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1.

Oplzg til udmgntning af pulje til sundhedsfremme i forhold til udsatte og
kronikere

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2013-16 blev der afsat 1 mio. kr. arligt til ”Pulje til
sundhedsfremme i forhold til udsatte og kronikere ” til at styrke den lokale
sundhedsfremmende indsats over for udsatte og grupper med kronisk sygdom.
Baggrunden for bevillingen er kommuneaftalen om kommunernes gkonomi for
2013. Her blev der malrettet 300 mio. kr. til forebyggende tiltag pa
sundhedsomradet i kommunerne. KL anbefaler, at kommunernes indsatser isa&r
retter sig mod omraderne “styrket sygeplejeindsats” og “’tilbud og forlgb til
kronikere”.

Narvarende sag er forvaltningens anbefaling til, hvordan midlerne bedst kan
udmgntes. Baggrunden for anbefalingerne er dels den vurderede effekt af
indsatserne, dels hvordan de kan understgtte den strategiske udvikling af
sundhedsomradet i relation til kommunens sundhedsstrategi og KLs intentioner pa
omradet, der er lanceret i oplaegget om "Det Nare Sundhedsvasen” (bilag), jf. notat
om "Udmgntning af budgetaftale 2013-16 om Pulje til sundhedsfremme i forhold til
udsatte og kronikere" (bilag) og notat om "Lyngby-Taarbek Kommunes
sundhedsforbrug — udfordringer og potentialer for indsatser", der redeggr for de
datamassige baggrunde for anbefalingen (bilag).

Sidstnzvnte kvantitative analyse viser, at det i Lyngby-Taarbek Kommune giver
savel fagligt som gkonomisk bedst mening at fokusere de ekstra budgetmidler til
forebyggelse af (gen)indleggelser blandt ®ldre borgere og en fortsat indsats for
kronisk syge.

At kommunerne far forpligtende og strukturelt afklarede forpligtelser, som der
legges op til med "Det nere sundhedsvaesen”, er en ny udvikling, der s&tter nye
styrings- og udviklingsrammer for kommunernes sundhedsindsats. Samlet set ma
det forventes, at der 1 den nere fremtid kommer flere bundne sundhedsopgaver for
kommunerne, bade hvad angar patientrettede og borgerrettede indsatser.
Eksempelvis lancerer regeringen et nyt sundhedsudspil i foraret 2013, og det er
forventeligt, at udspillet vil rumme mere konkrete opleg for kommunernes
fremtidige rolle i sundhedsvasenet.

Et vaesentligt element 1 KL's opleg om "Det n@re sundhedsvasen" er premissen om
at kommunerne i stigende grad skal arbejde efter samme principper og mal, og lgfte
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indsatserne som en samlet kommunal sektor. Pa den baggrund har kommunerne i
KKR-Hovedstaden udarbejdet et falles rammepapir for indsatserne, som
kommunerne i regionen skal varetage (bilag). Anbefalingerne er:
1. Med udgangspunkt i sundhedsprofilerne udarbejder kommunerne en plan for
implementering af grundniveauerne i de nationale forebyggelsespakker
2. Alle kommunerne skal aktivt forebygge at borgerne (gen)indlaegges.
3. Alle kommunerne skal implementerer forlgbsprogrammer for KOL, diabetes,
hjerte-kar, kraeft, demens og lende- ryg sygdomme
4. Kommunerne skal aktivt dokumentere indsatser og fglge op pa, om indsatserne

virker.

Lyngby-Taarbek Kommune lever 1 dag i hgj grad op til rammepapirets
anbefalinger, jf ogsa "Status for LTK indsatser pa sundhedsomradet - status pa
fokusomrader i rammepapiret” (bilag). Dog forpligtes kommunerne til at arbejde
med implementering af forlgbsprogrammerne overfor de kroniske sygdomme
lende-ryg og hjerte/kar, som kommunens i dag ikke har implementeret og hvis
finansiering endnu er uafklaret. Opleg til finansiering heraf indgar i forslag til
udmgntning af "Pulje til sundhedsfremme i forhold til udsatte og kronikere."

Social- og Sundhedsudvalget vil i marts 2013 fa forelagt KKR-Hovedstadens
felles rammepapir til godkendelse.

Pa den baggrund foreslas midlerne udmgntet til fglgende tre indsatser:

Tabel 1: Oplag til udmgntning af 1. mio. kr. til pulje til sundhedsfremme i forhold
til udsatte og kronikere.

2013 2014 2015
1 | Etablering af fire akutpladser 400.000 400.000 400.000
2 | Udvidelse og forankring af
forlgbsprogrammer 450.000 450.000 450.000
3 | Udvidet rygestopindsats - primart
rettet serligt mod socialt udsatte 150.000 150.000 150.000
I alt 1.000.000 1.000.000 1.000.000

Forslagene dekker fglgende initiativer:

1. Initiativ 1: Etablering af fire akutpladser. Lyngby-Taarbek Kommune har

potentialer ift. at forebygge indleggelser og genindleggelser af @®ldre borgere.

Der foreslas derfor at oprette fire akutpladser, hvor kommunen via mere

specialiserede sundhedsindsatser kan erstatte indleggelser og genindleggelser
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med en kommunal indsats. Initiativet understgtter de gvrige udviklinger pa
sundheds- og @ldreomradet, eksempelvis indsats om at ggre sygeplejersker
bedre 1 stand til at opdage og screene svaekkede borgere, der er i farezonen for
indleggelse. Med akutpladser kan screeningen bedre fglges op med en lokal
indsats. Udgiften til etablering og drift af de fire akutpladser vil vere 400.000
kr. arligt.

Initiativ 2: Udvidelse og forankring af forlgbsprogrammer til kronisk syge.
Forlgbsprogrammerne er malrettet kronisk syge borgere, og har fokus pa
rehabilitering og sygdomsmestring. Malgruppens sundhedstilstand skal
forbedres, sa deres generelle livskvalitet forbedres, ved at borgerne bliver i
stand til at tage vare pa deres egen sygdom og sundhedstilstand, og sa der ikke
ogsa udvikles fglgesygdomme. Kommunen har siden 2010 haft
forlgbsprogrammer for diabetes og KOL. Siden 2012 har kommunen haft
rehabiliteringsprogram for kreftramte og forlgbsprogram for demens. I 2013 er
forlgbsprogrammerne for l&nde- og ryglidelser samt for hjerte/karsygdomme
klar til at blive implementeret. Disse indsatser indgar som forpligtende opgaver
for kommunerne 1 KKRs rammepapir for udmgntning af "Det nare
sundhedsvasen”. Der afsattes 400.000 kr. til at fastholde de eksisterende
forlgbsprogrammer og implementere de nye. Desuden anbefales det, at der
tilfgres 50.000 kr. til at udvikle forlgbsprogrammernes indsats.

Initiativ 3: Udvidet rygestopindsats - primert rettet s@rligt mod socialt udsatte.
Indsatser mod rygning et af de fa forebyggelsesomrader med videnskabelig
erfaring for sundhedsmassige og skonomiske virkninger ogsa pa kortere sigt.
Lyngby-Taarbek Kommune har 1 dag rygestopforlgb for voksne, ligesom
Sundhedstjenesten forebygger rygestart pa folkeskolerne. Det foreslas at
indsatsen udvides, idet der er yderligere potentialer ikke mindst i relation til at
forebygge den ulighed i1 sundhed, der 1 hgj grad kan findes indenfor rygning.
Eksempelvis overfor borgere pa kommunens psykiatriske tilbud, hvor der
typisk er mange rygere, men hvor beboerne ikke i alle tilfaelde kan indga i de
nuvarende forlgb. Der afsettes 150.000 kr. til en udvidet indsats ift.
rygestopindsatser. Indsatsen vil vaere i trad med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

Forslagene til udmgntning skal ogsa ses i sammenhang med de gvrige
sundhedstiltag 1 Budgetaftalen for 2013-16, herunder implementeringen af ny
skeermteknologi (SUS), tidlig opsporing for at undga (gen)indleggelser (SU6), og
udvidelse af tvaerfagligt samarbejde pa sundheds- og bekaftigelsesomradet (BE3),
som alle drgftes 1 Social- og sundhedsudvalget primo 2013. Sidstn@vnte efter
drgftelse i @konomiudvalget, da det er forankret her.

