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Placering af botilbud til yngre hjerneskadede

Sagsfremstilling

Fonden Mariehjemmene gnsker at flytte det fremtidige selvejende botilbud Selma
Mariehjemmet med ca. 8-10 pladser til yngre hjerneskadede til Lyngby-Taarbak
Kommune - enten ved at leje en kommunal bygning eller via at privat lejemal.

Fonden Mariehjemmene overtager 1 2013 bofallesskabet Selmersvej 1 Hgrsholm,
som 1 dag ejes og drives af Hillered Kommune. I den forbindelse har Fonden
Mariehjemmene kontaktet Lyngby-Taarba&k Kommune for at hgre om muligheden
for at placere et botilbud til yngre hjerneskade her 1 kommunen.

Det nuvarende botilbud pa Selmersvej omfatter 8 pladser til yngre hjerneskadede
(typisk 18-35 ar) med let-moderat-svere skader. Udover de 8 individuelle boliger,
er der ogsa falles arealer. I botilbuddet ydes individuel neuropaedagogisk stgtte og
botrening (SEL § 85), mentorstgtte til studieaktiviteter, samt SEL § 85 stgtte til
eksterne.

Fondens begrundelser for og uddybning af gnsket om at etablere et tilbuddet ”Selma
Marie” i Lyngby:

-Lyngby har en central beliggenhed i regionen, og er trafikalt og indkgbsmassigt
velplaceret.

-Malgruppen er yngre med let-moderat svare skader, men der er tanker om at bade
den gvre og nedre aldersgrense kan skubbes og maske blive 16 — 40 ar el. 50 ar.
-Det nye botilbud Selma Marie skal drives efter SEL § 107, som midlertidigt
botilbud.

-Der gnskes ikke driftsoverenskomst med Lyngby-Taarbek Kommune, da Fonden
Mariehjemmene er selvejende og selvvisiterende. Fonden har god erfaring med
denne model 1 flere andre af deres botilbud/institutioner i andre kommuner.

-Selma Marie gnsker fortsat at selge SEL § 85 ydelser med hjemmevejledning og
neuropaedagogisk stgtte pa timebasis til forskellige kommuner. Fonden er villig til
at indga en lokal aftale om garanti for levering af diverse ydelser (f.eks. § 85 el. §
97) til fast forhandlet pris, uden at Lyngby-Taarbek Kommune dog er forpligtet til
at indga en sadan aftale.

-Udvidelse af forretningsomradet med andre ydelser, som Lyngby-Taarbak
Kommune alene eller 1 samarbejde med fx Gentofte og Rudersdal kommuner finder
relevant, og som Fonden Mariehjemmene kunne drive mod at kommunen og/eller
de to andre kommuner kgber ydelsen (se afsnit nedenfor).

-Fonden Mariehjemmene gnsker at leje en bygning, gerne pa en 10-arig kontrakt,



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 10-04-2013, s.5

som giver mulighed for at indrette ca. 10 etvarelses lejligheder, fellesarealer (bl.a.
stue, kgkken, mgdelokaler mv.) og udenoms-arealer med plads til 10-12 personer,
samt plads til de aktiviteter, man evt. gnsker at udvide forretningsomradet med.
Bygningen kunne enten lejes af kommunen eller af en privat udlejer.

Der er 1 gjeblikket i forbindelse med kommunens hjerneskadeprojekt nedsat en
arbejdsgruppe i et tre-kommune samarbejde, hvor der arbejdes pa at udvikle bedre
genoptraeningstilbud til den yngre malgruppe med erhvervede hjerneskader (fra 18 -
ca. 50 ar) i de 3 kommuner. Tanken er at lade tilbuddet omfatte fysisk og
ergoterapeutisk trening malrettet de yngre, taletreening, selvhjalpsgrupper,
psyko-edukation, lettere kognitiv trening samt mulighed for at fortsatte
vedligeholdende fysisk treening og samver for egen regning, nar den kommunale
forpligtelse ophgrer. Herudover kunne stedet ogsa rumme samvars- og
aktivitetstilbud efter SER § 104 til dem, som ikke kommer tilbage pa
arbejdsmarkedet, men har brug for et tilbud om andet meningsfuldt indhold og
kontinuerlig vedligeholdende treening i dagligdagen. Et sadan sted ville kreeve en
treeningssal og nogle tilstédende lokaler. Et sadant tilbud kunne samtaenkes med
Selma Marie.

