssvar Seniorrad

. Referat fra Center MED

Side 15 af 28



Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sag nr. 6

6. Status pa tiltag i forhold til demente borgere og deres pargrende.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget anmodede pa udvalgsmgdet i august 2014 om at fa et samlet
overblik over den aktuelle indsats for demente borgere og deres pargrende i Lyngby-Taarbaek
Kommune. Redeggrelsen er udsendt (bilag).

Redeggrelsen beskriver selve malgruppen for arbejdet, hvordan demensarbejdet er organiseret
og efter hvilke metoder og med hvilke hjeelpemidler/sikkerhedsforanstaltninger, der arbejdes.
Desuden er der udarbejdet kortleegning af demensdiagnoser i kommunen (bilag).

Sundhedsstyrelsen har ligesom for andre kroniske diagnoser udgivet et forlgbsprogram pa
demensomradet til kvalitetssikring af de samle de behandlingsforigb for demente borgere.
Kommunen har implementeret alle krav og anbefalinger med undtagelse seerlige indsatser for
udviklingsheemmede borgere med demens og for etniske minoriteter med demens. Dette har der
ikke vist sig behov for pd nuvaerende tidspunkt.

I henhold til forlsbsprogrammet er fglgende indsatser etableret:

Krav i forlgbsprogrammet:

1 Udpegning af forlgbskoordinatorer, en demenskoordinator og tre demenskontaktpersoner,
som samlet udggr kommunens demensteam.

1 Demensteamet tager kontakt til alle nydiagnosticerede borgere med henblik pa vejledning
om sociale tilbud.

1 Der informeres om tilbud til pargrende.

Anbefalinger i forlgbsprogrammet:
1 Regelmeessig kontakt med demente borgere for vurdering af behov for social indsats.
1
1 Undervisningstilbud for demente og deres pargrende.
1 Indsatser rettet mod de pargrende efter den dementes dad.
1 Indsatser rettet mod urolige adfseerdsforstyrrede demente borgere.

Forlgbsprogrammet stiller samme slags krav om indsatser til Regionen og almen praksis.
Kommunen har samarbejder med begge parter.

Foruden ovenstdende indsatser pagar hele indsatsen for demente pa kommunens
plejehjem, hvor der er etableret daglige samveerstidbud for hjemmeboende demente
borgere samt for yngre hjerneskadede borgere.

gkonomiske konsekvenser
Udgifterne til indsatserne pa demensomradet afholdes inden for den afsatte budgetramme pa
aldreomradet.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget tager redeggrelsen til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014

Redeggrelse taget til efterretning.

Udvalget besluttede at igangsaette en bredere drgftelse af demensomradet med henblik pa at
indarbejde konkrete indsatser malrettet demente og pargrende til demente i handleplanen for
eeldrestrategien. Forvaltningen kommer med opleeg til en procesplan for udvalgets arbejde, som
foreleegges udvalget i oktober.

Forvaltningen udarbejder beskrivelse af anvendt teminologi p4 demensomradet.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Kortleegning borgere med demens
2. Status for demensomradet i Lyngby-Taarebaek Kommune
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Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sagnr. 7

7. Udbud af madservice

Sagsfremstilling

Kontrakten med hovedleverandgren af madservice til borgere i eget hjem udlgber til sommeren
2015, hvorfor der skal gennemfgres nyt udbud. Neerveerende sag er oplaeg til beslutning om
rammer for udbudsmaterialet.

I 2010 gennemfgrtes konkurrenceudseettelsen af produktion og levering af mad til
hjemmeboende borgere efter modellen om udbud indenfor "godkendelsesmodellen”, hvor der
indgas kontrakt med en hovedleverandgr. Efter denne model vil gvrige leverandgrer ogsa
godkendes, hvis de gnsker at levere pa samme vilkar som hovedleverandgren.

Firmaet KRAM Madservice A/S (nu Det Danske Madhus) afgav det bedste tilbud p4 madservice til
hjemmeboende og fik en 4-arig kontrakt, der blev forlaenget til 31. juli 2015. |1 2011 blev Din
private Kok ogsa godkendt som leverandgr til madlevering. Kontrakten med Din Private Kok er
fortsat geeldende, men kan opsiges med 3 maneders varsel ved beslutning udbud.

Konkurrenceudsaettelsen omhandlede ligeledes madproduktion (dggnforplejning) til beboerne pa
kommunens plejecentre og cafégaesterne pa disse. Den Kommunale Madservice (DKM) afgav det
mest favorable tilbud p& den opgave, hvorfor udbuddet blev annulleret og DKM bibeholdt
opgaven under nye gkonomiske konditioner.

Efter konkurrenceudsszettelsen er der siden 2011 opndet en arlig besparelse pa 4,6 mio. kr. p&
madomradet. P4 baggrund af den arlige kvalitetsopfalgning pa madservice er det forvaltningens
samlede vurdering, at den leverede service er tilfredsstillende for alle leverandgrers
vedkommende.

Som grundlag for at udarbejde nyt udbudsmateriale skal Social- og Sundhedsudvalget beslutte
omfanget af udbuddet og udbudsformen.

Hvad angar omfanget af udbuddet anbefaler forvaltningen, at det alene er opgaven med levering
af mad til hjemmeboende, der sendes udbud. Produktion og levering af mad til plejecentrene
foreslas fortsat placeret hos Den Kommunale Madservice (DKM), sa den positive udvikling pa
omradet fortsaettes. Den positive udvikling er naermere beskrevet i supplerende notat om
rammerne for udarbejdelse af udbudsmateriale (bilag), men geelder fx opretning af gkonomien
hos DKM og mgnsterprojektet om mad fra grunden pd kommunens plejecentre.

Hvad angar udbudsformen findes der forskellige muligheder, der er beskrevet neermere i notat
om rammerne for udarbejdelse af udbudsmateriale (bilag). Forvaltningen anbefaler, at der
gennemfgres et udbud efter reglerne for Bilag Il B-ydelser i udbudsdirektivet. Modsat andre af de
beskrevne modeller giver denne model mulighed for at skabe konkurrence om prisen, uden at de
opstillede kvalitetskriterier sendres. Desuden vil udbuddet veere administrativ let, da en stor del af
udbudsmaterialet fra sidste gang kan anvendes.

Ved sidste udbud afgav fire firmaer bud. Forvaltningen forventer, at antallet af bydere vil veere
omtrent det samme ved dette udbud. Der vil forventeligt blive indgéet aftale med 2-3
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leverandgrer. De samledes omkostninger pa baggrund af udbuddet afhaenger af indholdet i den
endelige kravspecifikation.

Pa baggrund af udvalgets beslutninger udarbejder forvaltningen udbudsmateriale, som Social- og
Sundhedsudvalget vil fa til godkendelse ultimo 2014. | denne proces vil det pa baggrund af
udvalgets drgftelser i maj 2014 om indfgrelse af gkologi blive afklaret, om og evt. hvordan
gkologi kan indgd som kriterium i udbuddet.

gkonomiske konsekvenser
Udbuddet gennemfgres inden budgetrammen pa aeldreomradet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. udbuddet alene geelder for mad til hjemmeboende.

2. udbuddet gennemfgres efter reglerne for Bilag Il B-ydelser i udbudsdirektivet.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014
Ad. 1
V stiller forslag om at konkurrenceudsaette mad til sdvel hjemmmeboende som beboere pa

plejehjem som ved sidste udbudsrunde.

For stemmer 1 V
Imod stemmer 5 (A, C, O og B)

Indstillingen godkendt.

A. 2 Godkendt.

Sgren P Rasmussen (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Notat om udvikling af madservice og kvalitetsudvikling p4 madlevering
2. Notat om modeller for aftaleindgdelse
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Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sag nr. 8

8. Driftsoverenskomst med Lystoftebakken

Sagsfremstilling

Driftsoverenskomsten mellem Lystoftebakken og Lyngby-Taarbaek Kommune blev sidst
revideret i 1977. P& 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. Hgringsprocessen og den efterfglgende bearbejdning har medfagrt en reekke
eendringer i forslaget til driftsoverenskomsten. £ndringerne i driftsoverenskomsten siden fagrste
udgave i december 2013 fremgar af udsendte oversigt (bilag).

P& mgdet i august 2014 besluttede Social- og Sundhedsudvalget at reducere antallet af pladser
pa Lystoftebakken. Denne beslutning er indarbejdet i det udsendte forslag til driftsoverenskomst
under punkt 4. Forvaltningen forhandler videre med EGV Fonden (ejeren af bygningerne) samt
Lystoftebakken med henblik pa at indga en aftale, der muligger en lovmedholdelig ombygning af
alle de 14 boliger til 7 aeldreboliger.

Forslag til ny driftsoverenskomst er sendt i hgring hos Lystoftebakkens bestyrelse. Hgringssvaret
vil blive fremlagt pa mgdet.

gkonomiske konsekvenser

Kommunalbestyrelsen besluttede den 26. juni 2014, at budgettet til Center for Sundhed og
Omsorg skal 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, som handlede om
at ombygge 14 utidssvarende plejeboliger pa Mathildegangen til 7 beskyttede boliger.

P& mgdet i august 2014 besluttede Social- og Sundhedsudvalget at reducere antallet af pladser
pa Lystoftebakken med 8 i 2015 samt yderligere 1 plads i 2016 for at sikre budgetoverholdelse,
mens forvaltningen arbejder videre med at finde en permanent Igsning p& Kommunalbestyrelsens
beslutning.

Forslaget til en revideret driftsoverenskomst sikrer at den af kommunalbestyrelsen besluttede
besparelse realiseres.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at driftsoverenskomsten med Lystoftebakken godkendes.
Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014

Udsat.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende.
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Bilagsfortegnelse
1. /ndringer i driftsoverenskomst Lystoftebakken i forhold til fgrste udkast
2. Driftsoverenskomst Lystoftebakken ENDELIGT FORSLAG
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Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sag nr. 9

9. Venteplads til plejebolig -problematik

Sagsfremstilling
Kommunen_kan tilbyde midlertidigt dggnophold til borgere, der i en periode har et saerligt behov
for omsorg og pleje.

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

| 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 hjeelp 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 opkraeves dggntakst, der deekker betaling for forplejning, vask mm. - aktuelt 153 kr.
pr. dagn.

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 pa 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 maneder fra
visitationstidspunktet. Borgere uden gnske om en plejebolig pa et 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
modseetning 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
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venteliste. Forvaltningen har eksempler p& 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 fagrste 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 f4 det
gnskede plejecenter, men en plejebolig der daekker 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 fgrste 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. Hjselpen
vil typisk veere forholdsvis omfattende, da borgere pa ventepladser er relativt plejekreevende.

Forvaltningen har undersggt praksis i andre kommuner. Det er ikke alle kommuner der tilbyder,
at borgere visiteret til en plejebolig kan vente p& en midlertidig plads, til den gnskede plejebolig
bliver ledig. Nogle kommuner har den praksis, at borgerne skal tage imod det fgrste tilbud om
plejebolig eller vente pa den gnskede bolig i eget hjem — eks. Allergd, Rudersdal, Gladsaxe og
Kgbenhavn. | Rudersdal ggres der opmeerksom pda forholdene i godkendelsesbrevet, og i
Gladsaxe vurderes situationen fra gang til gang. | Gentofte kan man forblive p& 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, safremt det besluttes, blive forelagt udvalget
med henblik pa endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

B. Antallet af demenspladser kan gges
Med det formal hurtigere at kunne tiloyde borgere med en demensdiagnose en plejebolig,
herunder borgere p& en venteplads, er det en mulighed at udvide antallet af demenspladser.

I foraret er 12 tidligere somatiske plejeboliger p& Solgarden omdannet til demensboliger. Effekten
heraf indtraeder farst succesivt, nar nye borgere flytter ind. 1 dag venter mange demente fortsat
pa ventepladser grundet manglende antal demenspladser. En udvidelse af antallet af
demenspladser kan ske ved at omdanne eksisterende plejeboliger p4A 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 pa Solgarden. Tilsvarende vil det kraeve 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.
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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 huslejeindtaegter, jf. nedenfor. Spgrgsmal om finansiering af mindreindtaegten vil
indga i 2. anslet regnskab.

Begge handlemuligheder vil kunne kompensere for bortfald af huslejeindteegter i det omfang, et
gget flow fra ventepladserne fgrer til reducerede udgifter til tomgangsleje. Dette undersgges
neermere. Derudover vil mindre tomgang have en lille positiv effekt p4 gkonomien i Den
Kommunale Madservice, som ellers har oplevet et svagt fald i indtesegter.

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 indleeggelser.

I 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 p& at f& en eller flere afgarelser, som evt. kan danne prascedens for praksis i
forhold til forskellige typer af borgere.

For sa vidt angar eventuelle krav om tilbagebetalinger til borgere, der tidligere har betalt husleje
for ventepladser, undersgger forvaltningen i gjeblikket de neermere omsteendigheder. En eventuel
sag om dette vil blive fremlagt saerskilt.

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 p& evt. nye principper for
praksis.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. juni 2014

Ad. 1. Taget til efterretning.

Ad. 2. Udsat, med henblik pa 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
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P& baggrund af spgrgsmal pa udvalgsmgdet i juni maned har forvaltningen udarbejdet
supplerende notat (bilag). Notatet redegar for:

- Forskellen pa midlertidige pladser og permanente plejeboliger

- Status for borgere pa midlertidig plads pa Mgllebo 1. halvar 2014

- Oversigt over feerdigbehandlede borgere pa hospitalet

- Oversigt over efterspgrgsel pa plejeboliger

- Mulighed for at etablere saerlige aktiviteter pa& Mgllebo for demente.

Foruden de opggrelser og beskrivelser, der blev spurgt til pA mgdet i juni, beskrives i notatet
ogsa mulighed for at gennemfgre en overgangsordning, hvor der resten af 2014 laves
saerlige aktiviteter for demente pa de 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 foreleegges udvalget i september 2014
med efterfglgende godkendelse i kommunalbestyrelsen

3. forslag om etablering af aktivitetstiloud pa 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 foreleegges udvalget i september 2014
med efterfglgende godkendelse i kommunalbestyrelsen

3. forslag om etablering af aktivitetstilbud pa 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 fravaerende.

Bilagsfortegnelse
1. Notat vedrgrende midlertidige plejeboliger - tredje udgave
2. Supplerende oplysninger i sag om ventepladser
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Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sag nr. 10

10. Kvaltetsstandard for boligvisitation

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede pa mgdet i juni 2014 sag om ventepladser pa Mgllebo.
Beslutning om en eventuel eendring af reglerne for tildeling af plejebolig blev udsat pa mgdet i juni
og august. Sagen behandles pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde i september 2014. P&
baggrund af beslutningen i denne sag, skal der udarbejdes nye kvalitetsstandarder for
boligvisitation.

Forvaltningen har udarbejdet forslag til nye kvalitetsstandarder (bilag). Kvalitetsstandarderne gar
det tydeligt for borgerne hvilke kriterier, der er geeldende i kommunen for at komme i betragtning
til en plejebolig, samt hvilke vilkar, der er, nar 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 efterfglgende
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

p& eeldreomradet.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at kvalitetsstandarderne godkendes med indarbejdelse af beslutning i sag

om tildeling af plejebolig ved ophold pa ventepladser.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014
Udsat.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Forslag kvalitetsstandard visitering af plejebolig.pdf
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Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sag nr. 11

11. Anmodning om optagelse af sag pa dagsordenen om opfalgning pa
dialogmgdet med Seniorradet

Sagsfremstilling
Bodil Kornbek har anmodet om optagelse af sag pa dagsordenen med fglgende ordlyd:

"Der pnskes droftelse af dialogmeodet med Seniorrddet 22. august 2014"

Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014
Med baggrund i mgdet med Seniorradet besluttede udvalget at afholde fire arlige dialogmgder
med Seniorradet.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende.
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Social- og Sundhedsudvalget
10-09-2014
Sag nr. 12

12. Meddelelser til udvalgets medelemmer - september 2014

Sagsfremstilling

1. Oversigt over lokaler pa udvalget omrade

Udvalget har pa tidligere made efterspurgt oversigt over lokaler pa udvalgets omrade, som
opfelgning pa ejendomsanalysen.

Udvalget vil fa forelagt oversigten pa udvalgssmgdet i november.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. september 2014
Taget til efterretning.

Sgren P. Rasmussen var fraveerende.
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Status pa sundhedsomradet

e De overordnede rammer for arbejdet med sundhed i
kommunerne

e @konomien pa sundhedsomradet
e Indsatser i regi af Sundhedscenteret

e Fremadrettede perspektiver for arbejdet med
sundhedsfremme og forebyggelse i Lyngby-Taarbask
Kommune.

Dias nr. 2
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Kommunernes sundhedsopgaver

Borgerrettet
forebyggelse

Patientrettet
forebyggelse

Tidlig indsats —
kronisk sygdom
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Palliation

Genoptraening og
rehabilitering

J

Opfolgning efter
udskrivelse
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De overordnede rammer pa sundhedsomradet

Region
Hovedstaden
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Allerad
Ballerup
mmmmm
S " Brondby
Dragor
Egedal
fds. Fredensborg
Fredenksberg
regpency Frederikssund
un saftale ==
Gentofte
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Glostrup
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Helsingor
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Region e
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/ Det Heere

sundhedsvagsen

Forebyggelse og tidlig indsats

Styrket inddragelse og
deltagelse af borgerne

Styrket sammenhaeng — pa
tveers i kommunen, mellem
kommuner, og mellem
kommuner og regioner,
frivillige, erhvervsliv osv.

Fokus pa kvalitet og
evidensbaserede indsatser
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Borgerne i LTK har det godt...

12 procent vurderer, at de har et

| "I i ' mindre godt eller darligt helbred

! 'Sundhedsprofil Knap hver tiende borger har meget

for region og kommuner usunde madvaner.
2013

Antallet af rygere er faldet med en
tredjedel siden 2010. I dag ryger hver
tiende borger over 16 ar dagligt.
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sundhedsprofil

for region og kommuner
2013

L i Ant A 7 T
AR e

y @5 4 Tab s “ -
e oy U TS
o J (' 7 .

...men nogle traanger til KRAMS
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. ? Ny - T O e Hver femte borger (19 procent) har

tegn pa alkoholafhaengighed.

Mere end halvdelen (56 procent) af
borgerne sidder stille mindst seks
timer pa deres arbejde hver dag.

Hver ottende borger fortzeller, at
de har et mentalt dérligt helbred og
knap hver femte, at de har et hgijt
stressniveau.

/T e 9-9pisS - T Bejig

BPRIWOospaypUNS ed sNeIS - T “Ju und



#T02-60-0T P 16 eAPNSpaypuns Bo -[e100S 1 8pa N

@ LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Sundhedsstyrelsens

Forebyggelsespakker

Faglige anbefalinger

« Understgtte en systematisk
forebyggelses- og
sundhedsfremme indsats af hg]
kvalitet i kommunerne

« Bidrage til at styrke
folkesundheden

« Bygger pa den
aktuelt bedste viden

12 forebyggelsespakker
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Fokus i forebyggelsespakker to
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Sundhed som mal sundhed som middel ]
Q. o . =
Borgernes sundhed pavirkes Borgernes sundhed pavirker :
af kommunens indsats i opgaverne | alle 3
alle forvaltninger forvaltninger 3
e Daginstitutioner og skoler e Bgrnenes indlaering og trivsel
o Beskeeftigelsesindsatsen e /Eldres og syges funktions-
e Trafik og boligmilja niveau og behov for pleje
e Hverdagsrehabilitering og e |ediges
pleje i seldreomradet, arbejdsmarkedsparathed

e Forebyggelse i .
socialpsykiatrien mv.

Her vises sidefoden

Dias nr. 8
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e Kortlaegge egne
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forberedelse til implementering e
af de nationale 5
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....... _ for - ==
e Udarbejde en plan for trinvis Region- - .,
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forebyggelsespakker med

011-2014"~ &7
sundhedsprofilen som
prioriteringsveerktgj.