Samtidig har Lyngby-Taarbe&k Kommune netop sammen med ni nabokommuner,
samt Gentofte og Herlev hospitaler ansggt Hovedstadsregionens forebyggelsespulje
om midler til "Tvarsektorial netverksdannelse med fokus pa forebyggelser af
genindleggelser af ®ldremedicinske patienter og borgere"”, jf. Ansggningsskema til
forebyggelsespuljen (bilag).
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Endelig har forvaltningen via en omlagning af henholdsvis samarbejdsindsatsen
med de praktiserende leger og kommunelezgeordningen pa bgrneomradet skabt
mulighed for at ansatte en praksiskonsulent i foraret 2013, som dels skal sikre en
stgrre sammenh@ng og brobygning mellem kommunens indsatser og aktgrer og
almen praksis, dels radgive og sparre kommunens ansatte, herunder sarligt pa
bgrneomradet i forhold til de lovpligtige vejledningsopgaver pa skoler og dagtilbud.

Oplegget skal ses 1 lyset af pointerne fra Sundhedskonferencen, jf. referat heraf
(bilag).

Okonomiske konsekvenser
Opgaverne lgses indenfor rammerne af budgetaftalen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at forslag til udmgntning af "pulje til sundhedsfremme i
forhold til udsatte og kronikere" godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Udsat.

Sagen foreleegges pa ny

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Godkendt.
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2.

Godkendelse af KKR rammepapir om Det nzre sundhedsvaesen

Sagsfremstilling

KKR-Hovedstaden har udsendt oplag til bindende rammepapir for kommunerne i
Region Hovedstadens udmgntning af KLs oplaeg om "Kommunernes falles rolle -
udviklingen af Det nare sundhedsvesen” (bilag vedlagt sag om Oplag til
udmgntning af pulje til sundhedsfremme 1 forhold til udsatte og kronikere) til
godkendelse 1 alle kommuner. Oplagget blev godkendt af KKR Hovedstaden den 4.
februar 2013, hvorefter alle kommuner 1 regionen efterfglgende skal tilslutte sig
rammepapiret.

"Det nare sundhedsvesen" er KLs oplag for, hvordan kommunerne fremadrettet
kan have en stgrre og mere afklaret rolle 1 sundhedsvasenet. Oplegget rummer en
reekke konkrete omrader, hvor kommunerne fremadrettet skal spille en stgrre rolle.
En vasentlig premis i oplagget er, at hvis denne udvikling skal kunne ske, sa skal
kommunerne arbejde ud fra falles rammer og malsatninger, s kommunernes rolle i
sundhedsvasenet bliver mere entydig.

Udviklingen skal ses i sammenhang med, at der fremadrettet vil komme flere
bundne sundhedsopgaver for kommunerne. Regeringen lancerer fx et nyt
sundhedsudspil i foraret 2013, og det er forventeligt, at udspillet vil rumme
konkrete forslag for kommunernes fremtidige rolle i sundhedsvasenet.

Rammepapiret rummer malsatninger for kommunernes indsats pa sundhedsomradet
pa fire omrader:

1. Styrke forebyggelsesindsatsen med udgangspunkt i sundhedsprofilerne og de
nationale forebyggelsespakker.

2. Styrke indsatsen for aktivt at forebygge at borgerne (gen)indlaegges.

3. Styrke indsatsen overfor kronikergrupperne, ved at have tilbud til
kronikergrupperne 1 alle kommuner.

4. Styrke dokumentationen i forhold til de kommunale indsatser og den
forventede effekt.

Overordnet set vurderes det, at Lyngby-Taarba&k Kommune kan leve op til
rammepapirets malsetninger for 2013. Se Status for Lyngby-Taarbaek Kommune i

forhold til de enkelte malsatninger (bilag).

Akonomiske konsekvenser
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Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at KKRs rammepapir vedrgrende "Det nare
sundhedsvasen" godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Godkendt.
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Orientering om loveendring af fritvalgsordningerne i tandplejen

Sagsfremstilling

Med henblik pa at understgtte kommunal afbureaukratisering og bedre
ressourceudnyttelse i kommunerne, har Folketinget forenklet reglerne pa omradet
for bgrne- og ungdomstandplejen samt i omsorgstandplejen. Pa den baggrund er der
1 Sundhedsloven 1 henhold til Lov om @&ndring af Sundhedsloven m.v. nr. 1259 af
18. december 2012 afskaffet muligheden for fglgende:

1. fritvalgsordningen i privat praksis for 0-15 arige

2. den mellemkommunale betaling 1 bgrne- og ungdomstandplejen

3. fritvalgsordningen 1 omsorgstandplejen hos praktiserende tandlage eller klinisk
tandtekniker.

Baggrunden herfor er, at de tre fritvalgsordninger anvendes 1 yderst begrenset
omfang. Det er regeringens opfattelse, at ordningerne medfg@rer vasentlige
administrative byrder for kommunerne i forbindelse med udbetaling af tilskud, som
er uhensigtsmassigt hgje 1 forhold til antallet af patienter, som anvender
ordningerne. Hertil kommer, at ordningerne ogsa medfgrer udgifter for
kommunerne i1 form af udbetaling af tilskud til behandling i privat praksis.

De administrative byrder ved den mellemkommunale fritvalgsordning 1 bgrne- og
ungdomstandpleje er fjernet ved at afskaffe den mellemkommunale betaling, mens
selve den mellemkommunale fritvalgsordning i princippet opretholdes. Modtager
bgrn og unge tandpleje pa en anden kommunes tandklinik, afholdes udgifterne hertil
af behandlerkommunen.

I tilfeelde, hvor det fagligt ma anses for hensigtsmaessigt, at der tilbydes bgrn og
unge under 18 ar vederlagsfri tandpleje uden for bopalskommunen, kan en anden
kommune dog som hidtil yde den af loven omfattede tandpleje samt efter aftale med
bopalskommunen afkraeve denne refusion for de hermed forbundne udgifter. Dette
princip opretholdes jf. §129 i1 Sundhedsloven.

Konsekvenser for Tandplejen

Ad 1 . Alle foreldre 1 Lyngby-Taarbek Kommune, der havde valgt privat tandlege
til deres bgrn, modtog inden arsskiftet et brev fra Den kommunale Tandpleje med
meddelelse om, at tilskuddet er bortfaldet og med tilbud om at velge de kommunale
klinikker. Ligeledes er alle aftaler med praktiserende tandleger herom opsagt.
Undtaget herfra er ferdigggrelse af pabegyndte behandlinger.
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I forbindelse med afskaffelse af fritvalgsordningen for de 0-15-arige er der indfgrt
en overgangsbestemmelse, som sikrer, at bgrn og unge, der modtager behandlende
tandpleje 1 privat praksis under fritvalgsordningen, har ret til feerdigggrelse af
behandling. Dette har sa@rlig betydning for stgrre tandreguleringsbehandlinger, der
er forhandsgodkendt. Der vil derfor inden for de narmeste 2-3 ar stadig vaere
udgifter til behandling i privat praksis, som skal aftholdes af kommunens tandpleje.
Der er ved udgangen af 2012 godkendt behandlingsaftaler for 11 bgrn til
tandreguleringsbehandlinger hos privatpraktiserende specialtandleger med en
samlet restbetaling pa ca. 70.000 kr. som skal aftholdes i 2013-15.

Driftsmidlerne, der spares ved afskaffelse af 65 % refusion af tandlegeregningen
hos praktiserende tandlage, bibeholdes til ferdigggrelse af pabegyndte
behandlinger samt til udgiften vedrgrende de bgrn og unge, der igen valger at
benytte det kommunal tandplejetilbud pa kommunale klinikker og til klinikkernes
drift. Udgiften til fritvalg for de 0-15 arige udgjorde i 2012 50.000 kr. Midlerne
hertil har veret taget fra klinikkernes driftsudgifter, idet der ved indfgrelsen af
fritvalgsordningen 1 2004 ikke blev tilfgrt midler, da lovendringen dengang blev
vurderet at vaere udgiftsneutral for kommunerne.