For Lyngby-Taarbek Kommune vil en placering af Selma Marie 1 Lyngby betyde:
-Ingen driftsoverenskomst og dermed ingen gkonomiske bindinger

-Mulighed for at udvikle hjerneskadeomradet i Lyngby-Taarbaek Kommune og fa
en serigs og faglig kompetent samarbejdspartner, som kan Igse opgaver indenfor
kommunens hjerneskadeomrade

-Mulighed for at flere af de opgaver, som nu kgbes hos eksterne leverandgrer 1
andre kommuner, fremover vil kunne lgses pa avanceret niveau i kommunen (jf.
formalsbeskrivelsen i kommunens hjerneskadeprojekt og i
3-kommune-samarbejdet). Bade Gentofte og Rudersdal er positive overfor ideen.
- Unik mulighed for at opkvalificere kommunens medarbejdere og kommunens
samlede indsats pa hjerneskadeomradet, ved at samarbejde med Selma Maries
personale, der alle er specialuddannede.

- Et ”flagskib” pa et dyrt og meget kompliceret omrade. Der er ikke lignende tilbud i
nogle af de n@rliggende kommuner.

Pa den baggrund peger forvaltningen pa, at kommunen indleder drgftelser med
Fonden Mariehjemmene om placering af Botilbuddet Selma Marie i

Lyngby-Taarbek Kommune.

OAkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
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Forvaltningen foreslar,
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at forvaltningen arbejder videre med Fonden Mariehjemmet om etablering af et
hjerneskadetilbud.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
1. Taget til efterretning.
2. Godkendt.
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Frit valg-timepriser 2012-2013

Sagsfremstilling

Ifglge Serviceloven er kommunen forpligtet til at genberegne frit
valg-timepriserne, som de private leverandgrer af hjemmehjelp afregnes efter
(omkostningen pr. time ved levering af hjemmehjalp) ved regnskabsarets
afslutning. I beregningen indgar kommunens egne udgifter pr. leveret time,
inklusive sakaldte overheadomkostninger.

Safremt de faktiske timepriser ligger over de oprindeligt beregnede frit
valg-timepriser, skal de private frit valg-leverandgrer kompenseres herfor med
bagudrettet virkning. Er de faktiske frit valg-timepriser lavere end de beregnede
timepriser, skal de private leverandgrer ikke tilbagebetale differencen.

Genberegningen af de faktiske frit valg-timepriser for 2012 og beregningen af frit
valg-timepriserne for 2013 er sket pa baggrund af en revisionsstgttet model.
Beregningen er baseret pa henholdsvis udtrek fra gkonomisystemet og pleje- og
omsorgssystemet.

12012 var timeprisen for "praktisk hjelp" 0,59 % hgjere end den beregnede pris,
mens timeprisen for "personlig pleje pa hverdage i dagtimerne" var -0,86 % lavere
end den beregnede pris.

Timeprisen for "personlig pleje gvrig tid" og timeprisen for "natpleje" var
henholdsvis -2,13 % og -4,25 % lavere end den beregnede pris.

I notatet "Frit valg timepriser 2012 og 2013" (bilag) fremgar timepriserne i 2012
henholdsvis de genberegnede timepriser for 2012. Andringen vedrgrende den
genberegnede pris for praktisk hjelp, medfgrer en efterbetaling af de private
leverandgrer svarende til ca. 0,07 mio.kr. ud af det samlede frit valg budget pa ca.
117 mio. kr. 1 2012.

Okonomiske konsekvenser
Der efterbetales ca. 0,07 mio. kr. til de private leverandgrer. Udgiften aftholdes
inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. frit valg-timepriserne for regnskab 2012 og de beregnede frit valg-timepriser for
2013 legges til grund

2. der sker en efterbetaling af de private leverandgrer pa ca. 0,07 mio. kr.
vedrgrende praktisk hjelp.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
1. Godkendt.
2. Godkendt.
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Delregnskab 2012 - Social- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

I henhold til proceduren for regnskabsafleggelsen 2012 skal fagudvalgene behandle
regnskabet for drifts- og anleegsvirksomheden inden for deres udvalgsomrader.