Tarnby
Vallensbak
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Tvaerkommunale malsaetninger med fokus
pa forebyggelse - psykiatri
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e Fokus pa psykisk mistrivsel og M e
mental sundhed pa jobcentrene

e Fokus pa psykisk sarbare unge og g
borgere med dobbeltdiagnoser i Sundhed?ﬁ'ftale
kommunens rehabiliteringsteam i

e Arbejde med metoder, der sikrer Region -
fastholdelse af god almentilstand Hovedstaden
for borgere med psykiske 2011-2014"~
vanskeligheder/lidelser - fx
KRAM-indsatser =

Dias nr. 10
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Forlgbsprogrammer

e Udspringer af Sundhedsstyrelsens
forlgbsprogrammer

e Regional/kommunal “overseaettelse”

e Opgavedeling mellem hospital, kommune
og almen praksis

III

Et typisk forlgb indeholder

e gruppebaseret fysisk traaning

e kostvejledning

e tilbud om rygestop

e undervisning om pagaeldende sygdom

Dias nr. 11
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23%

0%

Aktivitetsomrade Sundhed
korr. budget 2014

1%

1% \1%

3%

6%

62%

Aktivitetsbestemt medfinansiering

m Specialiseret genoptraening

Genoptraening og

vedligeholdelsestraening

m VVederlagsfri fysioterapi

Kommunal tandpleje

m Sundhedsfremme og forebyggelse

Kommunal sundhedstjeneste

Andre sundhedsudgifter

Frivillighed
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Medfinansieringen fordelt pa omrader

4%

2%

2014

Somatik - forebyggelige indlaaggelser
m Somatik - indleeggelser generelt
Somatik - genoptraening under
indlaeggelse
®m Somatik - ambulant
Psykiatri - indleeggelser

m Psykiatri - ambulant

Praksissektoren
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Den aktivitetsbaserede medfinansiering

Vanskeligt omrade at styre fordi...
« Masser af sygdomme kan vi som kommune ikke forebygge
 Visitering sker i regionen hos “"egen laege” el. via "1813”

- Niveau for behandling besluttes af egen laege og pa
hospital

Desuden udfordres gkonomien af at:

- Velfaerdsomrade m. aftalt vaekst

- Staten fastlaagger arets takster

« Hospitalerne omlaagger indlaeggelsesdage
til ambulante besag

« Regionen har indfgrt ny organisering, der

pavirker afregningen - ny akutordning “1813"

20, 4%

1% 9%
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e En kortere, mere politisk og mere malbar

e Som noget nyt foreslas det, at der

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
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Sundhedsaftale III (2015) og praksisplan
Bl

RRRRRR
Hovedsta

sundhedsaftale end tidligere, som er delt i en
politisk og en administrativ del.

fremadrettet arbejdes med arlige
implementeringsplaner for sundhedsaftalen.

e Praksisplanerne for almen praksis virke skal

understgtte implementeringen af
sundhedsaftalen

Dias nr. 15
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Aktiviteter i Sundhedscentret

e Budget 2014: 967.869

1%

Dias nr. 16

Engangsbelgb til alkoholindsats
W Forlgbsprogrammer
KKR-sekretariat
m Kost- og motionsgruppen
Leegesamarbejde
B Patientuddannelse
Pulje til sundhed, udsatte/kronikere
m Rygestop
Sommer & Bevaegelse
E Sundhedsaktiviteter
Sundhedsbus
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Fremadrettede perspektiver

e Tage afseet i de helbredsudfordringer som
sundhedsprofilen viser

e Revision af sundhedsstrategien med afsaet i
sundhedsprofil, forebyggelsespakker m.m.

e Gentaenke vores aktiviteter og tilbud

e Sundhed ind i kerneopgaven

e Samarbejde pa tvaers af centre

e Samarbejdet med praktiserende laager
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Punkt nr. 2 - Kriterier og procedurer for tildeling af 818 stetten
Bilag1- Side-1af 4

Rammen for tildeling af § 18 stgtten i Lyngby-Taarbaek
Kommune.

Ifalge Serviceloven 818 skal kommunerne samarbejde med frivillige sociale organisationer og for-
eninger. Kommunerne skal hvert ar afsatte et belgb til statte af frivilligt socialt arbejde. Rammerne
for samarbejdet fastleegges af den enkelte kommune.

Hensigten med servicelovens 8§18 er at styrke samspillet mellem kommunerne pa den ene side og
det frivillige sociale arbejde pa den anden side. Endvidere er hensigten, at kommunen kender de
indsatser, der faktisk finder sted i frivillig regi for at sikre et godt samspil med de offentlige sociale
tiloud i kommunen.

Lyngby-Taarbszek Kommune har fastlagt falgende kriterier og procedurer for samarbejdet.

Hvem giver man til

Malgrupper for frivilligt socialt arbejde i Lyngby-Taarbaek Kommune

I udgangspunktet kan alle frivillige foreninger og organisationer, hvis malgruppe ligger inden for
det frivillige sociale omrade komme i betragtning til § 18 stette. Det er i hgj grad malgruppen for
aktiviteten, der er med til at afgare, om den ligger indenfor det frivillige sociale omrade.

Malgruppen er overordnet set borgere i Lyngby-Taarbak, der har brug for hjalp og stette, herun-
der: 1) brugere af patient- og handicap-foreninger, 2) misbrugere, 3) udsatte bgrn og unge, 4)
borgere med etnisk minoritetsbaggrund, 5) brugere af humanitaere foreninger og 6) brugere af
netvarks- og selvhjelpsgrupper samt 7) pargrende til borgere i malgruppe 1 til 4.

Fire centrale betingelser, der alle skal opfyldes for at opna gkonomisk tilskud, er:

e Atden frivillige indsats er kernen i det beskrevne projekt.

« At tilskuddet fungerer som statte til den specifikt frivillige indsats og understatter den fri-
villige indsats til fordel for borgere i Lyngby-Taarbek Kommune.

o At foreningen, gruppen eller aktiviteten er lokalt forankret i Lyngby-Taarbeek Kommune.
En ansggning anses som lokalt forankret hvis 1) foreningen har hjemme i Lyngby-
Taarbaek Kommune, eller 2) aktiviteten fysisk foregar Lyngby-Taarbek Kommune, eller
3) det kan sandsynliggeres at aktiviteten er malrettet mod Lyngby-Taarbeek-borgere,
f.eks. gennem lokale oplysningsaktiviteter.

« At malgruppen for aktiviteterne ligger indenfor den definerede malgruppe for det frivilli-
ge sociale arbejde i Lyngby-Taarbeek Kommune.

Desuden laeegges der ved behandling af ansggningerne vaegt pa:

o Atden frivillige sociale aktivitet understgtter det nationale charter for samspil mellem den
frivillige verden og det offentlige samt Lyngby-Taarbaek Kommunes strategi for frivillig-
hed og medborgerskab.

o Atden frivillige sociale aktivitet er med til at fordre et godt lokalt samspil med de offent-
lige sociale tilbud og med de gvrige frivillige sociale aktiviteter.

« Atden frivillige sociale aktivitets formal er at engagere Lyngby-Taarbaek Kommunes
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borgere og skabe gode sociale netvaerk for borgere, der har brug for hjelp og stette.

o Atden frivillige sociale aktivitet har til hensigt at komme et betydeligt antal Lyngby-
Taarbaek-borgere til gode, eller at aktiviteten udfylder et behov for en mindre gruppe bor-
gere, der ellers ikke tilgodeses med andre tilbud.

Hvad ydes der statte til:

« Konkrete sociale aktiviteter for brugere udfart af frivillige.

o Aktiviteter, der understatter den frivillige sociale indsats. Det kan handle om transport, IT
og kontorartikler samt om rekruttering, kvalificering, supervision og fastholdelse af frivil-
lige inklusive kurser og sociale arrangementer.

e Lobende driftstilskud.

o Udviklingsprojekter, der f.eks. etablerer nye samarbejdsrelationer mellem forskellige ty-
per af foreninger eller mellem foreninger og kommunen, lokale arbejdspladser eller virk-
somheder, involverer nye grupper af borgere som frivillige, eller pa anden made udfordrer
de traditionelle rammer for det frivillige sociale arbejde. Dette kan eksempelvis vaere via
en partnerskabsaftale.

Social- og Sundhedsudvalget prioriterer hvilke sociale aktiviteter, der skal have stgtte ud fra kri-
terierne for 818-statten samt hvilke der gar en betydelig forskel for borgerne i kommunen. De
sgger at finde en god lokal balance i forholdet mellem at statte til fornyelse og til en kontinuerlig
indsats. Den enkelte frivillige organisation eller forening har ikke et krav pa at fa kommunal stet-
te, heller ikke selvom den har veret stgttet gennem en arreekke. Det betyder ogsa, at ansggerne
ikke kan vaere sikker pa at fa det fulde ansggte belgb, selvom ansggningen opfylder alle kriterier-
ne for §18-statten.

Under behandling af ansggningerne vurderer udvalget arligt, om der er behov for et gkonomisk
loft pa, hvor meget der kan sgges til konkrete poster sa som eksempelvis supervision.

Hvad giver man ikke til

e Lonmidler til Iabende foreningsdrift og administration eller til brugerrettede aktiviteter og
ydelser

e Huslejetilskud

o Organisationer/klubber, som modtager tilskud i henhold til Servicelovens § 79.

« Brugerrad, pargrendebestyrelser og borgerforeninger, der er tilknyttet en offentlig institu-
tion, medmindre aktivitetens formal kommer andre til gavn end institutionens egne bruge-
re, eller aktiviteten er indgaet som et samarbejde med en frivillig social forening.

o Landsdakkende foreninger, medmindre de er aktive og/eller har en lokal afdeling i Lyng-
by-Taarbaek Kommune.

Frister

Der er ansggningsfrist én gang om aret 1. oktober. Dog den 15. oktober i 2014.

Alle ansggninger behandles i Center for Politik og Strategi. Der foretages hvert ar en ny samlet
vurdering ud fra det konkrete ansggerfelt og der udarbejdes forslag til indstilling. Den endelige
indstilling behandles pa Social- og Sundhedsudvalgets made i december, og alle ansggere kan
forvente svar pa deres ansggning i starten af januar.
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Der skal anvendes Lyngby-Taarbeek Kommune ansggningsskema, som er tilgeengeligt 2 maneder
far ansggningsfristen, dog ikke i 2014. Ansggere, der ikke anvender ansggningsskemaet, kommer
ikke i betragtning. Ansggninger, der modtages efter ansggningsfristens udlgb, kommer ikke i
betragtning.

Foreninger far bevilget midlerne med den klausul, at de efterfalgende afleverer et regnskab, som
godkendes af forvaltningen.

Revision og evaluering

Revision og evaluering
Nar aktiviteten er afsluttet eller senest ved foreningernes egne regnskabsafslutninger, skal der
indsendes regnskab for anvendelse af midlerne.

Ved tilskud over 20.000 kr. skal en af foreningen udpeget revisor godkende regnskabet. Ved til-
skud over 70.000 kr. skal en autoriseret revisor godkende regnskabet.

Der skal ogsa indsendes en evaluering af aktiviteterne, som tilskuddet er anvendt til. Der skal
anvendes et evalueringsskema, og Lyngby-Taarbeek Kommune vurderer Igbende disse for at fa et
indtryk af effekten af den gkonomiske stgtte. Evalueringerne giver Lyngby-Taarbeek Kommune
mulighed for at fa et indblik i de enkelte foreningers arbejde og udfordringer samt at falge udvik-
lingen indenfor det frivillige sociale arbejde lokalt. Den skriftlige evaluering suppleres ved arlige
dialogmgader.

Uforbrugte midler skal ved arets udgang tilbagebetales til Lyngby-Taarbeek Kommune, eller der
skal ansgges om tilladelse til at overfare midlerne til naste regnskabsar. Underskud kan som ud-
gangspunkt ikke overfgres til naeste ar, men ma dakkes af foreningen selv, medmindre der gives
serlig dispensation.

OBS: Akutpulje

Akutpulje:

Der er mulighed for at sgge opstartsstatte til nye foreninger eller grupper eller stgtte til akut op-
staede initiativer. Ved ansggninger gelder de samme kriterier som for § 18 puljen. Der er ca.
25.000 kr. i akutpuljen. Der kan sgges et starttilskud pa max. 5.000 kr.

Der skal ikke anvendes ansggningsskema. Ansggninger stiles til frivilligkonsulenten, og godken-
des af Center for Politik og Strategi. Akutpuljen har ingen ansggningsfrist, men kan sgges lgben-
de hele aret. Social- og Sundhedsudvalget orienteres om bevillinger herfra lgbende.

Der skal i lighed med resten af puljen indsendes bade et regnskab og et evalueringsskema, nar
aktiviteten er afsluttet eller senest ved udgangen af det efterfalgende ar.

Kontaktperson:
Har du yderligere spgrgsmal eller er du i tvivl om hvordan du udfylder ansggningsskemaet, kan
du altid fa hjelp af frivilligkonsulent Jette Vestergaard i Center for Politik og Strategi.
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I\ FRIVILLIGCENTER & SELVH)£ELP
LYNGBY-TAARBEK

Frivilligcenter & Selvhjeelp
Toftebaeksvej 8
Lyngby-Taarbaek

2800 Kg. Lyngby

T: 20708033
M:info@ltk-frivilligcenter.dk
www.ltk-frivilligcenter.dk

Hermed fremsendes hgringssvar pa nye kriterier og procedurer for tildeling af 818 midler til frivillige
sociale foreninger i Lyngby-Taarbsek kommune.

Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek opfatter kommunens oplag til &ndring af procedurer og kriterier for
tildeling af § 18 midler som en positiv opfglgning pa dialogmgde 12. maj 2014.

Bedre logik i procedurer

Der vil med de foreslaede procedurer skabes bedre sammenhang mellem foreningernes og gruppernes
arshjul og mulighed for at planlaegge og disponere aktiviteter og gkonomi. Frivilligcenter Lyngby-
Taarbaek anser de nye kriterier og de endrede procedurer som et vigtigt skridt i en fremtidig konstruktiv
dialog foreninger og kommune imellem.

FCLT vil dog foresla at man i lgbet af 2015 rykker fristen for ansggninger til 2016 endnu lzengere
tilbage i aret saledes at foreningerne far svar pa deres ansggning inden arets udgang, fx som
Kgbenhavns kommune hvor:

“Socialforvaltningen tilstreeber, at indstillingen kommer pa et udvalgsmgde i november maned, sa det er
muligt at give de frivillige foreninger besked om deres ansggning inden arets udgang. Derved har
foreningerne mulighed for at kende deres bevilling, ndar bevillingsdret begynder”

Frivilligcenter Lyngby-Taarbzak vil ligeledes foresla, at man i behandlingen af ansggninger til 2015
tager med i overvejelserne, at det er et indkaringsar og ansggerne har kort tid til at ansgge. Det er pa
nuvaerende tidspunkt ikke muligt at forudse eventuelle konsekvenser for foreningerne, men det er
Frivilligcenter Lyngby-Taarbaks opfattelse, at man for 2015 bgr arbejde med en vis fleksibilitet,
saledes at det undgas at foreninger eller aktiviteter kommer i klemme pga. de @ndrede procedurer.

Hvilke udgifter kan dekkes af §18 midler

For flere foreninger geelder det at der er store udfordringer i omfanget af administration og ”ledelse” af
det frivillige arbejde. Derfor sager flere foreninger §18 midler til handtering af disse opgaver. Med de
nye kriterier er det ikke muligt at sgge til disse poster.

FCLT forstar at der med den begreensede 8§18 pulje pa omkring 1 million kr. vil vaere ganske fa
foreninger som vil kunne fa dekket ”de dyre” udgifter til administrativ len og LTK derfor h
at man ikke kan sgge til dette formal.

FCLT ser to vigtig skridt for at afhjeelpe dette dilemma mellem foreningernes be
gkonomiske ramme i 818 midlerne.
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1. FCLT vil fra 2015 seette specifikt ind for at hjeelpe foreningerne med at
rekruttere frivillige med netop disse kompetencer og lysten til at bidrage med administration og
ledelse i foreningerne.

2. FCLT ma derudover opfordre LTK til at afsaette saerlige midler til
understattelse af det lokale frivillige arbejde, frem for alene at finansiere stotten til de frivillige
sociale initiativer gennem bloktilskuddet fra statens 818. Det er, alt andet lige, ingen
sammenhang mellem en ambitigs strategi for frivillighed og medborgerskab og det faktum at
LTK har valgt ikke at prioriter midler til implementeringen fra det kommunale budget.

Farste skridt til bedre vilkar for foreninger

Generelt opfatter Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek de nye procedurer og kriterier som et vigtigt skridt,
men ogsa et ud af flere skridt, for i fremtiden at styrke samarbejdet mellem foreningerne og kommunen.
En dialog som bar fortszttes gennem arlige dialogmader, saledes at der blandt andet falges op pa
konsekvenserne af &ndringerne — positive som negative - sa det sikres, at Lyngby-Taarbaeek kommunes
tildeling af 818 midler Igbende justeres til foreningernes virkelighed. Desuden er det Frivilligcenter
Lyngby-Taarbaeks gnske, at der i det kommende ar ogsa vil settes fokus pa de andre punkter for
samarbejde mellem foreningslivet og kommunen, som kom til udtryk pa dialogmedet den 12. maj 2014.
De punkter omfatter:

Mere support til organisering og administration

Gennemsigtighed i 8 18 puljen
@get samarbejde foreninger og kommune imellem evt. gennem etablering af partnerskaber

Pa Frivilligcenter Lyngby-Taarbaks vegne
Line Pinstrup
Frivilligcenter leder

Kgs. Lyngby, september 2014
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Hgringssvar vedrgrende forslag til nye kriterier og procedure for §18 statten

Lyngby Frivillignet gnsker, at nedenstaende kommentar til det fremsendte forslag til ndrede regler
og procedure for tildeling
af 818-midler bliver taget med i overvejelserne inden den endelige vedtagelse.

Som naevnt i udkastet skal de tildelte midler udelukkende bruges til frivillig-aktiviteter rettet mod
brugerne. I lyset heraf synes det ungdvendigt, at tusindvis af kroner skal betales til en autoriseret
revisor, safremt belgbet er over 70,000 kr. Andre frivilligorganisationer som f.eks.
grundejerforeninger, der ofte handterer langt starre belgb, er ikke underlagt sadanne krav, hvilket os
bekendt er helt uproblematisk. Der bliver aflagt et gennemsigtigt regnskab til kommunen, der er
revideret af en kompetent person, og hvor kommunen til hver en tid kan rekvirere de
bagvedliggende bilag. Det burde veere tilstreekkeligt, “gratis” og ubureaukratisk. Subsidizrt bar
belgbsgreensen fastseettes veesentligt hgjere.

Vi har ikke gvrige kommentarer til forslaget.

Med venlig hilsen
Bjarne Olsen
Formand

Lyngby Frivillignet
Rustenborgvej 1C
2800 Kgs. Lyngby
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Mentorforening i Lyngby

Hgringssvar vedrgrende
Kriterier og procedurer for tildeling af §18-stgtten

Mentorforeningen i Lyngby har gennemgaet det fremlagte forslag og finder det yderst positivt, at
der opstilles meget faste og konkrete forslag for kriterier og procedurer for tildelingen af § 18-
midlerne.

Vi finder dog, at fristen for ans@ggning og svar pa ansggningen bgr fremrykkes, saledes at den
enkelte forening senest 1. november, i det enkelte kalenderar, kender deres tilskudsramme.
Begrundelsen for fremrykningen er gnsket om at vaere gkonomisk ansvarlig. Forstaet pa den
made, at det er yderst vanskeligt at planlaegge og udbyde aktiviteter til de ensomme og sarbare
unge, herunder at fastholde de unge, hvis vi ikke kender tilskudsrammen og kan planlaegge og
udbyde vores aktiviteter senest to maneder fgr aktiviteten afholdes.

Ligeledes henviser vi til referat af mgde om dialog og samarbejde med udgangspunkt i
kommunens § 18-midler. Hvor de under procedure blev fremhavet 2 vaesentlige punkter, fra

hovedparten af de fremmgdte foreninger;

- Fremrykning af ansggningstidspunktet, sa midlerne fglger et helt kalenderar
- Tilbagerykning af regnskabsaflaegning til foreningernes egne regnskabsafslutninger.

Vi ser frem til et fortsat godt og givende samarbejde, til gavn for Lyngby Taarbaek Kommune og
vores unge mennesker.

Pa bestyrelsens vegne

Per Tang Lydersen
formand
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Foreningen "Pensionister i skolen” har ingen kommentarer til kriterier og procedurer for
tildeling af § 18-stgtten.

Pa bestyrelsens vegne.
Med venlig hilsen
Kirsten Christensen

Formand for bestyrelsen
Foreningen “Pensionister i skolen”
Mobil: 61695458

E-mail: Kirsten.steen@promovit.dk
www.pensionisteriskolen.dk
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Haringsvar i forhold til 818-ordningen i Lyngby-Taarbaek kommune

Kommunen har indbudt til en hgring om de rammer for tildelingen af midler til frivilligt-socialt
arbejde i forhold til Servicelovens §18. Vi er en af de foreninger, der af kommunen igennem mange
ar har faet udbetalt midler i forhold til padgeeldende paragraf.