Ad 2 . Afskaffelse af den mellemkommunale betaling ved fritvalg mellem
kommuner indebarer tab af indtegter for Tandplejen her, idet Lyngby-Taarbak
Kommunes Tandpleje er nettoimportgr af patienter fra andre kommuner. Vi
behandler saledes flere patienter fra omegnskommunerne, mens faerre bgrn og unge
fra Lyngby-Taarbek Kommune velger tandbehandling 1 andre kommuner.
Nettogevinsten (mindreudgiften) var 50.000 kr. for 2011 og 70.000 kr. for 2012.

Da lovgivningen stadig giver mulighed for fritvalg over kommunegra@nserne, kan
der fremover aftales mellemkommunale ordninger, der kan vare udgiftsneutrale for
kommunerne. Der kan saledes treffes aftaler mellem kommunerne om at bgrn, der
har valgt tandpleje 1 anden kommune, forts@tter 1 dette tilbud indtil
tandplejetilbuddet ophgrer ved 18 ars-alderen. Saledes har Gentofte Kommune
meddelt, at de vil afholde udgiften ved fortsat at behandle de bgrn og unge fra andre
kommuner, der har valgt tandplejetilbuddet 1 Gentofte, indtil tilbuddet ophgrer ved
18 ars-alderen. Denne aftale kan ggres gensidig, saledes, at LTK Tandpleje tilbyder
det samme for de bgrn fra Gentofte Kommune, der er 1 behandling her.
Lyngby-Taarbe&k Kommune behandler pt. 133 udenbys bgrn, mens 83 bgrn fra
Lyngby-Taarbak behandles 1 andre kommuner. Til orientering skyldes differencen
fortrinvist, at Lyngby-Taarbak behandler netto 45 bgrn fra Gladsaxe Kommune.
Det skal fremover sikres, at ordningerne vil vare udgiftsneutrale, og i et muligt
omfang at undga serviceforringelse ved ophavelse af nuvarende aftaler. Der indgas
p.t. ikke nye aftaler.

Sundhedslovens bestemmelse om, at en kommune kan afvise at modtage bgrn fra
andre kommuner, hvis det er begrundet i kapacitetsmassige hensyn, er opretholdt.
Lyngby-Taarbek Kommunes Tandpleje har af kapacitetsmassige grunde hidtil
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afvist bgrn fra andre kommuner, hvis de havde behov for en ressourcekravende
tandreguleringsbehandling. Fremover kan kommunen afvise bgrn med almindeligt
behandlingsbehov med henvisning til opfyldt kapacitet.

Ad 3 . Fritvalgsordningen i omsorgstandplejen anvendes 1 yderst begrenset omfang
og fjernelsen heraf vil derfor ikke have konsekvenser.

ODkonomiske konsekvenser
De mellemkommunale ordninger aftales inden for Tandplejens budgetramme og
lovaendringen forudszattes at vaere udgiftsneutral.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen om @ndring af Sundhedslovens
bestemmelser om fritvalgsordninger, herunder de gkonomiske konsekvenser, tages
til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Taget til efterretning.
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4.

Endret ledelsesstruktur og besparelser pa driften pa Tandplejen

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetaftalen 2013-16 blev det besluttet som hensigtserklering at
reducere Tandplejen med i alt 300.000 kr. i 2013 og 200.000 kr. fra 2014 og arene
frem, som fglge af besparelser pa ledelsesstrukturen og driften (jf. SU1). SU1 i
handlekataloget 2013-16 peger pa muligheden for at &ndre ledelsesstrukturen med
125.000 kr. arligt, udskyde den lgbende udskiftning af nedslidt udstyr i 2013 med et
engangsbelgb pa 100.000 kr., og en forventet nettogevinst pa 75.000 kr. pa
baggrund af en stigende tilgang af bgrn fra andre kommuner, der velger at modtage
tandpleje 1 LTK.

Tandplejen har nedlagt stillingen som souschef, da den daverende souschef
fratradte efter aftale i sommeren 2012. Overtandlagen varetager fremover alene
ledelsen 1 en model, hvor visse faglige og administrative opgaver delegeres til
erfarne klinikledere. Stillingen er genbesat med behandlingstandlege tre dage
ugentligt, besat en dag ugentligt til de funktioner, som varetages af klinikledere, og
stillingen er saledes reduceret med en dag ugentligt. Ledelsesopgaven er saledes
koncentreret i stgrre krav til overtandleegen. Besparelsen er pa 125.000 kr. arligt.

Forvaltningen har endvidere peget pa muligheden for at udskyde en del af den
lgbende udskiftning af nedslidt udstyr. Forslaget er begrundet i den forestaende
analyse vedrgrende Tandplejens fremtidige struktur, der skal afklare antallet og
placeringen af tandklinikker fremover. Tandplejens budget er reduceret med
100.000 kr. 1 2013.

En @ndring i Sundhedsloven har fra arsskiftet 2013 afskaffet den
mellemkommunale betaling for bgrn og unge, der har valgt tandbehandling 1 andre
kommuner end bopaelskommunen. Der kan derfor ikke paregnes et provenu pa
75.000 kr. arligt fra denne ordning. Se i gvrigt anden sag pa dagsordenen herom.

Okonomiske konsekvenser
Der laves en vurdering af de gkonomiske konsekvenser i forbindelse med 1. anslaet

regnskab.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
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Forvaltningen foreslar, at redeggrelsen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Taget til efterretning
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5.

Budgetaftalen 2013 - udbud af indkgbsordning pa sldreomradet

Sagsfremstilling
I Budgetaftalen 2013 - 2016 indgar en hensigtserklaring om at arbejde videre med
forslag om nyt udbud af indkgb- og udbringning af dagligvarer pa @ldreomradet.

Udbuddet forventes at give en arlig budgetreduktion pa ca. 0,4 mio. kr. fra og med
2013 og frem. Budgetreduktionen forventes dels opnaet gennem lavere priser i
forhold til den nuvarende kontrakt og dels ved at udvide indkgbsordningen til de
borgere, der har valgt hjemmehj@lp leveret af privat leverandgr.

Den nuvarende indkgbsaftale pa frit valg omradet omfatter § 83 hjlp til
dagligvareindkgb til borgere visiteret hertil. For nuvarende samarbejder
Kommunen med Supermarkedet Intervare om levering af dagligvarer til de borgere,
der har valgt den Kommunale Leverandgr.

Aftalen med Intervare fungerer ved, at Intervare ringer til borgerne, tager imod
bestilling og efterfglgende leverer varerne til borgernes adresse. De darligst
fungerende borgere modtager desuden hjelp af hjemmehj®lperne til at udfylde en
indkgbsseddel, som hjemmehj@lperne formidler videre til Intervare.

Borgere, der har valgt hjemmehjalp fra en privat leverandgr, far indkgb leveret af
den private hjemmehjzlper.

Et nyt udbud vil medfgre, at de borgere, der i dag far indkgb via privat leverandgr af
hjemmehjalp under godkendelsesmodellen, skal overga til den samme type
indkgbsydelse, som de borgere, der 1 dag har valgt Den Kommunale Leverandgr, og
derved far hjelp til indkgb gennem Supermarkedet Intervare. Det skal i denne
sammenh&ng nevnes, at borgerne har udtrykt stor tilfredshed med Intervares
indkgbsmodel.

Kvalitetsstandarden for indkgbsydelser vil derfor skulle @ndres, saledes at
personligt indkgb ikke l&engere indgar i indkgbsydelsen. Andringen i
kvalitetsstandarden vil blive forelagt udvalget til godkendelse i forlengelse af
resultatet af udbuddet. Forinden har @&ndringen 1 indkgbsydelsen varet 1 hgring 1
Seniorradet.