@konomiudvalget blev den 12. marts 2012 orienteret om regnskabsstatus 2012, og

efterfglgende har Kommunalbestyrelsen godkendt overfgrslerne den 19. marts

2013.

Hovedresultatet af regnskab 2012 fremgar af nedenstdende oversigt. Forskellen

mellem regnskab 2012 og bevilling fremgar af kolonne 4, de godkendte overfgrsler

fremgar af kolonne 5, og den reelle afvigelse fremgar af kolonne 6.

1000 kr., netto Oprindeligt budget Budget inkl. Remskab Afvigelse (32) | Overfort il 2012
bevillingsae nwdringer

1 2 3 4 5
DRIFT
Aktivitetzomrade sldre S80.247 554 951 551,182 [3.799) [3.055]
Aktivitetzomride handicappede 335159 345326 382,382 7056 1.710
Aktivitetzomrade sundhed 282725 305,595 305173 (425 [425)
Dift i alt 1.198.131 1.208.905 1.41.737 2.832 {1.300)
AMLEG
Aktivitetzomride sldre 37 651 25265 19.747 [5.518) [5.518)
Aktivitetzomride handicappede 94 938 54179 93,596 9417 9417
Sftivitetsomride surdhed 1.030 875 - (925 [825)
Anlzgi akt 133.649 110.369 113.343 2.974 2.974
1ALT 1.331.780 1.319.274 1.325.080 5.806 1174

Som det fremgar, var der i 2012 et samlet merforbrug pa driften pa ca. 2,9 mio. kr.

Samlet set bliver der overfgrt et mindreforbrug pa -1,8 mio. kr. til 2013, hvilket er
resultatet af dels en samlet overfgrsel af mindreforbrug pa -3,5 mio. kr. pa &ldre- og
sundhedsomraderne, og dels at handicapomradet far overfgrt et merforbrug pa 1,7
mio. kr. ud af det samlede merforbrug pa 7,1 mio. kr..
Under anlegsvirksomhed var der et samlet mindreforbrug pa -7,7 mio. kr., som er

overfort til 2013.

De detaljerede bemarkninger til driftsvirksomheden fremgar af uddrag af regnskab
2012 samt Center for @konomi og Personales notater af 04.03.13 om

regnskabsresultat 2012 samt om overfgrsler pa driftsvirksomheden fra 2012 til
2013. Der kan navnes fglgende:

Aktivitetsomradet ZLldre
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Aktivitetsomradet Aldre udviser et samlet mindreforbrug pa -3,8 mio. kr., hvoraf
-3,1 mio. kr. overfgres til 2013. Det samlede mindreforbrug pa -3,8 mio. kr. kan
primert forklares med fglgende forhold:

1) Den Kommunale Leverandgr af @ldrepleje (mindreforbrug -5,8 mio. kr.)

2) Centrale fzlleskonti (merforbrug pa 1,2 mio. kr.)

3) Hjelpemidler (merforbrug pa 1,5 mio. kr.)

4) Den Kommunale Madservice (merforbrug 0,6 mio. kr.)

5) Personlige tilleg (mindreforbrug -0,5 mio. kr.)

Aktivitetsomradet Handicap

Regnskabet pa aktivitetsomradet Handicap udviser samlet et merforbrug pa 7,1 mio.
kr., som primeart kan forklares med fglgende forhold:

1) Tabt sag 1 det sociale nevn (merforbrug 1,2 mio. kr.)

2) Mindre forskydning i opkravning for aktiviteterne i indevarende ar pa de 4 store
ydelsesomrader (merforbrug 4,5 mio. kr.)

3) Forebyggende indsats (merforbrug 3,9 mio. kr.)

4) Serlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (mindreforbrug -2,5 mio. kr.)