Praesentation af foreningen bag denne henvendelse

SIND Gladsaxe Genfofte Lyngby er en lokalafdeling under Landsforeningen SIND, som udbyder
foredrag, workshop og kurser til afholdelse for medlemmer og andre interesserede i det omrade,
som foreningen daekker. Vi henvender os til alle med interesse for psykiatrien, men vi ved, at vores
arrangementer og andre aktiviteter fortrinsvist bliver besggt af tidligere eller nuveerende psykisk
syge eller sarbare borgere samt af deres pargrende.

Vi har derudover en besggsordning, SIND-nettet, som er malrettet borgere i kommunen og som i
vores regi administrativt sker i forhold til tilsvarende ordninger i to andre kommuner.

Hvilke borgere deltager i foreningens arrangementer?

Vi henvender os til borgerne i Lyngby, men vi ved, at der ogsa kommer fra andre kommuner. |
dette omrade er der ikke langt fra den ene kommunegraense til den anden. Holte, Lyngby,
Gladsaxe og Gentofte ligger indenfor fa kilometers afstand. Desuden ved vi ogsa, at borgere
ovenikgbet undertiden kommer rigtigt langt fra til vores mader. Vi har sadledes mgdt enkelte helt fra
Vordingborg og Sorg. Annonceringen af arrangementerne i Lyngby sker udover i "Det grgnne
omrade” ogsa over nettet, i SIND-bladet og i et nyhedsbrev, der udsendes til vores medlemmer og
til samtlige tilbud for psykisk syge borgere, behandlingssteder, botilbud og aktivitetssteder.

Forholdene omkring besggsordningen

Vi har i Lyngby-Taarbaek en besggsordning, SIND-nettet, som ledes af vores koordinator. Seks
frivillige besgger borgere udvalgt af kommunens ansvarlige for den opgave, pt. Charlotte Krebs. Vi
har tidligere hart, at det er et krav, at de frivillige skal komme fra kommunen. Jeg har selv veeret
hjemmehjeelper, som godt kunne minde om det at veere besggsven, og der sagde man faktisk pa
uddannelsen, at det var en god ide, hvis man var hjemmehjaelper i en anden kommune end der,
hvor man boede. Vi har ikke noget imod, at de frivillige kommer fra kommunen, men det er sveert
at finde frivillige, og derfor er vi lige sa glad for at f& dem fra andre kommuner end der, hvor de
kommer til at arbejde. Det er vigtigt at midlerne til denne ordning ikke bliver yderligere beskaret, da
det ellers kan betyde, at vi ma opgive at drive besggsordningen videre.

Honorar til opleegsholdere eller koordinator

| opleegget til hgringen star der, at lgn ikke deekkes af 818-midlerne. Det er ikke helt klart, om
honorar ogsa betragtes som lgn. Honorar i vores sammenhaeng er til en oplaegsholder, det kan
ogsa veere til koordinatoren for besggsordningen. Hvis intet af dette ikke kan blive deekket af
midlerne, har vi lidt sveert ved at se, hvad vi skal bruge pengene til. Lokaleleje og forplejning i form
af kaffe og kage, transportudgifter, annoncering er jo kun en lille del af foreningens virke. Der
findes gode opleegsholdere, som ikke kraever betaling, men der er ikke mange af dem, og
foreningen lever netop af fra tid til anden at fa input fra forskellige fagpersoner indenfor psykiatrien,
som har en god viden at dele ud af. Vi kan ogsa have sveert ved af finde midlerne til honorarer fra
andre indtaegtskilder. Det er tilsvarende heller ikke realistisk at drive en besggsordning uden en
koordinator, som med en fuldtidstilling i ryggen ulgnnet skal kunne koordinere.
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Ansggningsfrister og regnskab

Vi har tit syntes, at det var aergerligt, at vi skulle bruge alle de tildelte midler inden 31.12., og sa
kunne vi ikke fa penge igen far omkring 1/3. Det har betydet, at vi i forhold til bes@gsordningen har
mattet lukke den lidt ned i to kedelige vintermaneder. Derfor er vi glad for, at kommunen nu har
skubbet ansagningsfristen til 1/10, hvilket vil betyde, at udbetalingen af midler for det kommende ar
bliver tidligere, sa vi undgar disse to dede maneder.

Afslutning

Rammerne er blevet sendret, og noget af det heldigvis til det gode. Men der er stadigveek nogle
uklare forhold, maske iseer for os, som fx ikke er et lille opstaet initiativ pa en villavej i Lyngby men
handler om noget starre og bredere, nemlig det at blive psykisk syg, som man ogsa kan blive i
Lyngby. Ma vi indbyde borgere fra Gentofte, ma vi give opleegsholderen betaling for sit foredrag,
ma vores besggsvenskoordinator fa noget for sit arbejde? Vi ved godt, at §18 handler om frivilligt
arbejde, men det kraever ogsa tilskud for at kunne blive gennemfart, ellers fandtes de midler slet
ikke. Det kan heller ikke veere sadan, at fordi man henvender sig til en bredere gruppe, som
deekker noget, der gar udover kommunegraensen, sa bliver man straffet, nar der skal udbetales
818-midler. Vi er godt klar over, at der er mange foreninger, der sgger om 8§18-midler i Lyngby-
Taarbaek kommune. Derfor er budgettet stramt. Men det ma ogsa forholde sig til den virkelighed,
foreningerne star i, nar de skal drive forening, fordi ellers forsvinder engamentet, og det kan
kommunen heller ikke veere tilfreds med.

Pa foreningens vegne
Svend Balle
Formand for SIND Gladsaxe Gentofte Lyngby
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Haringssvar til: "Rammen for tildeling af §18 stgtten | L-T K.”

Vi finder de nye kriterier meget positivt formuleret, og samtidig relevante for at understatte
det frivillige arbejde i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Vi er ogsa meget enige i, at aktiviteterne skal udfgres af frivillige, som den absolut
primaere kilde til arbejdet.

Vi har dog en lille tilfgjelse, som vi finder er ngdvendig. Det kan veere pa sin plads at give
et lille vederlag til unge mennesker, for overhovedet at fa dem til at udfgre et arbejde, som
kan veere relevant, for at en given aktivitet kan blive en succes.

| afsnittet:
Hvad giver man ikke til:

e Lgnmidler til lsbende foreningsdrift og administration eller til brugerrettede
aktiviteter, dog med undtagelse af absolut ngdvendige vederlag, for at
aktiviteten kan udfares.

Med venlig hilsen

Kurt Bengtsen ( formand )

Statteforeningen for udviklingsheemmede i
Lyngby-Taarbaek Kommune.
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Virum den 01. september 2014.

Center for Politik og Strategi
Radhuset, 2800 Kgs. Lyngby

Sendt pr. mail: politikstrategi@Itk.dk

Vedrgrende : Hgringssvar vedrgrende § 18 stgtte.

Stgtteforeningen Virumgards Venner skal hermed pa opfordring fremsaette sit hgringssvar
vedrgrende Rammen for tildeling af § 18 stgtten i Lyngby-Taarbaek kommune.

Foreningen kan tilslutte sig de nye regler og begrundelser i det store og hele. Iszer det a&n-
drede tidspunkt for ansggning finder vi rigtig godt. Enkelte punkter og forhold finder vi usik-
re pa en forstaelse af. Derfor vil vort hgringssvar koncentrere sig om nogle fa punkter.

Hvem giver man til.

Malgruppen omtaler ikke gruppen af aeldre medborgere.

Hvorfor er denne befolkningsgruppe taget ud af m8lgruppen?

Stgtteforeningen henvender sig til beboere pd Omrddecenteret og kollektivboligerne (hed-
der sikkert i dag eeldreboliger) uanset at de er eller ikke er medlemmer af Stgtteforeningen.
Skal vi kun tilbyde samvaer, netveerk, veerested, café og underholdning for medlemmer eller
er det ogs8 muligt for plejehjemmets beboere og pdrarende at tage del heri?

Vi betragter os som en social — humanitaer forening uden politiske eller andre specifikke
tilhgrsforhold. Foreningen baserer alt sit arbejde pa frivillige og har et medlemskontingent
pa kr. 125,- arligt.

Seaetningen: At den frivillige sociale aktivitet er med til at fordre et godt lokalt samspil med
de offentlige sociale tilbud og med de gvrige frivillige sociale aktiviteter.
idet ordet frodre undrer mig i denne sammenhaeng. Kan jeg & en forklaring?

Hvem giver man ikke til.

Ad dot 4. Brugerrad, pargrendebestyrelser og borgerforeninger, der er tilknyttet en offentlig
institution, medmindre aktivitetens formal kommer andre til gavn end institutionens egne
brugere, eller aktiviteten er indgaet som et samarbejde med en frivillig social forening.

Skal Stgtteforeningen Virumgdrds Venner oplyse narmere om sit samarbejde med Omrde-
centeret og de frivillige personer, der er tilknyttet Omrddecenteret, hvilke vi i Stotteforenin-
gen ogs8 samarbejder med?

Eventuelle yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til undertegnede.

Med venlig hilsen

Johannes Vedtofte, Formand for Stgtteforeningen Virumgards Venner
Caroline Amalie Vej 59

2800 Kongens Lyngby

telefon: 20 14 56 52

mail: johannes.vedtofte@gmail.com
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Punkt nr. 2 - Kriterier og procedurer for tildeling af 818 stetten
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Rammen for tildeling af § 18 statten i Lyngby-Taarbak
Kommune.

Ifalge Serviceloven §18 skal kommunerne samarbejde med frivillige sociale organisationer og for-
eninger. Kommunerne skal hvert ar afsztte et belgb til statte af frivilligt socialt arbejde. Rammerne
for samarbejdet fastlaegges af den enkelte kommune.

Hensigten med servicelovens §18 er at styrke samspillet mellem kommunerne pa den ene side og
det frivillige sociale arbejde pa den anden side. Endvidere er hensigten, at kommunen kender de
indsatser, der faktisk finder sted i frivillig regi for at sikre et godt samspil med de offentlige sociale
tiloud i kommunen.

Lyngby-Taarbek Kommune har fastlagt falgende kriterier og procedurer for samarbejdet.

Hvem giver man til

Malgrupper for frivilligt socialt arbejde i Lyngby-Taarbak Kommune

I udgangspunktet kan alle frivillige foreninger og organisationer, hvis malgruppe ligger inden for
det frivillige sociale omrade komme i betragtning til § 18 statte. Det er i hgj grad malgruppen for
aktiviteten, der er med til at afgere, om den ligger indenfor det frivillige sociale omrade.

Malgruppen er overordnet set borgere i Lyngby-Taarbak, der har brug for hjelp og stette, herun-
der: 1) brugere af patient- og handicap-foreninger, 2) misbrugere, 3) udsatte bgrn, unge,og zldre,

[ Slettet: og

4) borgere med etnisk minoritetsbaggrund, 5) brugere af humaniteere foreninger og 6) brugere af
netveerks- og selvhjaelpsgrupper samt 7) pargrende til borgere i mélgruppe 1 til 4.

Fire centrale betingelser, der alle skal opfyldes for at opna gkonomisk tilskud, er:

« Atden frivillige indsats er kernen i det beskrevne projekt.

« At tilskuddet fungerer som statte til den specifikt frivillige indsats og understatter den fri-
villige indsats til fordel for fortrinsvist borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune.

« At foreningen, gruppen eller aktiviteten er lokalt forankret i Lyngby-Taarbseek Kommune.
En ansggning anses som lokalt forankret hvis 1) foreningen har hjemme i Lyngby-
Taarbaek Kommune, eller 2) aktiviteten fysisk foregar Lyngby-Taarbeek Kommune, eller
3) det kan sandsynliggares at aktiviteten er malrettet mod Lyngby-Taarbaek-borgere,
f.eks. gennem lokale oplysningsaktiviteter.

« At malgruppen for aktiviteterne ligger indenfor den definerede malgruppe for det frivilli-
ge sociale arbejde i Lyngby-Taarbek Kommune.

Desuden leegges der ved behandling af ansggningerne vaegt pa:

« At den frivillige sociale aktivitet understatter det nationale charter for samspil mellem den
frivillige verden og det offentlige samt Lyngby-Taarbaek Kommunes strategi for frivillig-
hed og medborgerskab.

« At den frivillige sociale aktivitet er med til at fordre et godt lokalt samspil med de offent-
lige sociale tilbud og med de gvrige frivillige sociale aktiviteter.

« Atden frivillige sociale aktivitets formal er at engagere Lyngby-Taarbeek Kommunes
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borgere og skabe gode sociale netveerk for borgere, der har brug for hjelp og statte.

« Atden frivillige sociale aktivitet har til hensigt at komme et betydeligt antal Lyngby-
Taarbak-borgere til gode, eller at aktiviteten udfylder et behov for en mindre gruppe bor-
gere, der ellers ikke tilgodeses med andre tilbud.

Hvad ydes der statte til:

« Konkrete sociale aktiviteter for brugere udfert af frivillige.

« Aktiviteter, der understgtter den frivillige sociale indsats. Det kan handle om transport, IT
og kontorartikler samt om rekruttering, kvalificering, supervision og fastholdelse af frivil-
lige inklusive kurser og sociale arrangementer.

o Lghende driftstilskud.

« Udviklingsprojekter, der f.eks. etablerer nye samarbejdsrelationer mellem forskellige ty-
per af foreninger eller mellem foreninger og kommunen, lokale arbejdspladser eller virk-
somheder, involverer nye grupper af borgere som frivillige, eller pa anden made udfordrer
de traditionelle rammer for det frivillige sociale arbejde. Dette kan eksempelvis vare via
en partnerskabsaftale.

Social- og Sundhedsudvalget prioriterer hvilke sociale aktiviteter, der skal have statte ud fra kri-
terierne for §18-statten samt hvilke der gar en betydelig forskel for borgerne i kommunen. De
sgger at finde en god lokal balance i forholdet mellem at statte til fornyelse og til en kontinuerlig
indsats. Den enkelte frivillige organisation eller forening har ikke et krav pa at f& kommunal stgt-
te, heller ikke selvom den har varet stgttet gennem en arreekke. Det betyder ogsa, at ansggerne
ikke kan veere sikker pé at fa det fulde ansggte belgb, selvom ansggningen opfylder alle kriterier-
ne for §18-statten.

Under behandling af ansggningerne vurderer udvalget arligt, om der er behov for et gkonomisk
loft pa, hvor meget der kan sgges til konkrete poster sa som eksempelvis supervision.

Hvad giver man ikke til

e Lgnmidler til Igbende foreningsdrift og administration eller til brugerrettede aktiviteter og
ydelser

e Huslejetilskud

« Organisationer/klubber, som modtager tilskud i henhold til Servicelovens § 79.

« Brugerrad, pargrendebestyrelser og borgerforeninger, der er tilknyttet en offentlig institu-
tion, medmindre aktivitetens formal kommer andre til gavn end institutionens egne bruge-
re, eller aktiviteten er indgaet som et samarbejde med en frivillig social forening.

e Landsdakkende foreninger, medmindre de er aktive og/eller har en lokal afdeling i Lyng-
by-Taarbeek Kommune.

Frister

Der er ansggningsfrist én gang om aret 15. september. Dog den 15. oktober i 2014, ( slettet: oktober

Alle ansggninger behandles i Center for Politik og Strategi. Der foretages hvert ar en ny samlet
vurdering ud fra det konkrete ansggerfelt og der udarbejdes forslag til indstilling. Den endelige
indstilling behandles pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde i december, og alle ansggere kan
forvente svar pé deres ansggning i starten af januar.
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Der skal anvendes Lyngby-Taarbaeek Kommune ansggningsskema, som er tilgaengeligt 2 maneder
for ansggningsfristen, dog ikke i 2014. Ansggere, der ikke anvender ansggningsskemaet, kommer
ikke i betragtning. Ansggninger, der modtages efter ansggningsfristens udlgb, kommer ikke i
betragtning.

Foreninger far bevilget midlerne med den klausul, at de efterfalgende afleverer et regnskab, som
godkendes af forvaltningen.

Revision og evaluering

Revision og evaluering

Nar aktiviteten er afsluttet eller senest ved foreningernes egne regnskabsafslutninger, skal der
indsendes regnskab for anvendelse af midlerne.

Ved tilskud over 20.000 kr. skal en af foreningen udpeget revisor godkende regnskabet. | Slettet: Ved tilskud over 70.000 kr. skal

en autoriseret revisor godkende regnskabet.

Der skal ogsd indsendes en evaluering af aktiviteterne, som tilskuddet er anvendt til. Der skal
anvendes et evalueringsskema, og Lyngby-Taarbeek Kommune vurderer lgbende disse for at fa et
indtryk af effekten af den gkonomiske stgtte. Evalueringerne giver Lyngby-Taarbeek Kommune
mulighed for at fa et indblik i de enkelte foreningers arbejde og udfordringer samt at falge udvik-
lingen indenfor det frivillige sociale arbejde lokalt. Den skriftlige evaluering suppleres ved érlige
dialogmader.

Uforbrugte midler skal ved érets udgang tilbagebetales til Lyngby-Taarbaeek Kommune, eller der
skal ansgges om tilladelse til at overfare midlerne til naste regnskabsar. Underskud kan som ud-
gangspunkt ikke overfares til naeste ar, men ma dakkes af foreningen selv, medmindre der gives
sezerlig dispensation.

OBS: Akutpulje
Akutpulje:

Der er mulighed for at sgge opstartsstatte til nye foreninger eller grupper eller stgtte til akut op-
staede initiativer. Ved ansggninger gzelder de samme kriterier som for § 18 puljen. Der er ca.
25.000 kr. i akutpuljen. Der kan sgges et starttilskud pa max. 5.000 kr.

Der skal ikke anvendes ansggningsskema. Ansggninger stiles til frivilligkonsulenten, og godken-
des af Center for Politik og Strategi. Akutpuljen har ingen ansggningsfrist, men kan sgges lgben-
de hele aret. Social- og Sundhedsudvalget orienteres om bevillinger herfra Igbende.

Der skal i lighed med resten af puljen indsendes bade et regnskab og et evalueringsskema, nar
aktiviteten er afsluttet eller senest ved udgangen af det efterfalgende ar.

Kontaktperson:
Har du yderligere spgrgsmal eller er du i tvivl om hvordan du udfylder ansggningsskemaet, kan
du altid fa hjelp af frivilligkonsulent Jette Vestergaard i Center for Politik og Strategi.
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Sagsfremstilling

Kriterierne for tildeling af 818 statten til det frivillige sociale arbejde har veeret drgftet og behandlet i udvalget gennem
det sidste ar. Neervaerende sag indeholder nye kriterier og procedurer for tildeling af §18 statten.

Forvaltningen har udarbejdet forslag til nye kriterier og procedurer for tildeling af 818-statten (bilag). Kriterierne og
procedurerne er udarbejdet med udgangspunkt i forvaltningens opleeg til drgftelse i udvalget den 9. oktober 2013 og
dialogmgdet den 12. maj 2014 med deltagelse af de frivillige sociale foreninger og Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek
(bilag). Derudover har forvaltningen undersggt andre kommuners tilgang, og seerligt hentet inspiration i Gladsaxe
Kommunes retningslinier.

Kriterierne og procedurerne er i overensstemmelse med det Nationale Charter for samspil mellem den frivillige
verden (Frivilligcharter) og det offentlige og Lyngby Taarbsek Kommunes Strategi for Frivillighed og Medborgerskab.
Desuden er procedurerne formuleret under Servicelovens § 18.

Draftelserne pa dialogmedet med de frivillige sociale foreninger resulterede i fire temaer, som deltagerne ansa for
de vigtigste i tildelingen af §18-stgtten:

1 Procedure, fremrykning af ansggertidspunkt og tilbagerykning af regnskabsafleeggelse

1 Samarbejde, udvidet samarbejde mellem foreningerne og med kommunen

1 Organisering, stigende behov for statte til organisering af frivilligheden

1 @konomi, mulighed for flere midler til Frivilligcentret og en ggning af frivillighedspuljen.

1 Pa bagrund heraf har forvaltningen udarbejdet et nyt szet af kriterier og procedurer for tildeling af
frivillighedsmidler til frivillige sociale foreninger og organisationer. Hensigten med de nye kriterier og
procedurer er at ggre det nemmere og mere gennemskueligt for ansggerne at formulere en malrettet og tydelig
ansggning. Herudover skal de sikre en bedre og lettere administrativ behandling af ansggningerne.