Forvaltningen peger pa, at indkgbsydelsen udbydes til to leverandgrer. Det
forventes, at jo stgrre marked, der udbydes til den enkelte leverandgr, jo billigere
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priser kan leverandgrerne tilbyde. Samtidig tilgodeses borgerens mulighed for at
kunne velge mellem leverandgrer. Markedet for indkgbsydelsen er desuden
forholdsvis specialiseret og krever eget supermarked, callcenter, logistikkaede og
transportkapacitet. Det er derfor begrenset, hvor mange leverandgrer der vil kunne
lgfte opgaven.

Forvaltningen vil tage kontakt til et par omkringliggende kommuner med henblik pa
at afdekke om man gnsker at vere med 1 udbuddet, inden udbudsmaterialet
ferdigggres og offentligggres. Udbuddet skal dog gennemfgres hurtigt for at opna
besparelsen fra 2013.

Det har hidtil varet hensigten at gennemfg@re udbuddet sammen med Gladsaxe
Kommune, men grundet andre opgaver 1 Gladsaxe Kommunes administration vil et
sadant samarbejde tidligst kunne igangsattes efter sommerferien.

Forvaltningen vil dog inden offentligggrelse af materiale pany tage kontakt til
Gladsaxe Kommune om man gnsker at vere med.

Kommunikation
Udbuddet offentligggres nar kravspecifikation er godkendt.

Okonomiske konsekvenser
Udbuddet indgar i hensigtserkleringerne for Budgetaftalen 2013 og forventes at
give budgetreduktion pa 0,4 mio. kr. arligt fra og med 2013 og frem.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar,
1. at forvaltningen udarbejder udbudsmateriale uden Gladsaxe Kommune

2. at forvaltningen tilpasser udbuddet til at omfatte udbud til to leverandgrer og
fremlegger kravspecifikation til godkendelse af Social- og Sundhedsudvalget i juni.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
1. Godkendt
2. Godkendt
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Handlekatalog for Aldrestrategi

Sagsfremstilling

Den endelige ®ldrestrategi blev godkendt af Social- og Sundhedsudvalget den 16.
januar 2013 samt af Kommunalbestyrelsen den 31. januar 2013. Aldrestrategien
folges hermed op af et handlekatalog, der beskriver konkrete initiativer, der skal
realisere visionerne og tankerne i strategien.

Handlekataloget beskriver konkrete initiativer foreslaet af henholdsvis
arbejdsgrupper og borgere pa workshops og borgermgde i efteraret 2012.
Initiativerne, der fremgar af handlekataloget, skal saledes ses som et bruttokatalog
over forslag, der afspejler processen.

Som det fremgar af handlekataloget, har forvaltningen givet bemarkninger til
initiativerne, med henblik pa at understgtte udvalgets prioritering af initiativer.
Bemarkningerne skal ses 1 lyset af implementeringen af paradigmeskiftet, det nere
sundhedsvasen og forskellige budgetpunkter.

Der er pa nuvarende tidspunkt ikke lavet gkonomiske estimater pa de enkelte
initiativer, men det fremgar af kommentarerne til de enkelte initiativer, hvorvidt
forvaltningen vurderer, om initiativerne er omkostningstunge, ressourcekrevende
eller organisatorisk vanskelige at gennemfgre. Intentionen hermed er at give et
indtryk af de foresldede initiativers realiserbarhed.

Nar Social- og Sundhedsudvalget har taget stilling til, hvilke initiativer de gnsker at
prioritere, vil forvaltningen give et bud pa initiativernes gkonomiske omkostninger
og hvordan initiativet skal gennemfgres.

Okonomiske konsekvenser

Udgifter til eldrestrategiprojektet afholdes inden for @ldreomradets rammer.
Afhangig af udfaldet af de politiske drgftelser af handlekataloget og prioriteringen
af forslag til konkrete initiativer, vil forvaltningen udarbejde et opleg om de
gkonomiske konsekvenser. Finansiering af relevante initiativer vil samte&nkes med
udmgntningen af de 1,9 mio. kr. (nedjusteret fra 2,2 mio. kr, jf. sagen herom) til
kvalitetslgft og aktiviteter pa kommunens plejehjem. Samtidig foretages en
vurdering af mulighederne for at omprioritere eksisterende ressourcer og /eller
samtenke med andre eksisterende indsatser og udviklingsopgaver.

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at der tages stilling til, hvilke initiativer udvalget gnsker at

prioritere.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Drgftet, idet handlekataloget sendes i hgring i Handicapradet og Seniorradet
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7.

Forslag til kvalitetslgft i zeldreplejen - aktiviteter pa omradecentrene

Sagsfremstilling

I januar blev udvalget forelagt en sag om bud pa temaer for udmgntning af 2,2 mio.
kr. til kvalitetslgft og aktiviteter, som er afsat 1 Budgetaftalen for 2013-16. Som det
fremgar af sagen i januar, finansieres midlerne, ifglge budgetaftalen, ved at ensarte
budgettildelingen mellem Lystoftebakken og de gvrige omradecentre (et sakaldt
finansieringskryds). Det har efterfglgende vist sig, at det ikke er muligt at opna
rationalet pa 2,2 mio. kr. pa Lystoftebakken, idet de samlede ejendomsudgifter er
steget med 0,3 mio. kr. 1 forhold til det oprindelige udgangspunkt. Dette er sket som
folge af en genforhandling af af huslejebetingelserne mellem Lystoftebakkens
bestyrelse og EGV-fonden. Rationalet udggr derfor nu 1,9 mio. kr. og et tilsvarende
belgb vil kunne tilfgres puljen til kvalitetslgft og aktiviteter pa kommunens
plejehjem. De afsatte 2,2 mio. kr. er derfor justeret 1 forhold til denne foruds@tning,
og den reelle pulje udggr nu 1,9 mio. kr., til kvalitetslgft og aktiviteter. Denne sag
omhandler konkret forslag til udmgntning af puljen pa baggrund af de temaer,
udvalget besluttede, og i sammenhang med ZAldrestrategiens indsatsomrader.

Udvalget prioriterede fglgende indsatsomrader til kvalitetslgft og aktiviteter:
- flere aktiviteter, arrangementer og "duft af mad"

- motion og trening for beboerne

- aktiviteter pa tvars af generationer

Kommunalbestyrelsen godkendte desuden 1 januar 2013 den nye Aldrestrategi, der
blandt andet indeholder indsatsomrader i forhold til:

- gget inddragelse af borgerne

- styrkelse af de ®ldre borgeres it-kompetencer

- initiativer til understgttelse af samarbejdet med frivillige

Narvaerende forslag til konkret udmgntning af puljen (bilag) tager udgangspunkt i
ovenstaende seks indsatsomrader og i indhentet inspiration fra litteraturen samt
egne og andres tidligere erfaringer om emnerne. I forslaget ligger, at der skal
etableres faste strukturer omkring eksisterende og fremtidige aktiviteter pa
plejehjemmene og skabes tydelige succeskriterier 1 forhold til at sikre et minimum
af aktiviteter pa tvaers af omraderne, med henblik pa at opna et ensartet
aktivitetsniveau. Malet er, at der minimum er:

- Motionstilbud for alle beboere to gange ugentligt
- Brunch jevnligt i alle afdelinger
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- Aftenarrangementer 1 gang manedligt

- Udflugter 4 gange om aret

- Weekendarrangementer 1 gang manedligt

- Udendgrsaktiviteter i sommermanederne 1 gang ugentligt

- Aktiviteter pa tvers af generationer mindst 1 gang manedligt

- Serlige aktiviteter ved alle hgjtider og store begivenheder, fx ved valgaftener,
kongelige begivenheder m.m.

- Spontane aktiviteter ugentligt

- Aktiviteter omkring brug af it

- Der skal pa alle afdelinger arbejdes dagligt med at skabe trivsel i mad-situationer
og medinddragelse 1 madlavning. Duft af mad og madkvalitet skal have et serligt
fokus.

- Der skal i alle afdelinger laves sarlige aktivitetstilbud for sarlige malgrupper (fx
mend, kvinder, demente beboere, somatiske beboere og beboere med sarlige
interesser)

- Der skal 1 alle aktiviteter tenkes frivillige ind, det vare sig bgrn/unge/voksne og
@®ldre og der skal igangsattes en indsats 1 forhold til at rekruttere flere frivillige.

Forvaltningen peger pa, at der med henblik pa at 1gfte ovenstaende opgaver
etableres et aktivitets-/frivillighedsteam pa tvers af plejehjemmene bestaende af en
aktivitets- og frivillighedskoordinator samt fire terapeuter. Teamet skal vaere
ansvarlig for at iveerksatte ovenstaende aktiviteter, iveerksatte en serlig indsats i
forhold til rekruttering og fremtidig handtering af brug af frivillige, samt at
dokumentere og evaluere i forhold til malopfyldelse samt videreudvikle teamets
indsatser. To omradeledere bliver ansvarlige for strategiske indsatsomrader
vedrgrende madkvalitet og frivillighed pa &ldreomradet.

Kontrakten med BDO om de kommunale tilsyn skal fornys og 1 den anledning
afventer Forvaltningen forslag til nyt tilsynskoncept fra BDO, som stgtter op om
principperne i det aktuelle paradigmeskift og kvalitetslgftet vedrgrende aktiviteter
pa plejehjem. Der foretages i 2014 desuden en evaluering af beboernes oplevelse af
trivsel og tilfredshed med aktivitetsniveau, indhold i aktiviteter og mad pa
plejehjemmene mv. Afrapporteringen skal indeholde dokumentation for, 1 hvilket
omfang der er skabt aktiviteter som beskrevet, og om rekruttering af og tilfredshed
blandt frivillige og faglige medarbejdere.

Kommunikation
Der udarbejdes kommunikation malrettet borgerne pa hjemmesiden og via de
relevante kanaler pa @ldrecentrene.

Okonomiske konsekvenser

Den 1 budgetaftale 2013-16 afsatte - og justerede - pulje til kvalitetslgft og
aktiviteter fordeles med 0,45 mio. kr. til en aktivitets- og frivillighedskoordinator
samt 1,45 mio. kr. til fire deltidsansatte ergoterapeuter. I alt anvendes 1,9 mio. kr.,
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som afsat inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. forslaget til udmgntning af pulje til kvalitetslgft og aktiviteter pa plejehjem
godkendes

2. afrapportering om implementering og opnaede resultater fremlaegges i 1. halvar
2014.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
1. Godkendt
2. Godkendt
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Lean af drift pa plejehjem

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2013 er det besluttet at gennemfgre en
LEAN-proces pa driften af kommunens plejehjem. Beslutningen er defineret som
en hensigtserklering og der skal saledes arbejdes med udmgntning af en besparelse
pa 1. mio. kr. ved gennemgang og effektivisering af arbejdsgange.

Forvaltningen peger pa en proces, hvor hvert plejehjem primo 2013 udarbejder en
handlingsplan for, 1 hvilke arbejdsgange og organiseringer der kan arbejdes med
LEAN-principper (bilag). De lokale handlingsplaner er forankret i de lokale
MED-udvalg og forventes ivaerksat med udgangen af marts 2013.

I de lokale forslag er fglgende emner for analyser og @ndringer af arbejdsgange
defineret:

medicinhandtering

handtering af administrative opgaver samt bestilling af varer

intern transport af mad

handtering af tgjvask

renggring 1 boliger og fellesarealer ved brug af robotgulvvaskere og stgvsugere,
samt ved medinddragelse af beboere

arbejdsfordeling i afdelingerne samt pa tvers af afdelinger og dag, aften og nat
brug af flyverfunktioner 1 stedet for vikarer

borddakning og afrydning

dosering af renggringsmidler

De lokale MED-udvalg arbejder p.t. med at udarbejde tids- og handlingsplaner samt
succeskriterier for ovenstaende tiltag, og de forskellige indsatser vil blive iverksat
af de ledere og medarbejdere, som er tettest pa praksis. Opfglgning pa processerne
folges af de lokale MED-udvalg.

Kommunikation
De enkelte plejehjem kommunikerer tiltag og baggrund til beboerne via relevante
kanaler.

OPkonomiske konsekvenser
Opfelgning pa de konkrete tiltag sker i forbindelse med den gvrige
budgetopfglgning 1 2013 samt ved udarbejdelse af en samlet status 1 september med
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henblik pa at skabe laering pa tvers af centrene.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at de lokale forslag tages i anvendelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Godkendt.
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NOTAT
om
Gennemforsel af Lean af driften pa plejehjem.

I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2013 er det besluttet at gennemfore en
LEAN-proces pa driften af kommunens plejehjem. Beslutningen er defineret som en
hensigtserklaring og der skal saledes arbejdes med konkrete arbejdsgangsanalyser
med henblik pé at opné en mere effektiv ressourceudnyttelse og dermed evt. opné en

besparelse péd 1 mio. kr.

Ledelsen i den Kommunale Leverander(DKL) har indledningsvis dreftet, hvordan
processen kan gennemfores og det er besluttet, at hvert center udarbejder en hand-
lingsplan for, i hvilke arbejdsgange og organiseringer der kan arbejdes med LEAN-
principper.

De lokale handlingsplaner er forankret i de lokale MED-udvalg og forventes iveark-

sat med udgangen af marts 2013.
Det er ledere og medarbejdere pa centrene, som gennemforer analyser og implemen-

terer de konkrete forslag.

Der vil blive udarbejdet en status for processen og de opnéede resultater i september
2013.

Indholdet i de forskellige lokale forslag er felgende:

Virumgard:
Pa Virumgard er det besluttet, at

e gennemgang af administrative opgaver med henblik pé at der i hojere grad go-
res brug af eksisterende elektroniske IT-systemer.

e gennemfore analyse af arbejdsgange vedr. vask af beboernes toj

e gennemfore analyse af arbejdsgangen vedrerende transport af mad fra kekkenet
til Irismarken.

e hdndtering af medicindosering gennemgas med henblik pa at indfere maskinel
dosisdispensering hos de borgere, som har en stabil medicinering,.

Solgarden:
Pé Solgérden er det besluttet, at

e gennemga arbejdsgange i alle rengeringsydelser i plejehjemmets boliger med
justering af hjeelpen i forhold til geeldende kvalitetsstandard og en omleggelse

rengeringen i boligerne.



Dette sker blandt andet ved indkeb af gulvvaskere og robotstevsugere samt ved
en logistisk systematisering af ydelserne ved brug elektronisk planlagning.
Hidtil har arbejdsgangen pé afdelingerne vearet, at medarbejderne pa pleje-
hjemmet har veret tilknyttet ¢én enkelt afdeling.

Der arbejdes med at etablere tvaergéende teams sdledes, at medarbejderne frem-
over tilknyttes én bygning med flere afdelinger sdledes at, der skabes en storre
fleksibilitet og et mindre ressourceforbrug f. eks. ved brug af faerre vikarer.

Lykkens Gave:
Med udgangspunkt i det ny paradigme " Aktivitet og traening i hverdagen" har lede-

re og medarbejdere besluttet, at
medinddrage og ansvarliggere nogle af beboerne i daglige praktiske opgaver

som f. eks. borddakning, afrydning samt frem og tilbagebringning af service.
arbejdsgange vedr. frem og tilbagebringning af vasketgj vil ligeledes vare et
fokusomréde for at medinddrage beboerne mere i handteringen af eget tej
rengoringen i plejeboligerne vil i hajere grad blive gjort i et samarbejde med

beboerne.