Pa den baggrund er de nuveerende fem principper blevet udvidet og aendret til:Pa dialogmadet blev der lovet
en hgring inden endelig vedtagelse af de nye kriterier og procedurer. Af hensyn til den gnskede hgringsproces
og fremrykning af ans@gningsfristen, foreslas en kort hgringsrunde pa i alt 10 dage med frist den 1. september
2014. Forvaltningen har fglgeligt varslet Frivilligcentret og de frivillige sociale foreninger og organisationer.

Pa baggrund heraf er der fglgende forslag til &endringer af proceduren:

@konomiske konsekvenser

Afholdes inden for rammen, idet midlerne afsat til 818 er uforandrede.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.
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riterier og procedurer for tildeling af 818 stetten
Bllag %t@g

Forvaltningen foreslar, at de nye kriterier og procedurer for tildelingen af §18-stgtten sendes i haring mhp.
endelig godkendelse den 10. september 2014.

Fire centrale betingelser, der skal opfyldes for at opna gkonomisk tilskud samt en definition af
malgruppen, hvad der bliver lagt veegt pa i ansggningerne og hvad der kan og ikke kan ydes stgtte til.

Der afseettes arligt en akutpulje, sa spontane ideer og aktiviteter og projekter kan imgdekommes.

Ansggertidspunktet rykkes frem fra den 1. februar 2014 til den 1. oktober 2014 - dog den 15. oktober
2014 af hensyn til hgringsprocessen. Indstillingerne behandles af udvalget i december maned og
ansggerne far svar primo januar. Regnskabsaflaeggelsen falger foreningernes regnskabsafslutninger.

Der er tydelige forventninger og procedure for revision og evaluering.

Social- og Sundhedsudvalget den 20. august 2014

Godkendt.

Sgren P Rasmussen var fravaerende.
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1. Sygeplejerskerne pa vagtcentralen tilbyder altid stgtte og
hjaelp, hvis malinger viser jeg begynder at f3 det darligt
(n=21})
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2. Sygeplejerskerne pa vagtcentralen reagerer med det
samme, hvis jeg siger jeg har brug for hjalp (n=17)
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3. Sygeplejerskerne pa vagtcentralen er impdekommende, nir
jeg ringer og har spgrgsmal om min helbredstilstand (n=19)
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4. Hvis sygeplejerskerne ikke har tid til at tage mit opkald, er de
langsomme til at kalde mig op igen (n=17)
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5. Der er en god opfglgning fra sygeplejerskerne, ndr mine malinger viser, at
min helbredstilstand ikke er, som den skal veere {(n=19)
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6. Jeg har undertiden problemer med at udfgre mine malinger
(n=19)
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7. Nar jeg har udfgrt mine malinger, fir jeg altid en meddelelse om,
at malingerne er registreret (n=23)
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8. Jeg kan nemt se mine gamle maélinger {(n=22)
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9. Jeg har undertiden problemer med at fa forbindelse til
- vagtcentralen {n=19)
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10. Jeg har undertiden problemer med lyden, nar jeg kontakter
sygeplejerskerne via Epitalet {n=18)
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11. Jeg har undertiden problemer med billedet, nar jeg kontakter
sygeplejerskerne via Epitalet (n=18)
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12. Hvis jeg oplever problemer med forbindelsen, vil jeg spge hjzaelp
hos vagtcentralen (n=21)
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13. Der er visse dele af Epitalet, som jeg har svart ved at bruge
(n=20)
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14. Jeg tager altid min Epital-Navigator med mig, hvis jeg er borte
fra mit hjem i leengere tid, fx ved rejser (n=13})
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15. Jeg er bekymret over problemer med forhindelsen til Epitalet,
hvis jeg opholder mig borte fra mit hjem, fx ved rejser (n=10)
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16. Jeg stoler p3, at Epitalet virker som det skal (n=21)
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17. Jeg far alt den teknisk assistance fra serviceteamet, jeg har brug
for (n=22)
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18. Jeg faler mig tryg ved de informationer, som jeg far fra
sygeplejerskerne pa vagtcentralen om min helbredstilstand (n=21)
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19. leg tvivler p3, at sygeplejerskerne i vagtcentralen har den
ngdvendige ekspertise til at fglge op pa min helbredstilstand via
Epitalet (n=19)
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Meget venig 2 4 5 6 7 8 9 Meget enig
20. Jeg er sommetider bekymret over at kontakte
sygeplejerskerne pa vagtcentralen, nir det ikke altid er den
samme sygeplejerske, der svarer pd mit opkald (n=17)
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21. Efter jeg er kommet med i Epitalet, har jeg mindre behov for
at lontakte min praktiserende laege, ndr jeg har det darligt (n=23)
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22, Efter jeg er kommet med i Epitalet, har jeg mindre behov for
at kontakte Leegevagten/1813, nar jeg har det ddrligt {n=15)
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23. Efter jeg er kommet med i Epitalet, har jeg mindre brug for at
tale med min speciallage pa sygehuset udenfor de aftalte
kontroltider (n=16)
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24, Efter jeg er kommet med i Epitalet, har jeg haft mindre behov
for at blive indlagt pa hospitalet for behandling af min KOL {n=16)
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25. leg er undertiden bekymret over, om jeg foretager mine
malinger pa den rigtige mide {n=18)
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26, Den vejledning, jeg har faet i at bruge Epitalet, burde have
vaeret bedre (n=21)
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27. Det betyder meget for mig, at jeg kan foretage malinger for
at tjekke min helbredstilstand, ndr som helst jeg har brug for det

{n=22)
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28. Jeg er undertiden bekymret over, om mine malinger

bliver registreret korrekt pa systemet (n=20)
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29. Jeg kan bruge Epitalet til at planlaagge min faerden i
hverdagen (n=13)
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30. Jeg faler mig mere tryg ved at tale ansigt-til-ansigt med en
sygeplejerske end at tale via Epitalet med lyd og billede pa en
skeerm (n=21)
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31. Jeg har undertiden problemer med at forsta, hvad
sygeplejerskerne fortaller mig via Epitalet (n=18)
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32, Det giver mig en ekstra interesse i at bruge Epitalet, hvis jeg
hgrer at andre borgere har gavn af det (n=14)
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33. Jeg er bekymret over, at de private oplysninger, der sendes via
Epitalet, kan blive set af uvedkommende {n=17)
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34, Jeg er helt tryg ved at give sundhedspersonalet de informationer
gennem Epitalet, som er ngdvendige for at hjalpe mig {(n=22)
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35. Epitalet har hjulpet mig med at kontrollere min helbredstilstand
meget bedre end tidligere (n=20)
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36. Jeg kan hurtigere klare forvarringer i min helbredstilstand med
medicin efter jeg er kommet med i Epitalet (n=16)
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37. Jeg har en meget nemmere adgang til at fi medicin efter jeg er
kommet med i Epitalet (n=17)
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38. Jeg overvejer at forlade Epitalet og vende tilbage til min gamle
ardning (n=18)
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39, Epitalet har gjort mig mindre bekymret end tidligere om min
helbredstilstand {n=20)
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APPENDIKS 8
REVIDEREDE SP@RGSMAL

k. Hvis sygeplejerskerne ikke har tid til at tage mit opkald, er de langsomme til at kalde mig op igen

b. Jeg har undertiden problemer med at udfgre mine malinger

bR

| 3. Der er visse dele af Epitalet, som jeg har svart ved at bruge

| 3R

9. Jeg tvivler pd, at sygeplejerskerne i vagtcentralen har den ngdvendige ekspertise til at fglge op pa
min helbredstilstand via Epitalet.

|9R

0. Jep er sommetider bekymret over at kontakte sygeplejerskerne pd vagtcentralen, ndr det ikke altid
err den samme sygeplejerske, der svarer pd mit opkald,

LOR

5. Jeg er undertiden hekymrel over, om jeg foretager mine milinger pa den rigtige mide,

P5R

6. Den vejledning, jeg har fiet i at bruge Epitalet, hurde have varet bedre

r6R

8. Jeg er undertiden bekymret over, om mine mdlinger bliver registreret korrekt pi systemet

P8R

0. Jeg fgler mig mere tryg ved at tale ansigt-til-ansigt med en sygeplejerske end at tale via Epilalet
med lyd og billede pd en skaerm

EOR
81, Jeg har undertiden problemer med at forst, hvad sygeplejerskerne fortaeller mig via Epitalet

p1R

3. Jeg er bekymret over, at de private oplysninger, der sendes via Epitalet, kan blive set af
uvedkommende

B3R

B8. Jeg overvejer at forlade Epitalet og vende tilbage til min gamle ordning

8R
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Case 1:
En 75 arig mand, som lider af Epilepsi, kontakter Vagtcentralen sidst pa eftermiddagen, da han er blevet akut darlig med
svimmelhed og opkastninger.

Borgeren modtager ikke hjemmehjzelp, men er kendt af hjemmesygeplejen, som tilser borgeren. Borgeren sidder i en stol og
ser umiddelbart upavirket ud. En pargrende oplyser, at borgeren har kastet op i leengere tid, kan ikke spise og drikke ret
meget, er svimmel og klager over prikken og stikken i armene. Den pargrende er bekymret for, om borgeren far veeske nok,
da han far salttilskud x 3 dagligt pa grund af saltmangel. Borgeren har et dagligt alkoholforbrug pa 6 — 8 genstande, men har
de sidste dage ikke indtaget alkohol. Egen laege har for nylig reduceret i borgerens vanlige Epilepsimedicin og ved leegens
seneste tilsyn dagen fgr, anbefalede lsegen, at borgeren blev indlagt mhp. udredning. Dette afviste borgeren.

Hjemmesygeplejersken kontakter sygeplejersken i Det Mobile AkutTeam, idet hun er usikker pa borgerens tilstand og gnsker
en 2nd opinion inden endelig stillingtagen til om hun skal tilkalde en vagtleege mhp. indleeggelse af borgeren.

Ved akutsygeplejerskens ankomst virker borgeren ikke abstinent og frembyder ikke laengere de beskrevne symptomer.
Akutsygeplejersken maler borgerens temperatur, blodtryk, puls og vejrtrackning og tager tillige en raekke standardblodpraver.
Praverne analyseres med det samme pa Mgallebo. Prgveresultaterne viser, at alt er normalt undtaget borgerens saltbalance,
som borgeren allerede er i behandling for.

MATsygeplejersken kontakter Epitalets laege, da egen lezege har lukket og der er ventetid hos vagtlaegen. Udfra at borgeren
er i bedring, akutsygeplejerskens beskrivelser samt praveresultaterne beslutter laegen, at borgeren afsluttes. Safremt
borgeren pa ny bliver utilpas, skal han kontakte Vagtcentralen. Hiemmesygeplejersken falger de neeste dage op pa
borgerens tilstand. Borgeren blev efterfglgende ikke utilpas igen og har ikke haft kontakt til Vagtcentralen siden.

Case 2:

En 81 arig kvinde, som tilbage i 2009 fik ny hjerteklap, har planlagt tilsyn af hjemmesygeplejersken, idet hun de seneste
dage ikke har spist og drukket tilstraekkeligt. Borgeren har gennem nogen tid haft en dalende almen-tilstand. Hun lider af
forhgjet blodtryk, gar med rollator og er lettere hukommelsessvaekket. Borgeren fremstar nu treet, bleg og initiativigs.

Hjemmesygeplejersken kontakter sygeplejersken i Det Mobile AkutTeam kl. 13.00 med henblik pa at fa hjeelp til vurdering af
en borgeres tilstand.

Akutsygeplejersken tilser borgeren. Borgeren far malt temperatur, blodtryk, puls og vejrtraekning og tager en urinstixprave og
nogle standardprgver, som analyseres med det samme pa Mallebo. Praveresultaterne viser at borgeren er steerkt
dehydreret og har forhgjet blodtryk.

Akutsygeplejersken kontakter Epitallaegen, idet kl. er blevet 15 og egen leege har lukket og der er ventetid hos Vagtlaegen.
Epitallzegen ordinerer intravengs vaeskebehandling til borgeren i et par dage og kontrol af blodtryk flere gange dagligt.

Akutsygeplejersken varetager den intravengse vaeskebehandling af borgeren de naeste par dage og hjemmesygeplejersken
gger tilsynet med borgeren. Efter 4 dage kan borgeren igen selv drikke tilstreekkeligt og er tilbage i sin habituelle tilstand.
Vaeskebehandlingen stoppes. Hiemmeplejegruppen, der yder praktisk og personlig hjeelp informeres om at borgeren flyttes
fra gran til gul (tidlig opsporing/triage) og tilsynet med borgeren agges saledes.

| begge cases beskrives en svag borger, som ved en hurtig, kompetent og tvaerfaglig indsats kan forblive i
eget hjem imens udredning og ukomplicerede lzegefaglige behandlinger gennemfgares, hvilket for langt de
fleste svage borgere er den mest skansomme og bedste Igsning.

| begge cases har akutsygeplejerskens vurdering ud fra hendes specialviden indenfor akutsygepleje,
hurtig adgang til at fa analyseret almindelige standardpraver og hurtig og fleksibel kontakt og samarbejde
med en lzege veeret afgerende for, at borgeren kunne behandles og forblive i eget hjem.

| case 2 ville intravengs veeskebehandling i visse situationer ikke kunne foregd i borgerens eget hjem og i

sadanne tilfaelde, ville vi tilbyde borgeren et par dages ophold pa en af de sub-akutte pladser pa Mgllebo.
Her ville borgeren sa ikke kunne forblive i eget hjem, men en sygehusindlaeggelse ville kunne forhindres..
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Kommunernes fzlles rolle — udviklingen af nzere
sundhedsvasen i 2014 - 2015

Faelles rammer og mdlsaetninger for kommunerne i hovedstadsregionen

Kommunerne har i en arraekke haft en vaesentlig rolle pa sundhedsomradet, en rolle som ikke bliver
mindre i fremtiden. | den fortsatte udvikling af det naere sundhedsvaesen er det afggrende, at
kommunerne i feellesskab saetter dagsordenen ud fra feelles rammer og malsaetninger. Kommunerne
skal i feellesskab og lokalt arbejde med de sundhedsindsatser, der gavner borgerne bedst nar de
Igses teet pa borgerne.

KL’s udspil "Det naere sundhedsvaesen” skitserer strategien for etablering af et staerkt og naert

sundhedsvaesen, der:

e Er borgernes indgang til sundhedsvaesenet

e Fremmer borgernes sunde livsstil og forebygger sygdom

e Forebygger indleeggelse gennem levering af almen og specialiseret sygepleje, genoptraening,
rehabilitering og egentraening

e Understgtter behandlingen af borgeren i og naer borgerens eget hjem

e Understgtter borgernes mulighed for at tage hand om egen sygdom gennem blandt andet brug
af uddannelse og moderne teknologi

e Skaber sammenhang mellem kommuner, almen praksis og sygehusvaesenet for at sikre
sammenhang i patientforlgb

e Arbejder evidensbaseret og kvalitetsorienteret.

| gkonomiaftalerne for 2013 og 2014 fik kommunerne et varigt gkonomisk Igft til udviklingen af det
nzere sundhedsvaesen. Kommunerne skal vise, at de kan Igfte opgaven. Midlerne og de politiske
intentioner skal omsaettes til konkrete initiativer og resultater. Det skal veere tydeligt, hvad midlerne
anvendes til — til gavn for borgeren.

”"Kommunernes feelles rolle — udviklingen af det naere sundhedsvaesen i 2014 - 2015” — i daglig tale
kaldet “rammepapiret for somatik” — er anden generation af rammepapiret. Det fgrste rammepapir
blev godkendt i alle 29 kommuner i foraret 2013. Der er i foraret 2014 foretaget en opfglgning pa
rammepapiret for 2013, med udgangspunkt i spgrgeskemadata fra KL og spgrgeskemadata
indsamlet af Embedsmandsudvalget for Sundhed. Med afszet i opfglgningen er der foretaget en
mindre revision af rammepapiret, hvor de indsatser som alle kommuner lever op til, er taget ud.

Der er endvidere i 2014 udviklet et rammepapir for psykiatri, som efter samme struktur beskriver
faelles rammer og malsaetninger for kommunernes arbejde pa det psykiatriske omrade.
Rammepapiret for psykiatri geelder ligeledes for perioden 2014 og 2015.
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Tvaergdaende fokuspunkter i udviklingen af det naere sundhedsvasen

Kommunerne fungerer i teet samspil med hospitaler og almen praksis/praksissektoren i
sundhedstrekanten. | takt med at hospitalerne Igser stadigt mere specialiserede opgaver varetager
kommunerne i samarbejde med de praktiserende laeger de nzere sundhedsopgaver taet pa borgeren.

Samspillet mellem det specialiserede og det nzere sundhedsvaesen skal understgttes og udbygges, sa
den enkelte borger far og oplever en sammenhangende og koordineret indsats. Kommunerne skal
stille krav til samarbejdsparterne om, at de er tilgeengelige for kontakt og stgtter kommunerne med
specialisthjzelp.

Det naere sundhedsvaesen har udgangspunkt i borgerens samlede situation. Kommunerne skal levere
en tveerfagligt ssmmenhangende indsats for borgerne. Indsatsen i det naere sundhedsvaesen skal
kobles teet med den gvrige kommunale indsats indenfor fx socialomradet, beskaeftigelsesomradet
mv.

Udviklingen af indsatser i det neaere sundhedsvaesen stiller store krav til kommunerne. Kommunerne
skal kunne sikre indsatser af hgj kvalitet til alle borgere med behov og samtidig udnytte ressourcerne
bedst muligt. Fremadrettet skal kommunerne etablere tveerkommunale samarbejder, hvor det giver
mening, for at skabe volumen i forhold til mere specialiserede opgaver og for at sikre de ngdvendige
kompetencer er til radighed.

| udviklingen af det naere sundhedsvasen er det vaesentligt at inddrage borgernes egne ressourcer
og civilsamfundets organisationer. Borgerne er ikke passive modtagere af sundhedsydelser, men
aktive deltagere i kortere og leengere forlgb.

Kommunerne skal have fokus pa ulighed i sundhed og via indsatserne na alle grupper af borgere.
Udfordringen er kompleks og kalder pa kreative og innovative indsatser. En effektiv indsats kan dog
give store sundhedsmaessige effekter, bade til gavn for borgerene og for den kommunale gkonomi.

En afggrende praemis for kommunernes arbejde med at udvikle det naere sundhedsvaesen og
optimere ressourceanvendelsen er, at der er ensartet, sammenlignelig dokumentation og en
konsekvent opfglgning pa indsats og effekt. Kommunerne i Region Hovedstaden skal veere med til at
seette emner pa dagsordenen, der skal tages stilling til pa nationalt niveau fx i forhold til
dokumentationsindsatsen. Det forudsaettes, at der nationalt udvikles faelles vaerktgjer til
dokumentation og effektmaling til brug for kommunernes opfglgning. Dokumentations- og
evalueringsindsatsen skal understgtte smidige tveersektorielle overgange for den enkelte borger og
bidrage til at dokumentere aktivitet, effekt og evidens pa sundhedsomradet. Det er desuden en
forudsaetning, at arbejdet med effektdokumentation understgttes af national lettilgeengelig og
opdateret evidens og best practice pa sundhedsomradet.

KL har i forbindelse med udspillet om det naere sundhedsvaesen ivaerksat en raekke projekter og
afklaringer pa nationalt niveau, eksempelvis udvikling af en strategi for velfeerdsteknologi. Det er
vigtigt for at sikre et bedt muligt grundlag for udvikling af det nzere sundhedsvasen at den
kommunale indsats sker i samspil med KL’s udspil pa sundhedsomradet.

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 10-09-2014



Punkt nr. 4 - Laggedakning i det naae sundhedsvaesen
Bilag 3 - Side-3 &f 6

Strategiske malsatninger og konkrete indsatser

KL’s sundhedsudspil baserer sig pa, at kommunerne i stigende grad arbejder efter samme principper
og mal og lgfter arbejdet som en samlet kommunesektor. De 29 kommuner i hovedstadsregionen
skal skabe en fzelles platform for udviklingen af det naere sundhedsvaesen og bidrage til et solidt
grundlag for KL til det videre arbejde. Arbejdet med de faelleskommunale principper og mal, skal
Ipftes ind i det eksisterende samarbejde med regionen, szerligt i forhold til de nye sundhedsaftaler.