Bredebo:

Pa Bredebo er det besluttet at arbejde med

gennemgang af arbejdsgange i dag, aften og nattevagt med henblik pé at udnyt-
te disse medarbejderes kompetencer bedre ved at omlagge arbejdsgange vedr.
medicindosering séledes, at doseringsydelserne fordeles spredt over de tre vag-

ter
gennemgang af arbejdsgang vedr. medicindosering, som af og til udleser, at der

md efterdoseres medicin. Arbejdsgangen vil blive omlagt saledes, at dette ikke
leengere vil vare nadvendigt, ved at serge for, at der i forste omgang bestilles
og doseres tilstrekkelig medicin i forhold til det planlagte

ved dbning af det ny Bredebo vil en anden arbejdsgang i forbindelse med tgj-

vask blive tilrettelagt

Borrebakken:
Pé Borrebakken har arbejdsgange vedr. planlasgning af dagens opgaver varet gen-

nemgéet og det er besluttet, at

alle medarbejdere hver morgen medes ganske kort og systematiserer dagens
arbejde.

opgaver som f. eks. bestilling af varer, kontakt til parerende m.m. vil blive lagt
i faste rammer, hvilket vil skabe en mere effektiv ressourceudnyttelse.
arbejdsgangen vedr. tajvask andres saledes, at medarbejdere vasker tej i afde-
lingerne og ikke ved en rengeringsmedarbejder i vaskeriet

Baunehgj:

Pa Baunehaj har ledelsen og medarbejderne gennem de sidste par ar arbejdet med
elementer for vardibaseret LEAN, hvor de bl.a. har vagtet
meget hgj grad af medarbejderindflydelse i forhold til fordeling af personaleres-

(2]
sourcer ud fra givne rammer, samt planlaegning af arbejdsrutiner i alle vagter.



Personalet mader pa vagt i ét helt hus med flere afdelinger og planlegger sam-
men fordelingen af ressourcer pa de enkelte etager ud fra belastningsgraden pa
etagerne.

e hver gruppe tilknyttes en gruppe af "flyvere", som fordeles ud i husene alt efter
belastningsgraden.
I dag er det en integreret del af personalets arbejde at se plejehjemmet som en
helhed og ikke i enkelte afdelinger og det er blevet en rutine at arbejde med nye

tiltag i arbejdsgrupper pa tvars af husene.

Lystoftebakken:
Pa Lystoftebakken er i MED-udvalget besluttet, at

e arbejde med en gennemgang af arbejdsgang vedrorende rengoringsydelser
Effektiviseringen af ydelsen sker i rengeringsgruppen pa tvers af boliger 3 af-
delinger og opgaver pa fxllesarealer.

o i hojere grad gore brug af gulvvaskemaskiner og flere robotstevsugere samt
rygsakstovsugere pa gangarealer og store opholdsrum, vil mere effektiv res-
sourceudnyttelse opnés.

e indfore brug af doseringsanleg til forebyggelse af overforbrug af rengorings-
midler.

Processen:
De lokale MED-udvalg er i gang med at udarbejde konkrete tids- og handlingspla-

ner samt succeskriterier for ovenstaende tiltag og de forskellige tiltag vil blive i-
veerksat af de ledere og medarbejdere der er tattest pa praksis.

Opfolgning sker pa de konkrete tiltag sker ved de planlagte budgetmeoder i 2013
samt ved en samlet status i august 2013 med henblik pa at skabe laring pé tvers af

omréderne, samt vurdere om en besparelse er mulig.
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9.

Redeggrelse om tilsyn pa plejehjem i Den Kommunale Leverandgr 2012.

Sagsfremstilling

Der er i 2012 gennemfgrt to tilsyn pa omradecentre og lokalcentre.

Tilsynene er et sundhedsfagligt uanmeldt tilsyn ved embedslegerne,
Sundhedsstyrelsen, og et uanmeldt kommunalt tilsyn ved BDO Kommunernes
Revision. Afviklingen af tilsynene sker i vilkarlig rekkefglge hen over aret med
efterfglgende udarbejdelse af en tilsynsrapport for det pgl. omradecenter og
lokalcenter. De enkelte tilsynsrapporter tilgar institutionerne savel som
forvaltningen.

12012 har Omradecenter Baunehgj, Omradecenter Lystoftebakken, Omradecenter
Virumgard, Lokalcenter Borrebakken og Lokalcenter Lykkens Gave modtaget
sundhedsfagligt tilsyn. Omradecenter Bredebo, Omradecenter Solgarden og
demensenheden pa Mgllebo har ikke modtaget sundhedsfaglige tilsyn jf.
embedslegens beslutning fra tilsynet i 2011, hvor forholdene pa de navnte
omradecentre blev fundet tilfredsstillende.

Omradecenter Virumgard, Omradecenter Solgarden, Omradecenter Bredebo,
Omradecenter Baunehgj, Omradecenter Lystoftebakken, Lokalcenter Borrebakken
og Lokalcenter Lykkens Gave har alle modtaget kommunalt tilsyn, jf.
tilsynsrapporterne 2012 for de enkelte plejehjem fra bade BDO og Embedslaegen
(bilag), og "Arlig redeggrelse for uanmeldte kommunale tilsyn med pleje- og
aktivitetscentre 2012" fra BDO (bilag) samt den lovpligtige samlede "Redeggrelse
for de sundhedsfaglige tilsyn og de kommunale tilsyn 2012" udarbejdet af
Forvaltningen (bilag). Den samlede arlige redeggrelse fra embedslagerne er endnu
ikke tilgaet Center for Traening og Omsorg. Redeggrelserne og rapporterne
udsendes til Seniorradet med hgringsfrist 1. april 2013.

De kommunale tilsyn ved BDO 1 2012 viser, at plejehjemmene generelt lever op til
savel lovgivningens krav som Lyngby-Taarbak Kommunes kvalitetsstandarder,
interne vedtagelser, retningslinjer, instrukser og verdier samt alment
sundhedsfaglige vedtagelser.

Der er ved tilsynet vurderet, at omradecentrene i Lyngby-Taarbeek Kommune
samlet set fungerer tilfredsstillende og er 1 overensstemmelse med det serviceniveau
og verdigrundlag, som er politisk vedtaget.

De sundhedsfaglige tilsyn udfgrt af embedslegerne konkluderer, at ledelse og
medarbejdere forts@tter deres samarbejde med at felge Sundhedsstyrelsen
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anbefalinger fra aret fgr.

Ved tilsynet pa tre omradecentre blev alle, eller nesten alle, krav opfyldt. Pa de
resterende to omradecentre blev det imidlertid konkluderet, at indsatsen ikke helt
havde haft den forventede effekt. Pa det ene omradecenter var kravene om
medicinhandtering opfyldt, men dokumentationen om patientrettigheder og
opfglgning pa pleje- og behandlingstiltag ma styrkes. Pa de to omradecentre kunne
embedslaegen bede om opfglgende tilsyn, men afvigelserne blev vurderet til at vaere
af en sadan karakter, at et opfglgende tilsyn ikke var pakrevet.

Den ledelsesmassige opfalgning sker ved fglgende procedurer:

1. Efter modtagelse af tilsynsrapporten pa det enkelte plejehjem udarbejder den
lokale ledelse en ledelsesmassig opfglgning pa det enkelte plejehjem.

2. Den lokale ledelse retter gjeblikkeligt op pa krav af lokal karakter.

3. Den lokale ledelse udarbejder handlingsplaner pa embedslagens eventuelle
opfordring.

4. Ledelsen i Den Kommunale Leverandgr definerer tvaergaende indsatsomrader
med baggrund i tilsynsrapporterne.

5. Ledelsen udarbejder handlingsplaner for de tvaergaende indsatsomrader hos Den
Kommunale Leverandgr. Dette arbejde er allerede igangsat.

Kommunikation
Rapporterne sendes i hgring i Seniorradet og fremlaegges for beboere og pargrende
lokalt pa de faste stormgder.

Okonomiske konsekvenser:
Opgaven lgses inden for allerede fastsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling:

Forvaltningen foreslar, at

1. de arlige tilsynsrapporter for 2012 tages til efterretning og sendes til hgring i
Seniorradet

2. den ledelsesmassige opfglgning pa kommunens plejehjem sattes i verk.
Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013

1. Taget til efterretning
2. Godkendt
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10.

Kvalitetsopfelning pa madservice

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget vedtog 1 september 2010 krav til kvalitetsopfglgning
pa madomradet i Lyngby-Taarbaek Kommune. I denne sag fremlegges
kvalitetsopfelgningen for 2012 for kommunens tre madleverandgrer: KRAM
Madservice, Din Private Kok samt Den Kommunale Madservice.

Kommunen har indgaet aftale med de 3 leverandgrer af madservice, hvoraf det
fremgar, at leverandgrene forpligter sig til at fremsende fglgende:

1. Fgdevaretilsynets kontrolrapporter for hele aret. Safremt der er givet
anmarkninger i kontrolrapporter fra tilsynet i gbet af aret, skal der knyttes en
kommentar til dette om leverandgrernes opfglgning 1 forhold til anmarkningen.