En vigtig preemis i arbejdet er, at der er mange veje til samme mal. For at sikre det bedste og mest
effektive resultat er det ngdvendigt, at kommunerne enkeltvist har mulighed for at rette fokus pa
saerlige lokale tiltag samtidig med, at omradet Igftes i feellesskab mellem alle kommuner.

Fglgende overordnede strategiske malsaetninger for det naere sundhedsvaesen — pa bade det
somatiske og psykiatriske omrade — udggr rammen for de 29 kommuner i hovedstadsregionen.
Kommunerne skal udvikle det naere sundhedsvaesen sa:

o Det fremmer alle borgeres sunde livsstil og forebygger sygdom
e Det stgtter borgerne i at tage hdnd om egen livssituation og udgve egenomsorg
e Borgeren er j centrum og der er fokus pa den samlede livssituation.

Seerlig fokus skal rettes mod fglgende fire strategiske malsaetningsomrader for udviklingen af det
nzere sundhedsvaesen, hvor de konkrete indsatser, som fglger neden for i papiret, er formuleret

inden for:

1. Forebyggelse og sundhedsfremme
2. Forebyggelse af (gen)indlaeggelser
3. Kronisk sygdom

4. Dokumentation.

De strategiske malsaetningsomrader udmgntes i to typer indsatser:

e Indsatser som er forpligtende for alle kommuner (”skal”-indsatser)

e Indsatser som kan Igftes af en enkelt kommune eller grupper af kommuner i samarbejde, for
dermed at skabe viden i forhold til den fremadrettede udvikling (“kan”-indsatser)

Der er under hvert omrade anfgrt indsatser, der skal implementeres i 2014 - 2015 eller hvor
implementeringen skal veere pabegyndt i 2014 - 2015. Der er samtidig anfgrt ideer til indsatser, der
kan implementeres i 2014 - 2015 som pilotprojekter af en enkelt kommune eller flere kommuner i
feellesskab.

KKR Hovedstaden opfordrer kommunerne til at byde ind pa at veere pilot-kommune pa “kan”-
indsatserne og hgrer ogsa gerne om andre kommunale “kan”-indsatser inden for de strategiske
malsaetningsomrader.
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Indsatser

1. Forebyggelse og sundhedsfremme

Skal vaere pabegyndt implementering i Iobet af 2014 - 2015

Kortlaegning af kommunens egne indsatser, som forberedelse til implementering af de nationale
forebyggelsespakker

Med udgangspunkt i sundhedsprofilerne som prioriteringsvaerkstgj udarbejder hver enkelt
kommune en plan for trinvis implementering af de nationale forebyggelsespakker

Pilotprojekter som kan igangsaettes i 2014 — 2015 - gerne som tvaerkommunale samarbejder

Udvikling af modeller for tveerkommunalt samarbejde om udmgntning af
forebyggelsespakkernes, fx tvaerkommunal alkoholforebyggelse

Udviklingsprojekter om udmgntning af forebyggelsespakkernes udviklingsniveauer, fx
tveerkommunalt samarbejde pa hygiejneomradet.

2. Forebyggelse af (gen)indlaeggelser

Skal vaere pdbegyndt implementering i Iobet af 2014 - 2015

Kommunerne skal have organiseret opfglgende hjemmebespg med udgangspunkt i rammepapir
fra KL og Danske Regioner om udmgntning af handlingsplan for den aldre medicinske patient

Kommunerne skal, som del af implementeringsplanen for den ldre medicinske patient,
implementere forlgbskoordinering.

Kommunerne skal systematisk arbejde med stratificering af genoptraeningsplaner og
kvalitetsudvikling, herunder tilpasning af organisering af traeningsopgaven. Fx via:

O Intern specialisering i teams/enheder

0 Tveerfaglige indsatser

0 Tveerkommunale samarbejder.

Kommunerne skal forebygge indlaeggelser gennem indsatser i eldreplejen med pavist effekt (fx

tidlig opsporing/monitorering af tidlige tegn pa faldende funktionsniveau, medicinhandtering,

faldforebyggelse, kompetencelgft mv.). Dette skal eksempelvis ske via styrkelse af kompetencer

og tidlig opsporing i fglgende indsatser:

0 Uddannelse af specialister indenfor fx KOL, diabetes mv.

O Etablering /udbredelse af koordinerende indsatser fx indenfor hjerneskade, demens mv.

0 KL’'s kompetenceprofil projekt inddrages i den fremtidige udvikling og rekruttering

0 Styrkelse af medarbejdernes kompetencer i forhold til tidlig opsporing af savel kronisk
sygdom som faldende funktionsniveau
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0 Implementere de screeningsvaerktgjer, der forventes udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen
(fald, urinvejsinfektioner, ernaering mv.)

0 Samarbejde med almen praksis med henblik pa tidlig opsporing af truende indlaeggelser

0 Tvaersektoriel forebyggelse af indleeggelser (i samarbejde med hospitaler).

e Kommunerne skal implementere Fzelles Medicinkort (FMK)

Pilotprojekter som kan igangseettes i 2014 — 2015 — gerne som tvaerkommunale samarbejder

e Etablering af akutteams eller midlertidige d@gnpladser med adgang til sygeplejefaglig
kompetencer dggnet rundt for borgere med risiko for indleeggelse og borgere der har behov for
intensiv pleje efter indlaeggelse (fx etablering af “tryghedshoteller”, akutpladser eller
rehabiliterings-pladser)

e Udvikling af modeller for tvaersektorielt samarbejde (shared care), fx via fglgende indsatser:
Tveergaende akutteams mellem aktgrerne i sundhedstrekanten, tveersektoriel udredningsenhed
(TUE), geriatriske tilsyn, udgaende AMA/sygeplejerske teams

e Udvikling af samarbejdet i med almen praksis/vagtleegefunktionen fx ved brug af subakutte
tider, information til almen praksis om kommunernes alternative tilbud til indlaeggelser og deres
rolle ift. akutindsatser

3. Kronisk sygdom

Skal vaere implementeret/pdbegyndt implementering i Igbet af 2014 - 2015

Alle kommuner har med sundhedsaftalen for 2011-2014 tilsluttet sig for-lgbsprogrammer for
borgere med KOL og type 2 diabetes. Kommunerne er enige om, at forlgbsprogrammer er den
rigtige ramme for at tilrettelaegge indsatsen til borgere med kronisk sygdom. Der er en klar
opmeaerksomhed pa at kommunerne er forskellige steder og har forskellige udgangspunkter for
implementering af programmerne. | det fremadrettede arbejde skal der derfor vaere et klart fokus
pa at udvikle modeller for tveerkommunale samarbejder om tilbud til kronikere, herunder
tveerdiagnostiske tilbud.

e Alle kommuner skal have implementeret forlgbsprogrammer for demens og kraeft' i 2014 - 2015

e Der udvikles modeller for tveerdiagnostiske forlgbsprogrammer, der kan rumme flere diagnoser
for kronisk sygdom. Udviklingen kan ske tvaerkommunalt.

Pilotprojekter som kan igangseettes i 2014 — 2015 - gerne som tvaerkommunale samarbejder
¢ Implementering af forlgbsprogram for l&ende-ryg sygdomme

! Det er et nationalt krav at alle kommuner implementere forlgbsprogram for kreeft, der er givet dut midler til
kreeftomradet i 2013
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@get samarbejde med almen praksis med henblik pa tidlig opsporing af borgere med kronisk
sygdom om rekruttering til forlpbsprogrammer med det formal at mindske ulighed i sundhed, fx
via faelles udvikling af opsporingsmetoder

Etablering af forlgb for sarbare borgere (herunder med psykisk sygdom, etniske grupper m. fl.)
Udvikling af forlgbskoordination

Udvikling og implementering af telemedicinske Igsninger

Implementering af feelles nationale kliniske retningslinjer

Udvikling af modeller hvor frivillige inddrages i forankring af fx motion og bevaegelse efter
borgeren har gennemgaet forlgbsprogram.

4. Dokumentation

Skal vaere pdbegyndt implementering i Iobet af 2014 - 2015

Kommunerne skal aktivt dokumentere og fglge op pa om indsatserne virker

Alle kommuner skal arbejde systematisk med ledelsesinformation pa sundhedsomradet og
bringe informationen til anvendelse bade politisk og administrativt

Der udvaelges 3-6 centrale indikatorer til opfglgning, som kommunerne forpligter sig til at
benytte fremover med henblik pa opfglgning i egen kommune og sammenligning af indsatser pa
tveers af kommuner

Udviklingen af ledelsesinformationsgrundlaget skal ske i samarbejde med KL

Kommunerne i Region Hovedstaden forudsaetter at der pa laengere sigt nationalt udvikles falles
vaerktgjer til dokumentation og effektmaling til brug for kommunernes opfglgning.

Pilotprojekter som kan igangsaettes i 2014 - 2015 - gerne som tvaerkommunale samarbejder

Pilotprojekt der arbejder med at forbedre dokumentationspraksis og — muligheder fx:
0 Hvorvidt akutteam og triage f@rer til faerre indlaeggelser

0 Optimering af brugen af registrerede data fra omsorgssystemer

0 Afdaekke borgernes oplevelse af ssmmenhaeng mellem sektorerne

0 Bruge erfaringer (systematikken) fra rygestopdatabasen.
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NOTAT

Beskrivelse af udgiftspost A-D i tabel 2

Ad A. Epitalet, legedakning

Der er forudsat speciallegedekning i lungemedicin i hele dggnet i alle 365 dage om aret i 2015, heru
der varetagelse af det behandlingsmassige ansvar. Der forudsattes mellem 100 og 150 borgere
koblet pa - udover de eksisterende ca. 50 borgere. Der er fast tilknyttet 3 specialleeger i projektet i
2015.12016 og 2017 er forudsat, at egen legedekning i aften- og nattimer kan reduceres mod, at

at bl.a. regionen dakker en del af legedekningen. Baggrund for de reletivt lave omkostninger ved at
have en leege tilknyttet i dggndrift er dels, at leegerne er pa vagt via en telelgsning og derfor ikke skal
vere fysisk tilstede i kommuen, dels at der kan laves en god aftale, da leegerne der indgar selv er inv
veret i udviklingen af projektet.

Ad B. Administrativ understgttelse

Ressourcer til administrativ understgttelse i en 3-arig periode, herunder opfglgning pa dokumentation,
professionalisering af projektgrundlag, dialog med klyngekommuner, region og almen praksis. Der er
forudsat et bidrag pa 0,2 mio. kr. arligt fra puljen til velferdsteknologi, da den pageldende medarbe
der ogsa vil skulle bidrage til udvikling og implementering af andre velferdsteknologier.

AdC.IT

Etablering af integration mellem omsorgssystemet Avaleo og Epitalets IT systemer, snitflader mellem
IT systemer og Det Falles Medicinkort. Hertil kommer indkgb af hardware og udgifter til supportafta-
ler. Fra 2016 og 2017 bortfalder udviklingsudgifter til integrationer mm.

D. Subakutte pladser (SAP)/Mobilt Akutteam (MAT)

Laegedekning varetages af Epitalets legeteam 1 2015. Legedakningen omfatter uddannelse og supe
vision af sygeplejersker, legefaglig bistand fra kl. 07-23 alle dage hele aret til de involverede

borgere samt krav om legeligt fremmgde indenfor 24 timer til de subakutte pladser. De forelgbige erf
ringer viser, at ca. 40 % af samtlige henvendelser til leeger sker i aftentimerne. Det er derfor

centralt, at der ikke alene er leegedakning i dagstimerne, men ogsa i aftentimerne. I 2016 og 2017 er
forudsat, at egen l&gedakning i aftentimer kan reduceres mod, at

at bl.a. regionen dakker en del af legedekningen.

U:\Social\Sundhedscente\ANDREAS\1 10324 referat udvidet ledergruppe 24. marts 11.doc Side 1
af 1
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Status pa de 8 aktiviteter, der er igangsat for midlerne i 2014

Titel

Hele karselsomradet og kapaciteten pa kommunens

aktivitetscentre er blevet analyseret og en ny kerselsaftalt er

indgaet med Harbirk.

Den ggede karsel starter op 1. september 2014.

1.1 Karsel til visiterede | Der vil ske en stigning med 60 besgg pr. uge og en optimering
aktivitetstilbud af udnyttelse af eksisterende karsel.

Der er udarbejdet en ny kvalitets standard, da malgruppen for

aktivitetstilbud udvides.

Der har veeret afholdt 2 borgermgader, den 18.5 og den 22.5, med
det formal, at medinddrage borgerne i hvilke aktiviteter de
gnsker der skal opstartes.

Borgerne gnsker bl.a. hyggeklubber, abne cafeer i weekenden

1.2 Genindfgrelse af 0g et arrangement juleaften.
uvisiterede Falgende aktiviteter er planlagt med opstart 1.9.14:
aktiviteter pa - Cafeerne pa plejecenter Solgarden, Bredebo og
aktivitetscentre Lystoftebakken abnes i weekenderne fra kl. 11 til 12.30.

- Der etableres hyggeklubber med udflugter, banko og sangcafe
pa 4 af kommunens plejecentre.

- Der opstartes bridgeklubber pa 2 af kommunens plejecentre

- Der planlaegges stort julearrangement den 24.12 med julemad,
hygge og underholdning for hjemmeboende borgere som ellers
vil vaere alene juleaften.

Der er planlagt hovedrenggring for 1500 borgere som far hjelp
til rengaring og der er udarbejdet en ny kvalitets standard pa
omradet.

Borgerne far hovedrenggring i den maned de har fgdselsdag og
indsatsen er opstartet 1.7.2014

2.1 Tilbud om arlig Der er oprettet et kommunalt hovedrengaringsteam for borgere
hovedrenggring som modtager kommunal hjemmehjzlp til rengering og teamet
vil udelukkende yde hovedrenggaring til hjemmeboende borgere.
De borgere som har privat leverandgr, vil modtage
hovedrenggringen fra det private firma.

Det naere sundhedsvasens udfordringer for sygeplejersker,

2.2 Kompetenceudvikli | kreever viden og metoder til at analysere og kvalificere det

ng af sygeplejersker tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde. Derfor skal alle
sygeplejersker ansat i Center for Sundhed og Omsorg, deltage i
et modul pa den sundhedsfaglige diplomuddannelse i
forbindelse med deres kompetenceudvikling.
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Kommunen har i samarbejde med UCC professionshgjskolen
planlagt et diplom modul med fokus pa tveaerfagligt samarbejde
0g organisering i sundhedssektoren.

Det forste hold sygeplejersker skal afsted i uge 36 og der er
planlagt 4 hold, hvoraf 2 hold bliver afholdt i 2014 og 2 hold i
2015.

For at styrke og viderefgre den rehabiliterende tilgang, settes
der fokus pa bedre overgange fra Traningscenter Fortunen og
treeningscenter Mallebo til hjemmeplejen. Der er derfor

2.3 Bedre overgange opstartet hjemmebesgg som udfares af plejepersonalet fra
mellem kommunale treeningsenheden og hjemmeplejens personale nar komplekse
indsatser ved fzlles borgere udskrives fra Traeningsenheden.

besgg i borgerens hjem | Herudover er der opstartet rehabiliterende teams, hvor
hjemmeplejens personale, sygeplejerske, visitator og terapeuter
fra treeningsenheden afholder tvaerfaglige mader, hvor der
lzegges tvaerfaglige handleplaner for komplekse borgere.

Epitalet er en telemedicinsk lgsning og tilknyttede KOL-
borgere kan dggnet rundt fa sygeplejefaglig bistand pa en
kommunal vagtcentral via en interaktiv skaerm, hvis de oplever
forveerring af deres tilstand eller bliver utrygge.

3.1 Udvidelse af Epital- | Malgruppen bliver i projektperioden udvidet og derfor er der
projekt behov for, at det sundhedsfaglige personale blevet opnormeret i
aften- og nattetimerne. Yderligere er der indkebt egnede tablets
(skaerm) til den nye malgruppe. afventer antal fra Charlotte Dorf

For at hgjne livskvaliteten for beboerne pa kommunens
plejehjem og for at sikre, at maden pa plejehjemmene bade
smager og dufter godt, sa skal maden laves fra bunden lokalt pa
plejehjemmet. Kgkkenerne pa to af kommunens plejehjem skal
derfor renoveres og ombygges til at kunne producere mad fra
3.2 Mad fra bunden bunden og der ansattes kokke lokalt til at lave maden.

Status er, at kakkenet pa Solgarden er faerdigbygget og der er
ansat en kok. Kgkkenet pa Virumgard er i planlegningsfasen og
forventes feerdigbygget i december 2014.

4.1 At styrke en hgj En medarbejder er ansat 1.6.14 og arbejder med

faglig kvalitet og kvalitetsudvikling af demensomradet, hjemlig pa plejehjem,
udvikle indsatsen pa evaluering af kvalitetslgft pa plejehjem samt forskning pa
plejecentrene. plejehjem.
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Samlede overblik over udgifterne til de gennemfgrte og foreslaede initiativer i 2014 og

2015
Titel 2014 2015 2016
1.1 Kgrsel til visiterede aktivitetstilbud
339.340 kr. 288.454 kr. 390.000 kr.

1.2 Genindfgrsel af uvisiterede
aktivitetstilbud 1.256.324 kr. 0 kr. 690.000 kr.
2.1 Tilbud om arlig hovedrenggring

2.341.105 kr. 1.452.225 kr. | 2.400.000 kr.
2.2 Kompetenceudvikling af
sygeplejersker 1.924.944 kr.
2.3 Bedre overgange mellem
kommunale indsatser 1.158.075 kr. 331.000 kr. | 1.000.000 kr.
3.1Udvidelse af Epital- projektet

3.031.785 kr. 464.000 kr. | 2.100.000 kr.
3.2 Ombygning af plejehjemskgkkener
sa der kan laves mad fra bunden 1.700.000 kr. 1.900.000 kr. | 1.500.000 kr.
4.1 Styrkelse af hgj faglighed og fortsat
udvikling af indsatsen pa 436.006 kr. 616.200 kr. 616.200 kr.
plejehjemmene
Aget fokus pa hygiejne med henblik pa
at sikre bedre forhold for de svageste 616.200 kr. 616.200 kr.
&ldre
Etablering af aktivitetstilbud pa
Mgllebo mhp. at styrke indsatsen for de 500.000 kr. 500.000 kr.
borgere, der venter pa en permanent
plejebolig
Beka@mpelse af ensomhed 2.000.000 kr. 400.000 kr.
Aget mulighed for flere selvtreenere pa 750.000 kr. 100.000 kr.
Virumgard
Laegedakning 2.500.000 kr. | 1.000.000 kr.
I alt 12.199.979 kr. 11.418.079 kr. | 11.312.400 kr

12.065.000 kr.

Lyngby-Taarbaek Kommune har i 2014 faet afsat 12.200.000 kr. og 12.065.000 kr. i 2015
Nar udgiften visse steder er lavere i 2015 end i 2014 skyldes det, at der er overfgrt

uforbrugte midler mellem arene.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: 1.1 @get bevilling til karsel til aktivitetstilbud
Indsatsen vedrgrer: Styrket rehabiliterings- og genoptraeningsindsats
Under titel: Styrke rehabiliteringsindsatsen, styrke genoptraeningsindsatsen

Formalet med indsatsen: @ge sundheden og modvirke ensomhed hos de @ldre gennem delta-
gelse i aktivitetstilbud.

Lyngby-Taarbek Kommune har i dag et velfungerende aktivitetstilbud til de borgere, der har
behov. Da der fortsat er kapacitet i de eksisterende aktivitetstilbud, vurderes det, at en udvidel-
se af karselstilbuddet til ogsa at omfatte de marginale (lettere) borgere kan betyde, at flere bor-
gere benytter sig af det tilbud om aktivitet, som de er visiteret til.

Et udvidet tiloud om karsel til visiteret aktivitet er i trad med det igangvaerende paradigmeskift
pa eldreomradet, hvor man gar fra at teenke kompenserende til at teenke aktiverende og tage
afsaet | borgernes egne ressourcer.

Et udvidet tilbud om karsel vil sandsynligvis betyde, at flere marginale (lette) borgere vil del-
tage i den visiterede treening og aktivitet. Effekten heraf forventes at veere, at flere borgere kan
fastholde deres funktionsniveau og forebygger funktionstab. | sidste ende udskyder det behovet
for praktisk hjeelp og personlig pleje.

De planlagte aktiviteter: Karsel til og fra visiteret aktivitetstilbud.

Initiativets malgruppe: Borgere med et lettere aktivitetshehov. Omfanget skannes at veere 50
- 60 borgere pr. uge.