2. Kort beskrivelse af aktuelle egenkontrolsystem, samt nye tiltag 1 den forbindelse
i lgbet af aret 2012.

3. Afrapportering af tiltag for sikring af hygiejne pa produktionsstedet/stederne,
herunder arbejdsgange og eventuel intern/ekstern kontrol ud over
Fgdevaretilsynet.

4. Afrapportering af tiltag 1 forhold til sikring af madens kvalitet.

Resultater af eventuelt afholdte brugerundersggelser.

6. Oversigt over indlgbne henvendelser (klager) i Igbet af aret, herunder hvad
klagerne vedrgrte.

W

Som et supplement til ovenstaende har Lyngby-Taarbek Kommune i samarbejde
med leverandgrerne etableret et Madpanel, som bestar af brugere, repreesentanter fra
Seniorradet og Aldresagen samt en visitator og en ernaringssygeplejerske.
Formalet med panelet er at prgvesmage den kommunale @ldremad, for herigennem
at sikre madkvaliteten.

De konkrete resultater af kvalitetsopfglgningen for 2012 fremgar af “Notat om
opfglgning af kvaliteten pa madomradet” (bilag). Af notatet fremgar det af
Fgdevarestyrelsens rapporter (smileyordningen) at:

¢ Din Private Kok (DPK) ved sidste kvalitetsopfglgning havde en elitesmiley.
Denne er fastholdt pa de fgrste tre besgg i 2012. Pa den seneste rapport i december
2012 har DPK faet indskerpet, at virksomheden skal overholde almindelige
hygiejnebestemmelse. DPK har imidlertid klaget over afggrelsen, og afventer
behandling af sagen. Fastholdes indska@rpelsen mister DPK sin elitesmiley.

e KRAM Madservice har i oktober 2012 faet en elitesmiley, da der ikke har
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veret nogen anmarkninger ved de seneste fire rapporter.

e Den Kommunale Madservice (DKM)s produktionskgkken har fortsat en
elitesmiley, da der ikke har veret nogen anmarkninger ved de seneste fire
rapporter.

Madens kvalitet 1 form af smag, konsistens og udseende bliver fulgt og kontrolleret
hos de tre leverandgrer blandt andet gennem registrering af klager. Endvidere har
kommunens Madpanel vurderet maden. Det er forvaltningens samlede vurdering, at
den ydelse, der leveres pa madomradet, er tilfredsstillende for alle leverandgrers
vedkommende.

Madpanelet indkaldes til to prgvesmagninger om aret, pa et af omradecentrene i
Lyngby-Taarbe&k Kommune. Den fgrste prgvesmagning blev aftholdt som planlagt i
august 2012 pa omradecentret Virumgaard. Den planlagte prgvespisning i november
2102 blev imidlertid udskudt efter aftale med Madpanelet og gennemfgrt 1 februar
2013. Pa samme mgde blev de to prgvesmagninger evalueret. Tilbagemeldingen fra
Madpanelet er, at man gnsker at fortsette med de falles provesmagninger, da det
ogsa giver samvar omkring prgvespisningen. Der er aftalt prgvespisning i juni og
november 2013.

Pkonomiske konsekvenser
Kvalitetsopfglgningen er foretaget inden for @ldreomradets rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar at orientering om opfglgning af kvalitet pa madomradet tages
til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Taget til efterretning.
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11.

Meddelelser til udvalgets medlemmer marts 2013

1. Status for arbejdet med Helhedsplan for socialpsykiatrien

Budgetaftalen for 2013-16 indeholder aftale om dels en styrkelse af det psykiatriske
omrade med fokus pa forbedret samarbejde med distriktspsykiatrien, dels en
tilpasning/omlaegning af pladser 1 socialpsykiatrien, med mulighed for evt.
helhedsplan pa sigt samt en hensigtserklaring om, at der igangsattes et initiativ
vedrgrende "videre arbejde med helhedsplan for socialpsykiatrien" (HA9).

Der gives her en status for arbejdet med helhedsplanen, som vil indeholde konkrete
bud pa handtering af bade forbedret samarbejde med distriktspsykiatrien samt
konkrete bud pa tilpasning/omlagning af pladser i socialpsykiatrien. Helhedsplanen
for socialpsykiatrien i1 Lyngby-Taarbe&k Kommune forventes at vere klar til politisk
behandling og hgring i brugerorganisationerne i foraret 2013.

Der er nedsat en arbejdsgruppe for projektet bestaende af ledere og medarbejdere
fra de socialpsykiatriske botilbud og forvaltningen. Projektarbejdsgruppen har indtil
nu afholdt 6 mgder og et seminar for en bredere deltagerkreds med det formal, at
indhente inspiration og viden til processen med at udvikle helhedsplanen.

Fgrste fase 1 arbejdsgruppens arbejde har drejet sig om at skabe et felles fagligt og
vaerdimessigt grundlag pa tvers af de socialpsykiatriske tilbud og pa tveers af
myndighed og leverandgrer. Dette falles stasted danner nu grundlag for
arbejdsgruppens aktuelle arbejde med at udvikle en overordnet vision og nogle mere
konkrete malsatninger for socialpsykiatrien pa kort og l&ngere sigt. Den
overordnede vision drejer sig om recovery, rehabilitering, social inklusion og
forebyggelse, mens de kort- og langsigtede malsatninger udvikles ud fra
vidensbaseret praksis om, brugerinddragelse, inddragelse af netvark, fleksible og
individuelle ydelser og sammenh@ng og helhed 1 indsatsen.

Arbejdsgruppen kortlegger desuden de nuvarende interne og eksterne tilbud til
kommunens borgere, og der foretages en afdekning af borgernes behov for
indsatser. Kortlegningen af tilbud og borgernes behov skal vaere med til at skabe
grundlag for politisk beslutning om tilpasning og omlagning af botilbud, bedre
kapacitetsudnyttelse, gget koordination og fleksibilitet 1 tilbuddene samt udvikling
af mulighederne for at flere borgere kan fa tilbud lokalt i kommunen.

Under projektarbejdsgruppen er der nedsat to underarbejdsgrupper om sarligt
kraevende malgrupper henholdsvis
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® unge med sindslidelse og andre alvorlige psykiske problemer og

® voksne med kombinationsproblemstillinger som for eksempel
sindslidelse/misbrug, sindslidelse/fysisk handicap og @ldre sindslidende.

Disse underarbejdsgrupper har til formal at afdekke de serlige malgruppers

karakteristika og behov for socialpsykiatriske og andre offentlige og private

indsatser. Underarbejdsgruppernes bidrag vil indga i den samlede helhedsplan.

Projektarbejdsgruppens arbejde vil konkret udmgnte sig 1 tre forskellige
dokumenter:

1. En beskrivelse af aktuel faglig viden om mulighederne for at komme sig fra
psykiske lidelser og om hvilke metoder og indsatser der kan hjelpe mennesker
med at komme sig. Der er tale om en dynamisk teori- og metodeforstaelse, som
lgbende ma vere i forandring, sa den relaterer sig til den til enhver tid aktuelt
bedste viden indenfor omradet. Dokumentet vil veere malrettet fagpersoner
indenfor socialpsykiatrien, men kan naturligvis ogsa lases af brugere, pargrende
eller andre interesserede som gnsker viden om, hvilket fagligt grundlag
socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbak Kommune er baseret pa.

2. En helhedsplan som beskriver visioner og overordnede malsa@tninger pa omradet
samt konkrete malsatninger i forhold til indsatsen overfor forskellige
malgrupper indenfor socialpsykiatrien. Helhedsplanens visioner og overordnede
malsatninger vil angive den retning socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbak
Kommune skal bevage sig i de kommende ar. Planens mere konkrete
malsatninger skal danne udgangspunkt for tilpasning af de nuvaerende
kommunale og selvejende tilbud til de forskellige malgrupper med det formal, at
kommunen kan yde de bedst mulige, individuelt tilpassede tilbud til borgerne
indenfor de lovgivningsmassige og skonomiske rammer der er pa omradet.