A X Side 1 af 18
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: 1.2 Genindfarelse af uvisiterede aktiviteter pa aktivitetscentrene
Indsatsen vedrgrer: Styrket rehabiliterings- og genoptraeningsindsats

Under titel: Styrke rehabiliteringsindsatsen og styrke genoptreningsindsatsen

Formalet med indsatsen: Modvirke ensomheden hos de &ldre og gget aktivitets deltagelse.

| dag er det kun muligt for borgere i Lyngby-Taarbaeek Kommune at benytte faciliteterne i
kommunens aktivitetscentre, hvis man er visiteret til ydelsen. De fysiske rammer muligger en
stgrre anvendelse, og det foreslas derfor, at der oprettes et uvisiteret aktivitetstilbud. Dette skal
hovedsageligt veere selvkarende pa den made, at brugerne som udgangspunkt selv planlegger
og driver aktiviteterne med lidt understgttelse fra aktivitetsmedarbejderne i det visiterede til-
bud.

Forventningen er at kommunen herved kan styrke den rehabiliterende indsats med et gget fo-
kus pa deltagelse i aktiviteter, samtidig med at faciliteterne abnes op for en stgrre malgruppe.

De planlagte aktiviteter:
o Abne 3 cafeer op i weekenden

o Abne op for hygge klubber pa alle aktivitetscentre
o Abne op for treening pa Lystoftebakken

o Bridge pa Lystoftebakken

o Arrangement 24.12.14

Initiativets malgruppe: De @ldre borgere, der gnsker at deltage i et uvisiteret aktivitets tilbud.

A X Side 2 af 18
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: 2.1 Tilbud om en arlig hovedrengering

Indsatsen vedrgrer: Bedre praktisk hjeelp og personlig pleje

Under titel: @ge serviceniveauet pa praktisk hjeelp

Formalet med indsatsen: Borgerne skal tilbydes en hovedrenggring en gang arligt.

1.492 borgere er i dag visiteret til renggring af ca. 1 times varighed hver 14 dag. Det serviceni-
veau muligger at hjemmet holdes rent, men en mere grundig rengering er ikke mulig. Med
denne indsats suppleres den nuvearende rengering med én arlig hovedrengering af 5 timer. Ho-
vedrengaringen kan f.eks. besta i at afvaske karme/dgre, fjerne spindelveev, afvaske kakken,
afvaske fliser i badeveerelse, vask af gardiner, stavsugning af mgbler eller andet. Formalet er at
borgerne far gjort grundigere rent efter eget gnske.

De planlagte aktiviteter: Borgere, der er visiteret til en renggringsydelse, tilbydes en arlig
hovedrengaring af 5 timer. Hovedrengeringen skal leveres af et hovedrenggringsteam for de
borgere som har kommunal leverandgr, men for borgere som har en private leverandgr eller
privat udpeget hjeelper til renggring, er det den private leverander eller den privat udpeget
hjeelper som udfgrer hovedrengaringen.

Initiativets malgruppe: Nuvarende og kommende borgere der er visiteret til en eller flere
renggringsydelser.

A X Side 3 af 18
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: 2.3 Bedre overgange mellem kommunale indsatser ved feelles besag i
borgerens hjem.

Indsatsen vedrgrer: Bedre praktisk hjelp og personlig pleje samt styrket rehabiliterings- og
genoptraeningsindsats

Under titel: Andet

Formalet med indsatsen:
Formalet er at skabe en sammenhzangende og helhedsorienteret indsats for borgerne ved at sik-

re bedre overgange mellem kommunale behandlingstilbud og eget hjem.

| de seneste ar er der arbejdet malrettet via forlgbsprogrammer med at sikre overgange mellem
Region og Kommune. I den forbindelse er det blevet tydeligt, at det ogsa er relevant at forbed-
re de interne overgange i kommunen. Fremtiden fordrer et betydeligt steerkere samarbejde pa
tvaers af de kommunale ydelser, saledes at borgerne vil opleve en helhedsorienteret indsats.
Bedre overgange anbefales derfor ogsa af hjemmehjaelpskommissionen.

For at realisere en sammenhangende og helhedsorienteret indsats for borgerne i overgangen
fra en genoptraeningsplads eller midlertidig plads til eget hjem, er der behov for, at en relevant
medarbejder fra genoptraeningspladsen eller den midlertidige plads mgdes med borgeren og
borgerens kontaktperson i hjemmet. Det giver mulighed for dialog om pleje- og eller trenings-
indsatsen, om de funktioner borgeren har opnaet samt at vurdere hjemmet og borgerens funkti-
on i hjemmet. Det feelles besag i hjemmet vil samtidig give mulighed for instruktion og vejled-
ning af borgeren og borgerens kontaktperson samt eventuelle pargrende. Nar borgeren er ud-
skrevet, er der behov for at der fortlgbende afholdes et tvaerfaglig magder, hvor komplekse bor-
gere bliver diskuteret tveerfagligt. Dette mgde afholdes hver 2. uge og betegnes som rehabilite-
rende teams mgder.

De planlagte aktiviteter:

- Aten relevant medarbejder fra treeningsenheden eller de midlertidige pladser mades
med borgeren og borgerens kontaktperson (altsa hjemmepleje kontaktperson) i hjem-
met.

- At fysioterapeut, ergoterapeut, visitator, sygeplejerske og medarbejdere fra hjemmeple-
jen mades hver 2. uge for tveerfagligt at gennemga komplekse borgere.
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Formalet med mgaderne er:

e En dialog om den afsluttet og kommende traenings indsats, herunder radgivning og spar-
re af bade borger og hjelper i relevant vedligeholdende traening i dagligdagen

e Borgerens mulige funktionsniveau skal i talesettes,

e Hjemmet skal vurderes og i forleengelse her af skal borgerens funktion i hjemmet kort-
lzegges herunder borgerens mulighed for aktive deltagelse i den almindelige daglige
livsfarelse.

e At udarbejde en tvaerfaglig aftale og plan omkring det videre forlgb og hvor det beskri-
ves, hvad de enkelte medarbejdergrupper kan bidrage med i det tveerfaglige arbejde

Initiativets malgruppe:

De borgere, der forlader kommunens midlertidige pladser eller dggngenoptraning for at vende
tilbage til eget hjem. Omfanget skannes at veere 160 borgere om aret.

Borgere som har behov for en tvaerfaglig indsats i hjemmet.

Komplekse borgere i eget hjem som har behov for en tveerfaglig indsats og det skgnnes til at
der skal afholdes 234 mgder i 2015 for hjemmeplejens 4 omrader.
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: 3.1 Udvidelse af Epital-projektet
Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste ldre fx pa plejehjem
Under titel: Velfeerdsteknologiske Igsninger

Formalet med indsatsen:
At involvere og empower &ldre borgere med kroniske lidelser i egen pleje og omsorg med
henblik pa gget mestring af egen sygdom.

Epitalet er en telemedicinsk lgsning, der skal styrke borgeres egen mestring af deres kroniske
sygdom gennem empowerment, monitorering, malinger, malrettet medicinering og udvidet
legedakning. Borgerne kan dggnet rundt kontakte sygeplejefaglig bistand pa en kommunal
vagtcentral via en interaktiv skeerm og far rad og vejledning, hvis de oplever forveerring af de-
res tilstand eller bliver utrygge. Herefter kan eventuel behandling iveerksattes og indlaeeggelse
pa hospital undgas.

Pa nuvarende tidspunkt henvender projektet sig til borgere med en KOL-diagnose. Projektet
gnskes at indlemme &ldre medicinske patienter samt aldre borgere med flere kroniske syg-
domme. Zldre borgere lider ofte af flere kroniske lidelser og er samtidig ofte under medicinsk
behandling for andre lidelser.

Vagt centralen der tager sig af borgere i Epitalet er degnbemandet. En udvidelse af malgruppe
forudseetter en opnormering af det sundhedsfaglige personale.

De planlagte aktiviteter:
1. Der skal indkgbes egnede tablets til borgerne.

2. Opnormering af sundhedsfagligt personale i aften- og nattetimerne.
Initiativets malgruppe:

Projektet er under udvikling med fokus rettet mod KOL, men udvides med 50 &ldre borgere,
der er karakteriseret ved at have flere kroniske lidelser (multisygdom)
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: 3.2 Mad fra bunden

Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste ldre pa plejehjem

Under titel: Andre indsatser vedrgrende bedre forhold for de svageste a&ldre

Formalet med indsatsen: At hgjne livskvaliteten for beboerne pa kommunens plejehjem

Aldrekommissionen vurderer, at livskvaliteten for beboere pa plejehjem kan forbedres ved at
sikre, at maden bade smager og dufter godt. For mange beboere pa plejehjem er undervagt et
starre problem end overvagt. Der er behov for at skeerpe beboernes appetit og lyst til at spise
ved maltiderne. Z£ldrekommissionen anbefaler derfor, at der skal dufte af mad forud for malti-
derne.

Den kommunale madservice i Lyngby-Taarbeek kommune har netop afpravet et sakaldt mgn-
sterprojekt, hvor maden blev lavet fra bundet i kakkenet pa et af kommunens plejehjem. For-
malet var at afpreve, hvorvidt kvaliteten og madoplevelsen — duft og smag — kunne forbedres
ved at lave maden fra bunden lokalt pa plejehjemmet. Projektet har vaeret en stor succes og har
imgdekommet gnsker og behov bade blandt beboere, pargrende og medarbejdere.

De gode erfaringer gnskes udbredt til kommunens gvrige plejehjem. En forudsatning for at
lave mad fra bunden er imidlertid, at plejehjemskakkenerne kan blive godkendt til madproduk-
tion. Det kreever, at kakkenerne i starre eller mindre omfang ombygges og renoveres, samt at
der indkgbes det ngdvendige kakkeninventar, der gagr det muligt at lave mad fra bunden.

De planlagte aktiviteter:
1. Kakkenerne pa 2 af kommunens plejehjem ombygges og renoveres, sa de lever op til
kravene, der stilles til produktionskgkkener.
2. Der indkabes kakkeninventar til 2 af kommunens plejehjem, sa kakkenerne har det ba-
sale inventar, der er ngdvendigt for at fungere som et produktionskakken.

Initiativets malgruppe: Beboere pa kommunens plejehjem
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: 4.1 En styrket koordinering, sammenhang og kvalitet i initiativerne pa
plejehjemmene

Indsatsen vedrgrer: Andre initiativer, som ikke er forslaet i vejledningen, men som kommu-
nen gnsker at gennemfgre for midler fra puljen.

Under titel: Andet

Formalet med indsatsen: At styrke en hgj faglig kvalitet og udvikle indsatsen pa plejecentre-
ne.

Der gnskes ansat en kvalitets- og udviklingskonsulent i Center for Traening og Omsorg, der
skal arbejde malrettet med kvalitet og udvikling pa plejecentrene.

Langt hovedparten af de aldre, der i dag bliver visiteret til en plads pa et plejehjem, er staerkt
fysisk eller psykisk svaekkede, og dybt afhengige af den hjelp, de far pa plejehjemmet. Det
vurderes, at 2/3 af beboerne lider af en eller anden form for demens, hvilket stiller serlige krav
til ledelserne og medarbejderne om at skabe en hverdag pa plejehjemmene hvor beboerens be-
hov og livskvalitet kommer i centrum (&Zldrekommissionen).

Det seneste halve ar er der igangsat flere forskellige initiativer for at understgtte beboernes
livskvalitet og selvbestemmelse pd kommunens plejehjem. Der er fokus pa at skabe ”hjemlig-
hed” og ansat terapeuter der skal skabe aktiviteter, der styrker beboerne fysisk, socialt og psy-
kisk. De paedagogiske maltider genindfares og der anszttes en diatist som skal styrke det fag-
lige arbejde med beboernes ernaring.

Der er behov for at koordinere de mange gode udviklingsinitiativer og sikre sammenhangen i
initiativerne, sa de samlet set giver den enkelte borger mest mulig livskvalitet samtidig med at
den monofaglige og tveerfaglige kvalitet udvikles og styrkes.

Den nye kvalitets- og udviklingskonsulent skal forankres decentralt og skal bl.a.:
e Medvirke til at sikre en hgj faglig, ensartet og evidensbaseret indsats

e Bidrage til arbejdet med at udvikle metoder til at male kvaliteten i den service beboerne
far gennem deltagelse i centeret kvalitetsudvalg
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e Koordinere det Igbende arbejde med kvalitet pa plejehjemmene

e Yde vejledning, radgivning og undervisning af medarbejdere

e Bidrage til at der sker en koordinering af udviklingsinitiativer og sikres en sammen-
heang i initiativerne

De planlagte aktiviteter: Der anseettes en fuldtids kvalitets- og udviklingskonsulent.

Initiativets malgruppe: Medarbejderne i Center for Treening og Omsorg
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: @get fokus pa hygiejne med henblik pa at sikre bedre forhold for de
svageste aldre

Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste aldre fx pa plejehjem
Under titel: Andre indsatser vedrgrende bedre forhold for de svageste &ldre

Formalet med indsatsen:

Samfundsmaessigt er der en gget bevagenhed pa at bekempe infektionssygdomme. Infektions-
sygdomme er arsag til stor sygdomsforekomst og dermed gget belastning for den enkelte. Her-
til kommer de samfundsmaessige konsekvenser i form af gget sundhedsudgifter, sygefraveer og
tabt arbejdsevne.

Serligt de ldre og svage borgere er i gget risiko for at padrage sig infektioner, som let kan
blive alvorlige for den enkelte borger. Kortere indlaeggelser, accelererede patientforlgb og flere
&ldre borgere er med til at @get behovet for en bedre kvalitet af hygiejneindsatsen i kommu-
nerne.

Forebyggelse af infektioner er reguleret ved national lovgivning, herunder vejledning, over-
vagning og meldepligt, savel som regionale og kommunale retningslinjer.

Primarsektor har ikke haft samme tradition for organisering af infektionshygiejnen med fast-
lzeggelse af en hygiejnepolitik, oprettelse af hygiejne komite, udarbejdelse af retningslinjer og
udnavnelse af et infektionshygiejnisk team, som der ses pa sygehusene. En stigning i fore-
komsten af resistente mikroorganismer som fx MRSA (Methicillin resistente Staphylococcus
aureus) og Clostridium diffilicile 027 har dog de senere ar sat fokus pa ngdvendigheden af at
organisere infektionshygiejnen ogsa i primarsektoren.

Med de gaeldende sundhedsaftaler mellem regionen og kommunerne er der taget initiativ til et
gget samarbejde om hygiejneindsatsen. Siden foraret 2012 har kommunerne i klynge MIDT
indgaet i et netveerk med Mikrobiologisk afdeling, Herlev Hospital, som bl.a. har omfattet ge-
nerel savel som specifik radgivning, undervisning af medarbejderne i &ldreplejen og netveerks-
samarbejde kommunerne imellem. Samarbejdet har vaeret frugtbart, men har ogsa vist, at der er
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behov for at strukturere hygiejneindsatsen pa det kommunale niveau for at kunne minimere
sygdomsforekomsten hos kommunens borgere.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2013 Hygiejnepakken, som har til formal at understatte den kom-
munale hygiejneindsats, savel som det tvarsektorielle samarbejde. | hygiejnepakken konkreti-
seres, at opgaven for kommunen er at organisere, planleegge, udvikle og monitorere hygiejne-
omradet.

Pa denne baggrund er der behov for, at der afseattes midler til en hygiejnesygeplejerske, som
kan lgfte denne opgave.

De planlagte aktiviteter: Der skal ansattes en fuldtids hygiejnesygeplejerske

Initiativets malgruppe: Beboere pa kommunens plejehjem og medarbejdere i Center for
Sundhed og Omsorg.
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: Etablering af aktivitetstilbud pa Mgllebo mhp. at styrke indsatsen for
de borgere der venter pa en permanent plejebolig — serligt borgere med demens

Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste ldre pa plejehjem
Under titel: Bedre indsats malrettet personer med demens eller deres pargrende

Formalet med indsatsen:

| vinteren 2011/2012 blev Mgllebo omdannet fra et traditionelt plejehjem til kommunes ”akut
center” mhp. at kunne varetage plejen til borgere, der er indleggelsestruede eller har brug far
en mellemstation efter udskrivelse fra hospitalet, for de venter tilbage til deres egen bolig.

Magllebo er i dag et center med fokus pa Det Neere Sundhedsvasen, hvor der bade er tilknyttet
et subakut dagntilbud og et mobilt udgaende team. Stedet har saledes serligt fokus pa pleje til
den akutsyge/svaekkede borger og har i mindre udstraekning fokus pa at sikre hjemlighed og
miljeskabende aktiviteter til de demente borgere, som bor i en midlertidig plejebolig, og som
venter pa et tilbud om en permanent plejebolig. Opgarelser viser, at 30 % af borgerne i de mid-
lertidige boliger er demente borgere. Disse borgere opholder sig ofte pa Mgllebo i flere mane-
der, far de flytter til en permanent plejebolig.

Netop det at borgerne pa Megllebo har sa forskellige behov ger, at det er en daglig udfordring
for personalet bade at sikre hurtig pleje/behandling til borgere i et ustabilt akut plejeforlgb og
samtidig sikre at der er det forngdne narveer i forhold til de svage demente borgere, som har
behov for skeermede, faste rammer med megen omsorg og stimulering, der er afpasset den en-
kelte dementes behov.

| hverdagen prioriteres borgere, som er i et ustabil komplekst og akut forlgb ferst, og derefter
prioriteres den hukommelsessveekkede eller demente borgers behov. Der er aktuelt ansat en
ufaglaert medarbejder pa 30 timer, som efter bedste evne tilrettelegger gature og sma aktivite-
ter for demente borgere i hele huset. Disse forhold er ikke optimale, idet medarbejderne ofte
foler sig splittet i forhold til at skulle foretage denne prioritering, og de sterkt hukommelses-
svaekkede borgere bliver utrygge, bange og &ngstelige.
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For at tilgodese den enkelte demente borgers behov for guidning, naerveaer og aktiviteter i nogle
faste rammer, er der behov for at ansatte mere sundhedsfagligt uddannet aktivitetspersonale,
som skal veere til stede i dagtimerne mellem kl. 10 - 17 bade pa hverdage og i weekender. En
udvidelse af normeringen sv.t. 50 ti/uge ~en arlig merudgift pa 0,5 mio.kr.

Gennemfgrelsen af de daglige aktiviteter for de demente kunne med fordel forega i de ledige
lokaler pa 6. sal pa Mgllebo. Her kunne aktivitetsmedarbejderne og frivillige tillige sammen
arrangere aktiviteter som banko, hgjtleesning osv. for alle som havde lyst til at deltage i disse
aktiviteter.

De planlagte aktiviteter: Ansettelse af sundhedsfagligt uddannet aktivitetspersonale, som
skal veere til stede i dagtimerne mellem Kkl. 10 -17 bade pa hverdage og i weekender.

Initiativets malgruppe: Demente beboere pa en midlertidig plads pa Mgllebo
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: Bekempelse af ensomhed
Indsatsen vedrarer: Styrket rehabiliterings- og genoptraeningsindsats
Under titel: Andre indsatser vedrgrende styrket rehabiliterings- og genoptraeningsindsats

Formalet med indsatsen: Mindske ensomhed blandt &ldre mennesker gennem gget samar-
bejde mellem kommunerne og civilsamfundet, for at gge deltagelse i aktivitetstilbud.

En afgarende byggesten i at forebygge ensomhed ligger i samarbejdet mellem kommunen og
det lokale foreningsliv. Kommunerne spiller en central rolle i at forebygge ensomhed blandt
eldre — bl.a. ved at understgtte foreningslivet og kleede de ansatte i aldresektoren godt pa.

Derfor har Marselisborg udviklet redskaber og metodikker i forhold til:

e At gere det omfattende aktivitetsudbud, der allerede eksisterer, mere tilgeengeligt, seg-
bart og indbydende gennem en overskuelig hjemmeside.

e At give kommunens medarbejdere pa &ldreomradet viden om risikofaktorer for ensom-
hed og handlemuligheder for at fa flere &ldre motiveret til aktiviteter lokalt.

e At fa foreninger og aktivitetstilbud til eldre til at vende blikket indad og fokusere pa
den gode velkomst, at passe bedre pa de a&ldre, der allerede er i foreningerne og at veere
bedre til at stgtte andre eldre i sarbare situationer.

/ldre som oplever ensomhed har et gnske om at deltage mere aktivt i foreningsaktiviteter,
men de har ofte ikke overblik over, hvilke aktiviteter der findes i deres lokalomrade. Sagema-
skinen pa Aktivt&ldreliv.dk er et redskab til hurtigt og nemt at skabe overblik over de aktivite-
ter, som findes i den &ldres lokalomrade.