3. En implementeringsplan som indeholder de prioriteringer, konkrete aktiviteter
og tidsplaner der skal understgtte og sikre at helhedsplanens malsatninger pa
kort og lengere sigt forfglges og effektueres. Implementeringen af helhedsplan
vil ligeledes indehold tilpasning/omlagning af pladser i socialpsykiatrien samt
en konkretisering af et forbedret samarbejde med distriktpsykiatrien.

2. Behandling af sag vedrerende fortidspension

Social- og sundhedsudvalget anmodede i februar om et notat, der belyser
forretningsgangen og afggrelseskompetence omkring fgrtidspension.
Notat herom vedlagt (bilag).

3. Sag om Beskaftigelse og sundhed
Sagen har varet behandlet 1 gkonomiudvalget 1 februar 2013, jf. protokol og bilag
til sagen (bilag).

4. Kommende sager
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Hensigtserklaring: Undersggelse af udviklingen i serviceniveauet og
effektiviseringspotentialet i Tandplejen er en del af budgetaftalen og planlagt til
foreleggelse 1 marts. Sagen er imidlertid delt op, 1 og med at udviklingen af
serviceniveauet er redegjort for i januar 2013, mens effektiviseringspotentialet
redeggres for i sammenhang med en analyse af muligheden for sammenl@gninger
af klinikker i efteraret 2013.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Taget til efterretning.
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Social- og Sundhedsforvaltningen
/Eldreservice

Den Kommunale Leverandor

Journalnr. :
Dato ........ : 04.01.2013
Skrevet af : emi /3358

NOTAT
om
Gennemforsel af Lean af driften pa plejehjem.

I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2013 er det besluttet at gennemfore en
LEAN-proces pa driften af kommunens plejehjem. Beslutningen er defineret som en
hensigtserklaring og der skal saledes arbejdes med konkrete arbejdsgangsanalyser
med henblik pé at opné en mere effektiv ressourceudnyttelse og dermed evt. opné en

besparelse péd 1 mio. kr.

Ledelsen i den Kommunale Leverander(DKL) har indledningsvis dreftet, hvordan
processen kan gennemfores og det er besluttet, at hvert center udarbejder en hand-
lingsplan for, i hvilke arbejdsgange og organiseringer der kan arbejdes med LEAN-
principper.

De lokale handlingsplaner er forankret i de lokale MED-udvalg og forventes iveark-

sat med udgangen af marts 2013.
Det er ledere og medarbejdere pa centrene, som gennemforer analyser og implemen-

terer de konkrete forslag.

Der vil blive udarbejdet en status for processen og de opnéede resultater i september
2013.

Indholdet i de forskellige lokale forslag er felgende:

Virumgard:
Pa Virumgard er det besluttet, at

e gennemgang af administrative opgaver med henblik pé at der i hojere grad go-
res brug af eksisterende elektroniske IT-systemer.

e gennemfore analyse af arbejdsgange vedr. vask af beboernes toj

e gennemfore analyse af arbejdsgangen vedrerende transport af mad fra kekkenet
til Irismarken.

e hdndtering af medicindosering gennemgas med henblik pa at indfere maskinel
dosisdispensering hos de borgere, som har en stabil medicinering,.

Solgarden:
Pé Solgérden er det besluttet, at

e gennemga arbejdsgange i alle rengeringsydelser i plejehjemmets boliger med
justering af hjeelpen i forhold til geeldende kvalitetsstandard og en omleggelse

rengeringen i boligerne.



Dette sker blandt andet ved indkeb af gulvvaskere og robotstevsugere samt ved
en logistisk systematisering af ydelserne ved brug elektronisk planlagning.
Hidtil har arbejdsgangen pé afdelingerne vearet, at medarbejderne pa pleje-
hjemmet har veret tilknyttet ¢én enkelt afdeling.

Der arbejdes med at etablere tvaergéende teams sdledes, at medarbejderne frem-
over tilknyttes én bygning med flere afdelinger sdledes at, der skabes en storre
fleksibilitet og et mindre ressourceforbrug f. eks. ved brug af faerre vikarer.

Lykkens Gave:
Med udgangspunkt i det ny paradigme " Aktivitet og traening i hverdagen" har lede-

re og medarbejdere besluttet, at
medinddrage og ansvarliggere nogle af beboerne i daglige praktiske opgaver

som f. eks. borddakning, afrydning samt frem og tilbagebringning af service.
arbejdsgange vedr. frem og tilbagebringning af vasketgj vil ligeledes vare et
fokusomréde for at medinddrage beboerne mere i handteringen af eget tej
rengoringen i plejeboligerne vil i hajere grad blive gjort i et samarbejde med

beboerne.

Bredebo:

Pa Bredebo er det besluttet at arbejde med

gennemgang af arbejdsgange i dag, aften og nattevagt med henblik pé at udnyt-
te disse medarbejderes kompetencer bedre ved at omlagge arbejdsgange vedr.
medicindosering séledes, at doseringsydelserne fordeles spredt over de tre vag-

ter
gennemgang af arbejdsgang vedr. medicindosering, som af og til udleser, at der

md efterdoseres medicin. Arbejdsgangen vil blive omlagt saledes, at dette ikke
leengere vil vare nadvendigt, ved at serge for, at der i forste omgang bestilles
og doseres tilstrekkelig medicin i forhold til det planlagte

ved dbning af det ny Bredebo vil en anden arbejdsgang i forbindelse med tgj-

vask blive tilrettelagt

Borrebakken:
Pé Borrebakken har arbejdsgange vedr. planlasgning af dagens opgaver varet gen-

nemgéet og det er besluttet, at

alle medarbejdere hver morgen medes ganske kort og systematiserer dagens
arbejde.

opgaver som f. eks. bestilling af varer, kontakt til parerende m.m. vil blive lagt
i faste rammer, hvilket vil skabe en mere effektiv ressourceudnyttelse.
arbejdsgangen vedr. tajvask andres saledes, at medarbejdere vasker tej i afde-
lingerne og ikke ved en rengeringsmedarbejder i vaskeriet

Baunehgj:

Pa Baunehaj har ledelsen og medarbejderne gennem de sidste par ar arbejdet med
elementer for vardibaseret LEAN, hvor de bl.a. har vagtet
meget hgj grad af medarbejderindflydelse i forhold til fordeling af personaleres-

(2]
sourcer ud fra givne rammer, samt planlaegning af arbejdsrutiner i alle vagter.



Personalet mader pa vagt i ét helt hus med flere afdelinger og planlegger sam-
men fordelingen af ressourcer pa de enkelte etager ud fra belastningsgraden pa
etagerne.

e hver gruppe tilknyttes en gruppe af "flyvere", som fordeles ud i husene alt efter
belastningsgraden.
I dag er det en integreret del af personalets arbejde at se plejehjemmet som en
helhed og ikke i enkelte afdelinger og det er blevet en rutine at arbejde med nye

tiltag i arbejdsgrupper pa tvars af husene.

Lystoftebakken:
Pa Lystoftebakken er i MED-udvalget besluttet, at

e arbejde med en gennemgang af arbejdsgang vedrorende rengoringsydelser
Effektiviseringen af ydelsen sker i rengeringsgruppen pa tvers af boliger 3 af-
delinger og opgaver pa fxllesarealer.

o i hojere grad gore brug af gulvvaskemaskiner og flere robotstevsugere samt
rygsakstovsugere pa gangarealer og store opholdsrum, vil mere effektiv res-
sourceudnyttelse opnés.

e indfore brug af doseringsanleg til forebyggelse af overforbrug af rengorings-
midler.

Processen:
De lokale MED-udvalg er i gang med at udarbejde konkrete tids- og handlingspla-

ner samt succeskriterier for ovenstaende tiltag og de forskellige tiltag vil blive i-
veerksat af de ledere og medarbejdere der er tattest pa praksis.

Opfolgning sker pa de konkrete tiltag sker ved de planlagte budgetmeoder i 2013
samt ved en samlet status i august 2013 med henblik pa at skabe laring pé tvers af

omréderne, samt vurdere om en besparelse er mulig.
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