Aktivt Zldreliv vil i lgbet af de naste ar i samarbejde med frivillige, kommunale medarbejdere
pa @ldreomradet og de aldre selv afprgve og udvikle metoder og redskaber til at forebygge og
mindske ensomhed, samt udvide indsatserne i projektet til at omfatte flere kommuner og for-
eninger landet over.
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Ved at Lyngby-Taarbeek Kommune deltager i samarbejdet med Marselisborg centeret og Ak-
tivt Zldreliv, far Kommunen mulighed for at satte fokus pa de allerede eksisterende aktivitets-
tilboud og foreninger og bliver bedre rustet til at stgtte den &ldre ensomme borger.

De planlagte aktiviteter: Kommunen gger samarbejdet med Marselisborg Centeret som vil
udarbejde en hjemmeside omkring aktivitetstilbud og de vil kompetenceudvikle medarbejdere i
Center for Sundhed og Traening omkring viden om risikofaktorer for ensomhed samt handle-
mulighederne herpa.

Marselisborg Centeret vil, i samarbejde med kommunen, gge samarbejdet med foreninger og
aktivitetstilbud og herigennem medvirke til forebyggelse af ensomhed.

Initiativets malgruppe: Ensomme aldre borgere.
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: @ge muligheden for flere selvtreenere pa Virumgard

Indsatsen vedrarer: Styrket rehabiliterings- og genoptraeningsindsats

Under titel: Styrke rehabiliteringsindsatsen, styrke genoptraeningsindsatsen

Formalet med indsatsen: @ge sundheden og gge traeningen hos de aldre borgere.

| dag treener 350 &ldre hver uge pa Virumgaard i regi af tilbuddet "Selvtraening din styrke",
som er et samarbejde mellem kommunen og ZAldresagen. Der er godt 200 borgere pa venteli-

ste til ordningen.

Det er blevet erfaret, at den nuvarende bygningskonstruktion ikke kan holde til belastningen af
treningsmaskinerne, der er indkgbt til lokalet og derfor er dele af treeningstilbuddet stoppet.

For at udbygge og fortsatte det gode samarbejde omkring ”’Selvtraning din styrke” er der be-
hov for en ombygning af treeningslokalerne, saledes at treeningsfaciliteterne udnyttes fuldt ud.
De planlagte aktiviteter: Traningsfaciliteterne pa Virumgard ombygges og renoveres, saledes

at tilbuddet omkring selvtraening kan udbygges og @ges til at rumme flere aldre borgere.

Initiativets malgruppe: Omfanget skennes til at vaere 350 @ldre pr uge.

A X Side 16 af 18
Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 10-09-2014



Punkt nr. 5 - Ansggning addremilliard 2015
Bilag 3- Side-17 af 18

LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden for 2015

Indsatsens kaldenavn: Laegedaekning

Indsatsens kaldenavn: @get fokus pa hygiejne med henblik pa at sikre bedre forhold for de
svageste aldre

Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste &ldre fx pa plejehjem
Under titel: Andre indsatser vedrgrende bedre forhold for de svageste eldre

Formalet med indsatsen:

En effektiv forebyggelse giver behov for at afpreve alternative sundhedsmodeller i praksis. |
Lyngby-Taarbaek Kommune er derfor etableret Epitalet samt de subakutte pladser/Mobilt
Akutteam pa Mgllebo.

De 4 subakutte pladser er pa Traningscenter Mgllebo, og retter sig mod borgere med behov for
akut overvagning og szrlig pleje, og som med en hurtig simpel leegefaglig indsats kan undga
indleeggelse pa hospital. Pladserne har bl.a. veeret gnsket af de praktiserende leeger, der gennem
en arreekke har efterspurgt flere midlertidige pladser, der med kort varsel kan modtage svage
borgere som alternativ til en indleeggelse pa hospital.

Epitalets legefaglige medicinske bagvagtsfunktion yder i dag stette til sygeplejerskerne og
igangseetter leegefaglig behandling hos borgere med almindeligt forekommende og forbyggeli-
ge diagnoser, som er indlagt pa de subakutte pladser. Epitalets leeger kan komme og vare fy-
sisk tilstede pa de subakutte pladser indenfor 24 timer efter, at borgeren er indlagt.

Som supplement til de subakutte pladser startede i juni 2014 Mobilt Akutteam. Teamet er til-
knyttet de subakutte pladser og bestar udelukkende af sygeplejersker. Indsatsen retter sig mod
borgere i eget hjem, som har behov for akut overvagning og serlig pleje, og som med en hurtig
og simpel lzegefaglig indsats kan undga indleeggelse pa hospital. Epitalets leegefaglige medi-
cinske bagvagtsfunktion sikrer i dag, at akutteamets sygeplejersker i dagtimerne kan fa leege-
faglig stette og vejledning i opgavevaretagelsen, samt sikrer hurtigt medicinsk indsats til bor-
gerne i eget hjem, som modtager ydelser fra det mobile akutteam.
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Pa denne baggrund er der behov for, at der afsattes midler til en ansattelse af en leege, som
kan lgfte opgaverne pa de subakutte pladser, Mobilt Akutteam og Epitalet.

De planlagte aktiviteter: Der skal ansattes en leege.

Initiativets malgruppe: Beboere pa subakutte pladser, borgere i eget hjem som modtager
ydelser fra Mobilt Akutteam og medarbejdere i Center for Sundhed og Omsorg.
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Bilag4 - Side-1af 1 SENIORRADET

I
LYNGBY-TAARBZK KOMMUNE

HORINGSSVAR
18.08.2014

Kommunen har bedt Seniorradet om et hgringssvar vedrgrende forvaltningens oplaeg til
SSU-mgde den 10. september 2014 om anvendelse af ’finanslovsmilliard” for 2015.

Seniorradet gar ind for de fire nye forslag fra forvaltningen samt forslagene vedrgrende
demente borgere. I forbindelse med alle forslag vil Seniorradet ggre opmerksom pa, at de
kommende udgifter til personale skal holdes sa lave som muligt.

Pa Seniorradets vegne

Lone Schou-Hansen
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Bim%%}wghyﬁaarba&k Kommune Skrevet af: suh

REFERAT

Center - MED for traening og omsorg

3.
FEldremilliard
- deadline
26.
september
(se bilag)

Der var udsendt et notat om udmgntning af sldremilliarden for 2015. DVRA
gennemgik notatet og oplyste, at der var deadline den 26.9.14 for
kommunens gnsker for 2015.

Der pagar aktuelt et arbejde med at fa beregnet stgrrelsen af uforbrugte
cldremilliard-midler for 2014, der skal sgges overfart til 2015.
Udmgntningen af aldremilliarden for 2015 behandles af Social- og
sundhedsudvalget (SSU) den 10.9.14 og hgringssvar fra bade Seniorradet
og fra vores CenterMED i dag vedlzegges sagen til SSU.

Dorte foreslog, at der pa naeste mgde blev sat et saerskilt punkt pa
dagsordnen om de nye uvisiterede tilbud, med henblik p§ at give Center-
Med en naermere orientering herom.

P& mgdet faldt der fglgende bemaerkninger til udmgnt-ningen af
ldremilliarden for 2015, jf notatets punkter:

1) Indretning af kgkkener.
Ingen bemaerkninger.

2) Hygiejnesygeplejerske.
FOA fremfgrte, at der kunne vzere et problem i, at anvende
zldremilliarden til indsatser, der ogsa ligger udenfor aeldreomradet.

3) Aktivitetstilbud pa traningscenter Mgllebo.
FOA mener, at det er et godt forslag, men kan vaere bange for at de
zldre/deres pargrende far forkerte forventninger til, hvad man kan
forvente at modtage af aktiviteter, ndr man senere kommer i en
permanent plejebolig, hvor der ikke udvides med samme tilbud.
Repraesentanter fra Mgllebo oplyste, at behovet for aktiviteter var
helt saerligt, for borgere som opholder sig i en midlertidig bolig, idet
der i disse boliger ikke arbejdes lige s8 malrettet med hjemlighed,
som pa omradecentrene, idet stedets paradigme er Det naere
sundhedsvaesen, og borgeren heller ikke opholder sig i en bolig med
egne mgbler og andre personlige ting.

4) Bekampelse af ensomhed.
DSR vurderer, at det er et fantastisk projekt. Grete Jepsen fremfgrte,
at man skal vaere opmaerksomme pa ikke at glemme andre grupper
af ensomme, som o0gsa har et behov for en indsats.

5) Ombygning af Virumgard for at kunne rumme flere selvtraenere.
Ingen bemaerkninger.

Dorte oplyste, at der ogsa er behov for at taenke midler til laegedaekningen
af Epitalet, subakutte plader/mobilt akut team pa Mgllebo ind i
udmgntningen af aeldremilliarden for 2015.

Center-MED havde fglgende yderligere forslag til udmgntning af
ldremilliarden for 2015:

- Kapacitetsudvidelse af hjaelpemiddeldepotet

- Social viceveert

- Kompeteneudvikling af medarbejdere indenfor psykiatri
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KORTLAGNING AF BORGERE MED DEMENS ELLER DEMENSLIGN. SYMPTOMER LTK total — uden de borgere i
hjemmeplejen, hvor demensteamet ikke kommer Maj 2014

ALDER <49 50-59 [60- |70-79 [80-89 [90+ [|IALT
69
MZEND 1 1 17 29 71 43 162
KVINDER 4 10 60 208 171 453
615
ALZHEIMER 1 11 35 80 37 164
UDREDT VASKULZAR 1 3 9 29 17 59
FTD 1 3 1 5
LEWY BODY 2 1 3
ANDRE 1 2 3 16 11 11 44
BASISUDREDT HOS
EGEN LEGE (@NSKER 4 10 60 75 149
IKKE YDERLIGERE)
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

BOLIG

KONTAKT TIL
DEMENSKONTAKTPERSON

— 191

UDEBOENDE JALT 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

Hos 27 af disse borgere er det
kun demensteamet, de har
kontakt til (%hjemmepleje)

86

263

195

575
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KORTLAGNING AF BORGERE MED DEMENS ELLER DEMENSLIGN. SYMPTOMER LTK total — uden de borgere i
hjemmeplejen, hvor demensteamet ikke kommer Maj 2014

Nye henvendelser om borgere 1. maj 2013 — 30. april 2014 203
130
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Punkt nr. 6 - Status patiltag i forhold til demente borgere og deres pararende.
Bilag 2 - Side-1 af 6

Status for demensomradet i Lyngby-Taarbaek Kommune

august 2014 — bilag 1

Befolkningsprognose for antallet af demente borgere i LTK

Det Nationale Videnscenter for Demens kommer jeevnligt med en fremskrivning af antallet af
demente borgere pa kommuneplan. Seneste fremskrivning for Lyngby-Taarbaek Kommune kan ses i
bilag 2.

For borgere i alderen fra 60 ar til 85 ar forekommer for hvert 5-ars trin omtrent en fordobling af
forekomsten af demens, og fra 85-ars alderen og opefter anslas det, at op imod hver tredje rammes
af en demenssygdom.

Lyngby-Taarbaek Kommunes demensteam foretager arligt en optelling af de borgere med
diagnosticeret demens samt borgere med hukommelsesbesvar, som bor pa plejecentrene samt
over de borgere, demensteamet radgiver udenfor plejecentrene. Borgere tilknyttet hjemmeplejen,
som demensteamet ikke radgiver, er ikke talt med. Den udvidede optzaelling fremgar af bilag 2.

Opteelling af demente borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune maj 2014

Alder Antal mend Antal kvinder Ialt
<49 ar 1 1
50-59 ar 1 4 5
60-69 ar 17 10 27
70-79 ar 29 60 89
80-89 ar 71 208 279
90 ar + 43 171 214
162 453 615

Af de 615 borgere yder demensteamet radgivning til 575.
Forlgbsprogram for demens i RegionH

Forlgbsprogrammet for demens skal sikre, at patienter og pargrende oplever en sammenhangende
indsats i forlgbet med demens. Det skal sikres ved, at alle aktgrer i sundhedsvaesenet har patienten
og de pargrende i centrum for at tilgodese relevante sundhedsfaglige og sociale behov. |
modsatning til de gvrige kroniker-forlgbsprogrammer, er der ogsa fokus pa den sociale indsats.
Dette skyldes, at borgerne langsomt mister evnen til selv aktivt at tage hand om deres liv.
Forlgbsprogrammet skal understgtte:

e Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

* Anvendelse af evidensbaserede anbefalinger for indsatsen
e Fzlles malsaetning for indsatsen

e At personalet har de ngdvendige kompetencer
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o (Pget opmaerksomhed pa tidlig opsporing
® En hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcerne

Forlgbsprogrammet fokuserer pa:

e Opsporing og udredning af patienter, hvor der er mistanke om demens
e De sociale og sundhedsfaglige indsatser for patienter, som har faet stillet en
demensdiagnose, eller som har forstadier til demens

Der er sat nogle minimumsstandarder som kommunen har forpligtiget sig til at leve op til samt
nogle anbefalede standarder. Kommunen har implementeret bade minimumsstandarderne (A)
samt de anbefalede standarder (B) undtagen én enkelt. Kommunen har ikke specielle indsatser i
forhold til udviklingsh&emmede med demens (demensteamet har ikke kontakt til nogen) og heller
ikke indsatser rettet mod demente fra etniske minoriteter (demensteamet har kun kontakt til
ganske fa). Udredningsenhederne og de praktiserende leeger har ogsa forpligtiget sig til at leve op
til nogle standarder.

Demensteamet
Demensteamet blev etableret i 2006.

Teamet bestar af 1 demenskoordinator, som er faglig ansvarlig for demensarbejdet samt
koordineringen deraf. Derudover ar ansat 4 demenskontaktpersoner. Demensteamet er tveerfagligt
sammensat med sygeplejersker, terapeuter og en social- og sundhedsassistent.

Siden 2009 har demensteamet ydet stgtte og radgivning til borgere med demens, deres pargrende
og netvaerk pa baggrund af en psykosocial radgivningsmetode. Radgivningsmetoden
"Konstruktivistisk vejledning”, er inspireret af den canadiske psykolog og vejleder R. Vance Peavy
(1929-2002), og er indgdet i den videnskabelige undersggelse DAISY (Dansk Alzheimer Interventions
StudY). Malet med metoden er at sikre et fokus pa borgernes behov, ressourcer og gnsker samt
sikre et ensartet niveau i stgtten til borgerne. Metoden sikrer endvidere en mere bevidst
inddragelse af borgerens/pargrendes ressourcer med henblik pa at styrke borgerens/pargrendes
livskvalitet. Modellen indeholder radgivende samtaler for demente og pargrende, radgivende
samtaler for netvaerket samt radgivning per mail samt opsggende telefonradgivning. De radgivende
samtaler med borgerne og de pargrende foregar i borgernes hjem. Antallet af vejledningsseancer er
individuelle og behovsrelateret. Dette spander fra flere daglige kontakter til én gang arligt.
Radgivningsmodellen tilbyder ogsa kursus for borgere med demens og deres pargrende. Kurset
afholdes over 4 gange a 2 timer. Borgerne undervises i ét lokale og de pargrende i ét andet lokale.
Der afholdes to kursusforlgb hvert ar. Der har udelukkende vaeret positive evalueringer af de
afholdte kursusforlgb. Demensteamet er med til koordinering af hjeelp i hjemmet i samarbejde med
hjemmeplejen. Teamet har ligeledes fdet mange positive tilbagemeldinger omkring radgivningen
fra borgerne og de pargrende. De er glade for, at teamet koordinerer indsatsen. Teamet fglger den
enkelte borger gennem hele forlgbet uanset boform — fra fgrste kontakt til borgeren dgr. Der kan

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 10-09-2014



Punkt nr. 6 - Status patiltag i forhold til demente borgere og deres pararende.
Bilag 2 - Side-3 & 6

laeses mere om radgivningsmetoden pd www.VidenscenterforDemens.dk — samt pad
www.socialstyrelsen.dk.

Kommunens tilbud til borgerne og de pargrende

Teamet informerer borgerne og de pargrende om kommunens tilbud. Ud over det ovenfor
beskrevne radgivningsforlgb og kursustilbud, er de gvrige tilbud kort beskrevet i det efterfglgende.
Tilbud til borgere med demens og deres pargrende kan desuden ses pa kommunens hjemmeside.
Der er desuden trykt en folder: Oplysning om demens i Lyngby-Taarbaek Kommune. Folderen er
tilgeengelig pa Lyngby-Taarbaek Kommunes apoteker, biblioteker, hos de praktiserende lseger og
udredningsenheder.

Pargrendegruppe

| Lyngby-Taarbak Kommune er der tilbud om deltagelse i en pargrendegruppe for egtefaller -
tilbuddet omfatter ikke aegtefaller til borgere, som bor i plejebolig.

Der afholdes 2 pargrendegruppeforlgb arligt med deltagelse af 8 — 10 pargrende per gang.
Forlgbene er afgreensede — grupperne mgdes 8 gange under ledelse af demenskontaktperson.
Evalueringerne viser, at de pargrende har stor gavn/gleede af at have deltaget i grupperne.

| forhold til netvaerksgrupper for pargrende til borgere pa demensafdelinger, er der et lille “projekt”
i gang pa Virumgard. Lgtefaller far tilbud om deltagelse i en netvaerksgruppe, der mgdes hver 3.
maned. Der deltager ca. 6 segtefaller. Her drgftes blandt andet den nye situation at vaere skilt som
agtepar, at faerdes pa et plejecenter, hvad “ma” man, hvordan er dagligdagen, og hvordan kommer
man videre med sit liv. En demenskontaktperson deltager. Projektet bliver evalueret ultimo 2014.

Dagtilbud

| Lyngby-Taarbaek Kommune er to samveersgrupper for hukommelsessvaekkede/demente borgere,
som fysisk er placeret pa demenscenter Borrebakken. Der kommer dagligt henholdsvis 10 og 12
borgere i de to grupper. Der er abent fem dage om ugen kl. 9 — 15. Borgerne kommer fra 1-5 dage
om ugen efter behov.

Malgruppen er borgere der har en fremadskridende demenssygdom/hukommelsessvaekkelse i en
sadan grad, at de ikke lengere kan overskue at deltage i aktiviteter i en stgrre gruppe. Tilouddet
omfatter ikke borgere, der bor pa omradecentrene.

Formalet for de demente er at forebygge social isolation, inaktivitet, vedligeholde
funktionsniveauet og fa nogle gode oplevelser i et trygt miljg. Samtidig kan det aflaste en
samboende pargrende.

Der er pt. 9 nye borgere pa venteliste til tilbouddet. 2 borgere venter pa flere dage. 7 af borgerne i
samvaersgrupperne venter pa en plejebolig i en demensafdeling.
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Hovedsagen

Er et dagtilbud for borgere under 67 ar, der har en demenssygdom eller en erhvervet hjerneskade.
Lige nu kommer der 5 borgere med demens i tilbuddet. Det, at mgdes med andre i samme
aldersgruppe, giver mulighed for samme referenceramme. 2 af disse borgere er nu flyttet i en
plejebolig men kommer fortsat i Hovedsagen. Borgerne giver udtryk for at veere glade for tilbuddet.

Aflgsning

Fra 1. maj i ar og frem til 2014 er der etableret tilbud til borgere med demens og deres pargrende
om aflastning/aflgsning i hjemmet op til 6 timer om maneden. Aflgsningen varetages af et
uddannet personale.

Opgorelse den 20. august 2014 viser, at 14 borgere er visiteret til tilbuddet. De pargrende er glade
for igen at kunne deltage i sociale arrangementer, kurser, fysiske aktiviteter m.m. uden at vaere
bekymrede for, hvad der sker i hjemmet imens. De far samlet energi til at klare dagligdagen.

Kortere dggnophold.

Borgere med demens og/eller deres pargrende kan have behov for midlertidig aflastning og derved
forspge at udskyde flytning af den demente til en plejebolig leengst muligt. Der er mulighed for at
tilbyde borgere med demens et kortere dggnophold i rotationsordning pa et af kommunens
plejecenter, hvor den demente sa bor pa hver 4. uge. Der er ligeledes mulighed for et “ferieophold”
af kortere varighed, hvis den samboende pargrende skal pa ferie.

Plejeboliger til demente borgere

Lyngby-Taarbak Kommune har nu 160 plejeboliger pa demensafdelinger til demente borgere.
Derudover er der en afdeling med 12 boliger til demente borgere, der ikke kan rummes pa en
almindelig demensafdeling samt 12 boliger til psykiatriske borgere.

Der er i kommunen bade venteliste til plejeboliger i en demensafdeling og i somatiske afdelinger.
Ventelistestatus opgjort den 19. august 2014 viser borgere som venter pa en demensplejebolig
venter lengere tid end borgere med somatisk problematik. | denne sammenhang kan det
overvejes, om strukturen pa opdelingen giver en ufleksibilitet i forhold til visitation og en stgrre
tomgang og leengere ventetid.

| gjeblikket bor 17 borgere under 70 ar i en plejebolig pa kommunens plejecentre. Demensteamet
har desuden kontakt til 16 borgere under 70 ar, som bor udenfor plejecentrene.

Oplysning om demens til kommunens borgere

Ca. hvert andet ar afholder demenskoordinator et 2% times arrangement pa stadsbiblioteket i
Lyngby i teet samarbejde med biblioteket. Pa programmet er information om demenssygdomme
ved en overlaege fra Rigshospitalets hukommelsesklinik, en beretning fra en pargrende til en
dement borger samt information om kommunens tilbud pa demensomradet. Ved de tidligere
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arrangementer har tilslutningen vaeret overvaeldende (ca. 110 borgere). Naeste arrangement finder
sted i marts 2015.

Magtanvendelse

Antallet af indberetninger/ansggninger for aret 2012 var 67 og for aret 2013 14. Demensteamet har
derfor i ar fokus pa omradet i bade hjemmeplejen og pa plejecentrene.

Der er udarbejdet en kommunal instruks om magtanvendelsesomradet. Det fgrste man skal ggre
er, at tage kontakt til demensteamet, for at blive vejledt omkring, hvordan anvendelse af magt
eventuelt kan undgas.

Sikkerhedsforanstaltninger

Demensteamet visiterer til udlevering og brug af GPS til demente borgere, som bor bade udenfor
plejecentrene samt pa plejecentrene. | gjeblikket har kommunen 31 i brug kontinuerligt.
Demensteamet tjekker én gang om maneden, at de fortsat virker. Brug af GPS giver ikke 100 %
garanti for, at borgerne altid kan spores. Al teknik kan ga i stykker. Nogle borgere glemmer
funktionen og leegger den fra sig. | nogle situationer er det derfor ngdvendigt, at efterlyse borgerne.
Pa plejecentrene har borgerne et kald om halsen. Dette kan aktiveres til at give signal pa
personalets telefoner, nar en borger gar ud af huset. Der bruges ogsa sensorer, der giver signal, nar
en borger, som glemmer, at han ikke laengere kan ga/sta, forlader sin seng. Alle hjaelpemidler
bruges med borgernes accept.

Udeboende borgerne og de pargrende vejledes ved behov om installering af komfurvagt (komfuret
slukker automatisk efter ex. ¥ time), r@galarmer, installation af bgrnesikring m.m.

Kompetenceudvikling af kommunens medarbejdere

Demensteamet afholder introduktion til nyansatte medarbejdere i hjemmeplejen samt pa
omradecentrene (pjece med tidlige tegn pa demens udleveres i forhold til opsporing, brug af magt
samt, hvad kan teamet bruges til er nogle af temaerne).

Der afholdes arligt to 5-dages demenskurser i AMU-regi med deltagelse af personale fra bade
hjemmepleje og fra plejecentrene. Der undervises blandt andet i tidlige symptomer pa demens
(opsporing), socialpadagogisk tilgang til omsorg og pleje, og hvorledes man eventuelt kan undga
brug af magtanvendelse i den forbindelse.

Teamet er ressourcepersoner for det ansatte personale i forhold til den socialpadagogiske
tilgang/omsorg for borgerne. Personalet kontakter teamet, nar de star i en situation i forhold til
borgerne, de ikke umiddelbart kan handtere.

Teamet vejleder personalet i forhold til @ndringer af omgivelserne pa plejecentrene alt efter
borgernes kognitive svigt.

Teamet underviser elever samt andre (ex. den kommunale tandpleje) ad hoc.
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Evaluering af kommunens tilbud

Demensteamet vurderer arligt om de aktuelle tilbud fortsat er relevante, og om der er behov for
andre tiltag. Der tages udgangspunkt i tilslutningen til tilbuddene samt de behov borgerne og de
pargrende giver udtryk for.

Antallet af borgere med demens under 70 ar er steget. Denne gruppe har levet livet vaesentligt
anderledes end deres foraldre. De yngre integreres derfor ikke sa nemt med de zldre pa
plejecentrene.

Aldersgruppen over 67 ar er blevet vaesentligt mere aktive end tidligere. Demente borgere ma dog
hurtigt opgive at forblive eksempelvis fysisk og socialt aktive. Mange har mattet opgive kgrekortet,
kan ikke finde rundt og/eller holde styr pa datoer og klokkeslzet. Dette betyder, at de ikke leengere
kan ga til gymnastik m.m. Det vil veere relevant med et ledsagetilbud til denne gruppe borgere.
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Bilag 1
”Notat om udvikling af madservice og kvalitetsudvikling i forbindelse med
madlevering pa sldreomradet”

Den nuverende kontrakt med leverandgren af mad til hjemmeboende opharer til sommer
2015. Derfor skal der gennemfgres nye udbud. | dette notat beskrives historikken og
udviklingen for Den kommunale mdaservice (DKM) siden seneste udbud samt rammerne
for de forskellige udbudsformater beskrives yderligere.

Udvikling i den kommunale leverandgr

Ved konkurrenceudsattelsen i 2010 indgik madproduktion (dggnforplejning) til beboerne
pa kommunens omradecentre og cafégaesterne pa disse. Den Kommunale Madservice afgav
det mest favorable tilbud pa den opgave, hvorfor udbuddet blev annulleret og DKM
bibeholdt opgaven under nye gkonomiske konditioner.

Siden konkurrenceudsattelsen har Den Kommunale Madservice vist, at virksomheden er i
stand til at gkonomistyre og overholde den gkonomi, som tilbuddet tilbage i 2010 var
baseret pa. Den geeld, der blev oparbejdet i 2010, er nu afdraget.

Ogsa hvad angar kvalitetsudvikling er der siden 2010 sket en reekke udviklinger og
projekter:

e Den Kommunale Madservice gennemfgrte i 2012-2013 et sakaldt mgnsterprojekt pa
Lystoftebakken. Formalet var at afpreve, hvorvidt kvaliteten og madoplevelsen - duft
0g smag - kunne forbedres ved at lave maden fra bunden lokalt i anretterkekkenet og
om projektet var gkonomisk rentabelt. Social- og Sundhedsudvalget godkendte
ultimo 2013 at udrulle mgnsterprojektet omkring mad fra bunden til resten af
Kommunens plejehjem fra 2014 og 2015 og har prioriteret driftsmidler til dette
(500.000 kr arligt) samt midler til ombygning af anretterkgkkenerne pa Mgllebo,
Solgarden, Virumgaard samt Bredebo.

e Der er ifm. udmentningen af budget 2014 afsat midler til at servere friske kartofler
(100.000 kr. arligt), til en forbedret indsats mod under- og fejlernaring blandt
borgere i eget hjem og pa omradecentrene (450.000 kr arligt) samt genindfarelse af
paedagogiske maltider pa plejehjemmene (500.000 kr arligt).

e Herudover har Center for Traening og Omsorg defineret god maltidskultur som et
strategisk indsatsomrade. Bla. med henblik pa at sikre, at mad og maltider bliver s&
integreret en del af kerneopgaven pa kommunens plejehjem som pleje, aktiviteter
mv.
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Bilag 2

Udb%d af madservice pa eldreomradet: Modeller for aftaleindgaelse

| henhold til lovgivningen pa omradet er der fire modeller inden for frit-valg omradet. |
sagsfremstillingen har forvaltningen anbefalet at godkendelsesmodellen anvendes, som ved
seneste udbud i 2010. Denne model sikrer, at der kan komme forskellige leverandgrer
samtidig med, at den administrativt kreever feerre ressourcer at administrere end udbud, hvor
alle kvalificerede leverandgrer kan levere. Samtidig vil materialet fra seneste udbud kunne
anvendes igen.

Nedenfor er alle fire modeller beskrevet.

1) Kommunen har mulighed for at godkende alle kvalificerede leverandgrer, der lever
op til de pris- og kvalitetskrav som kommunen stiller. Modellen bruges primaert
inden for godkendelse af frit-valgs leverandgrer til personlig og praktisk bistand og
ikke til madlevering.

- Hvis kommunen veelger at godkende alle kvalificerede leverandgrer, vil der
kontinuerligt skulle bruges ressourcer i forvaltningen pa at godkende og fare tilsyn
med de leverandgrer, der gnsker at levere madservice uden at kvaliteten
ngdvendigvis gges. Lige nu har kommunen 18 frit-valg leverandgrer, der leverer
praktisk og/eller personlig hjelp.

2) Kommunen kan anvende udbud inden for rammen af godkendelsesmodellen som
nuverende ordning.

- Hvis kommunen anvender udbud inden for rammen af godkendelsesmodellen, som
nuvarende leverandgrer er godkendt efter, vil udbuddet kunne Igses ved at bruge
kvalitetskrav og udbudsmaterialet fra 2010. De to nuveerende leverandgrer vil have
mulighed for at byde pa opgaven lige som andre leverandgrer vil have denne
mulighed. Ved sidste udbud var der 4 firmaer, der angav bud, hvilket er forventeligt
igen, da udbyderne siden 2010 stadig er pa marked og leverer til
omegnskommunerne. | forhold til om udbuddet pavirker prisen afhaenger dette af
kravspecifikationens indhold, men til sammenligning faldt prisen pa indkab til
hjemmeboende borgere veesentligt i det udbud, der blev afsluttet i december 2013.

3) Kommunen kan udstede frit-valgsbeviser til borgerne. Med et fritvalgsbevis i handen
skal borgeren indga aftale med en CVR-registreret virksomhed om levering mad

- Hvis kommunen veelger at udstede fritvalgsbeuvis til alle borgere og ikke have nogen
madleverandgr i gvrigt, vil der kontinuerligt skulle bruges ressourcer i forvaltningen
pa at hjeelpe borgerne med at administrere ordningen. Kommunen er pa nuverende
tidspunkt ved at etablere en mad-voucher ordningen, som vurderes at deekke dette
behov.

4) Kommunen kan veelge at indfgre frit-valg via en udbudsforretning.

- Hvis kommunen gar i klassisk udbud bliver processen mere omfattende og langvarig
uden det ngdvendigvis skaber bedre resultater end udbud inden for rammen af
godkendelsesmodellen.
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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.

OBS vedr. farvekoder i bilaget:

Rgd er den tekst, bestyrelsen for Lystoftebakken foreslar tages ud.

Grgn er den tekst, bestyrelsen for Lystoftebakken foreslar tages ud.

(@nskes det at se driftsoverenskomsten, hvor rettelserne er indarbejdet, henvises der til bilag
“Driftsoverenskomst Lystoftebakken ENDELIGT UDKAST”

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 i de relevante bestemmelser.

Driftsoverenskomsten tager udgangspunkt i ovennavnte foruds@tninger og i 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 forudseatninger, budgetter og politikker, hvorpa driftsoverenskom-
sten hviler. Ved uenighed er kommunens afggrelse gaeldende.

Supplerende aftaler vedrgrende n@rmere enkeltheder om driften af plejeboliger og beskyttede
boliger kan reguleres ved protokollerede tilleeg 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 Ca-

roline Amalievej 130-138, 2800 Kongens Lyngby.

4. Aktivitet og kapacitet
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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 aktivi-
tetscenter. 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 atholder lederen af Aldreservice et mgde med omradelederen af Lystof-
tebakken, hvor samarbejdet og de, i virksomhedsplanen, udarbejdede mal evalueres.

Lystoftebakken indgér i lgbende drgftelser med kommunen vedrgrende n@rvarende 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

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.
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De myndigheder, herunder embedslagen, 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 1 anden
boligform. Samtlige relevante hjelpeforanstaltninger skal have veret 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.

13. Ansaettelse/afskedigelse

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

Det er aftalt mellem kommunen og Lystoftebakken, at ansattelse af Lystoftebakkens leder
sker gennem et konkret nedsat ansattelsesudvalg, der etableres, nar der er behov for ansattel-
se af ny leder. Udvalget sammensattes af 2 medlemmer udpeget af Lystoftebakkens bestyrel-
se 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 nedsattelse, mgdevirksomhed og gvrige opgaver. Udvalget indstiller sin kandidat
til godkendelse af Lystoftebakkens bestyrelse. Safremt der ikke matte vare enighed i udval-
get, sa kan der indstilles flere kandidater. Nar Lystoftebakkens bestyrelse har godkendt en
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kandidat, sa skal ansettelsen efterfglgende godkendes af kommunen.

Ligeledes er det aftalt, at der ved ansattelse 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 ansttelse at tage forbehold for godkendelse.

14. Lon- 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

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 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 revisi-
on samt almindelig god regnskabsfgrelse.

Regnskabet skal vaere revideret af en af bestyrelsen godkendt statsaut. revisor.
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15.4. Overfgrselsadgang
Lystoftebakken fglger de til en hver tid geldende regler for overfgrselsadgang i kommunen.
Eventuelle overskydende belgb herudover skal tilbagebetales til kommunen.

Hyvis institutionen oplgses, skal formue efter bestyrelsens beslutning og med godkendelse af
kommunalbestyrelsen i kommunen anvendes til lignende formal i kommunen inden for ram-
merne af det i vedtaegterne for Lystoftebakken § 1 stk. 2 navnte formal.

16. Ekstraordinzere udgifter

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

17. Ejendomsdrift

Kommunen atholder 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
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 ekstraordiner 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 prioritetsgaeld 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 ordinr vedligeholdelse inden for rammer, der fasts@ttes af Lyngby-Taarbek Kommune
ud fra den standard, der er seedvanlig for selvejende og kommunale daginstitutioner pa det
pageldende 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 1gsgre/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.
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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 atholder endeligt ogsa udgifterne til betaling af reducerede kapitaludgifter til
EGYV for udamortiserede prioriteter, som angivet i det ovenfor angivne tilleg til lejekontrak-
ten.

17.2.

Enhver @ndring af lejekontrakten og tillegget skal godkendes af kommunen. Indgaelse af
aftaler, som medfgrer ekstraordinare udgifter, eller som ligger uden for lejekontraktens og
tilleggets indhold, kraever 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:
Ved driftsoverenskomstens ophgr tilfalder alt Igsgre/inventar, der er finansieret over kommu-
nens budget, kommunalbestyrelsen.

Dette ggr sig blandt andet gaeldende 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 geeldende Retningslinjer for Indkgb og
retningslinjer for Udbud samt underliggende vilkar for indkgb og udbud af varer og tjeneste-
ydelser og bygge- og anlegsopgaver. Dette indeberer, at der gaelder samme vilkar for institu-
tionen som for kommunens institutioner hvad angar indkgb. Den selvejende institution har
mulighed for at blive tilsluttet kommunens indkgbsaftaler. Uanset tilslutning, bliver institutio-
nen reduceret budgetmessigt tilsvarende de kommunale institutioner ved indgaelse af nye
aftaler. Hvis kommunens indkgbsaftaler ikke benyttes, har institutionen ansvaret for at aflgfte
udbudspligten.

19. Optagelse af lan
Lystoftebakken kan ikke uden kommunens forudgaende samtykke traffe beslutning om opta-
gelse eller overtagelse af 1an, ej heller ved mellemregning med andre institutioner, eller &n-
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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 geeldende vedtegter, vedtaegterne for Lystoftebakken af
1997, som er godkendt af kommunen.

Andring af vedtaegter 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 1 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

Nerverende 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.

Nearverende 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 ...l 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 sund-
hedsloven, og det indgar som forudsatning, at der arbejdes ud fra de kerneydelser og mal for
kerneydelserne, der er formuleret i de relevante bestemmelser.

Driftsoverenskomsten tager udgangspunkt i ovennavnte foruds@tninger og i 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 gaeldende.

Supplerende aftaler vedrgrende n@ermere enkeltheder om driften af plejeboliger og beskyttede
boliger kan reguleres ved protokollerede tilleeg til driftsoverenskomsten indgaet mellem
kommunen og Lystoftebakkens bestyrelse. Herunder fasts@ttelse af de under pkt. 4 og 8
nzvnte 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

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
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.

Derudover 63 boliger beregnet til borgere med mindre behov for personlig hjelp og pleje end
navnt vedr. plejeboliger.
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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.. 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 1 ovenn&vnte forudsat-
ninger eller andre forhold, der pa vesentlig made &ndrer mulighederne for at overholde
driftsoverenskomsten.

Omradelederen af Lystoftebakken refererer til den til enhver tid ansvarlige afdelingschef i
kommunen vedrgrende faglighed, politik, forudsetninger, overordnede mal m.v. Vedrgrende
drift og ledelse af institutionen refererer omradelederen af Lystoftebakken til institutionens
bestyrelse, jfr. Punkt 12.

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.

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 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.
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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

Ledelsen af Lystoftebakken udarbejder virksomhedsplaner og andre styringsdokumenter pa
lige fod med kommunens gvrige omradeledere. Bade virksomhedsplanen og beretningen drgf-
tes 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.

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

Det er aftalt mellem kommunen og Lystoftebakken, at ans®ttelse af Lystoftebakkens leder
sker gennem et konkret nedsat ansattelsesudvalg, der etableres, nar der er behov for ansettel-
se af ny leder. Udvalget sammensattes af 2 medlemmer udpeget af Lystoftebakkens bestyrel-
se 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 udval-
get, sa kan der indstilles flere kandidater. Nar Lystoftebakkens bestyrelse har godkendt en
kandidat, sa skal ansattelsen efterfglgende godkendes af kommunen.

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

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

Pa grundlag af det fastlagte budget og regnskab yder kommunen betaling til Lystoftebakken i
form af a conto tilskud efter n&rmere aftale. Den endelige fasts®ttelse 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 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 i kommunen.
Eventuelle overskydende belgb herudover skal tilbagebetales til kommunen.

Hyvis 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 ekstraordinere udgifter, f.eks. til udvidelse eller forbedrin-
ger, ekstraordinar vedligeholdelse, ekstraordinart indkgb af inventar eller andre usedvanlige
udgifter, kreever forudgaende godkendelse fra kommunen.

17. Ejendomsdrift
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17.1.

Kommunen afholder 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, benavnt "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 i det ovenfor angivne tillaeg til lejekontrak-
ten.

17.2.

De udgifter, som kommunen matte udrede til institutionens om- eller tilbygning og til ekstra-
ordinar vedligeholdelse og til ekstraordiner anskaffelse af inventar, betragtes som lan og skal
sikres ved gaeldsbrev. 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
meget lange afskrivningsperioder. Lanet forfalder til betaling ved driftsoverenskomstens op-
hgr.

Ydelse af kommunalt 1an kan efter omsteendighederne betinges af, at kommunen efter aftale
med udlejer opnar indtreedelsesret i lejemalet pa nermere vilkar.

Safremt arbejderne finansieres over en huslejeforhgjelse, skal kommunens forudgaende god-
kendelse indhentes. Safremt den selvejende institution er forpligtet til at betale et kapitaliseret
belgb ved fraflytning i perioden med forhgjet husleje, skal der tages stilling til, hvorvidt
kommunen hafter herfor. Sadan haftelse er betinget af, at kommunen opnar indtradelsesret i
lejemalet.

I forbindelse med aftaler som beskrevet ovenfor skal der tages stilling til, om der bestar retab-
leringspligt ved fraflytning for den selvejende institution som lejer, og om kommunen hafter
for denne forpligtelse.

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

174
Ved driftsoverenskomstens ophgr tilfalder alt 1gsgre/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 computere med tilhgrende brugere
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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 tjeneste-
ydelser. Dette indeberer, 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 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 1 overens-
stemmelse med de til enhver tid geldende vedtagter, som er godkendt af kommunen.

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

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.

Nervaerende 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 ..., 2014
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NOTAT
om

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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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-

Side 2 af 3

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 10-09-2014



Eglnkt {Eie%é' §f§5 geiedH oA REAAPIgioRlMEH 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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Visitation Journalnr. :
Dato ........ : 24.06.2014
Skrevet af : LWE /3416

gﬁ%lg &%Wﬁmm@-probl ematik

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

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 10-09-2014




Punkt nr. 10 - Kvaltetsstandard for boligvisitation
Bilag 1- Side-8 af 9

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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