Kommunalbestyrelsen har godkendt at merforbruget ses 1 sammenhang med
mindreforbruget pa 2,2 mio. kr. pa Udsatte Bgrn, idet de to omrader fremadrettet er
samlet under samme administrative organisation, og at merforbruget nedskrives
med 3,2 mio. kr., saledes at der alene overfgres 1,7 mio. kr. i merforbrug til
handicapomradet. Overfgrslen er et resultat af fglgende:

® Merforbrug pa 1,0 mio. kr. overfgres til omradets centrale myndighedskonti

® Merforbrug pa 0,6 mio. kr. overfgres til omradets decentrale institutioner under
ét

® Merforbrug pa 0,6 mio. kr. overfgres til omradet "handicappede - overfgrsler og
ydelser"

® Mindreforbrug pa -0,5 mio. kr. vedr. el og vand overfgres til omradet
Kommunale Ejendomme

Aktivitetsomradet Sundhed

Aktivitetsomrade Sundhed udviser et samlet mindreforbrug pa -0,4 mio. kr. som
fuldt ud overfgres til 2013. Det samlede mindreforbruget kan primert forklares pa
baggrund af fglgende forhold:

1) Vederlagsfri fysioterapi (mindreforbrug -0,4 mio. kr.)

2) Specialiseret genoptrening (merforbrug 0,3 mio. kr.)

3) Kommunal tandpleje (mindreforbrug -0,8 mio. kr.)

4) Alkoholbehandling (merforbrug 0,3 mio. kr.)

5) Stofmisbrugsbehandling (merforbrug 0,2 mio. kr.)

Til anlegsvirksomheden skal bemarkes fglgende:

Aktivitetsomrade Aldre
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Der overfgres et mindreforbrug pa -5,5 mio. kr. fra 2012 til 2013, primart
vedrgrende byggerierne Baunehgj, Bredebo og Solgarden. Pa Baunehgj er der tale
om, at et forventet statstilskud pa 2,1 mio. kr. f@grst viser sig at tilga kommunen i
2013. I forhold til Bredebo er der tale om, at der er sket en forskydning 1 betalingen
for servicearealer fra 2012 til 2013. Ligeledes er der i forhold til Solgarden tale om
en forskydning i betalingen for inventar til aktivitetscenter fra 2012 til 2013.

Aktivitetsomrdade Handicap

Der overfgres et merforbrug pa 9,4 mio. kr. fra 2012 til 2013 primeart vedrgrende
byggerierne Slotsvenget, Strandberg og Caroline Amalie Vej 118-124. I forhold til
Slotsvaenget og Strandberg er der tale om et merforbrug pa henholdsvis 1,1 mio. kr
og 2,1 mio. kr. som overfgres til 2013, mens der 1 forhold til Caroline Amalie Ve;j
118-124 er tale om et merforbrug pa 6,3 mio. kr. som skyldes en fremrykning af
ferdigggrelsen af byggeriet fra 2013 til 2012.

Aktivitetsomrdde Sundhed

Der overfgres et mindreforbrug pa -0,9 mio. kr. fra 2012 til 2013 vedrgrende det
planlagte sundhedshus pa Buddingevej. Pa grund af @ndrede planer udgar projektet
og belgbet overfgres til drift 1 2013, idet der er et behov for vedligeholdelse af
bygningen.

Okonomiske konsekvenser
Overfgrslerne er godkendt af Kommunalbestyrelsen den 19. marts 2013.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling:

Forvaltningen foreslar, at delregnskab 2012 legges til grund.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Anbefalet med de faldne bemarkninger.
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4.

Forskningsplejecenter - forslag til koncept

Sagsfremstilling

I Budgetaftalen for 2013-2016 indgar en hensigtserklaring om at fa skitseret
mulighederne for at etablere et "forskningsplejehjem” og dermed fortsette det
samarbejde, der allerede er igangsat mellem kommunen og DTU omkring en
fremtidig udvikling af trenings- og @ldreomradet.

Et forskningsplejehjem skal ses 1 sammenhang med visionen for "Lyngby-Taarbak
Vidensby 2020", hvor der blandt mange temaer er beskrevet, at Lyngby-Taarbak pa
mindst é&t omrade skal vaere kendt som forgangskommune i udvikling af
velferdsydelser.

Narvaerende sag beskriver de indledende tanker omkring et forskningsplejehjem
samt den videre proces for at fa formuleret konkrete forslag til pa hvilket niveau
man fagligt, organisatorisk og gkonomisk kan drive et forskningsplejehjem, hvilket
er uddybet 1 "Notat om forskningsplejehjem 1 Lyngby-Taarba&k Kommune" (bilag).

Det er besluttet, at et kommende forskningsplejehjem skal etableres pa et af
kommunens eksisterende plejehjem, og forvaltningen peger i den forbindelse pa
Omradecenter Bredebo, som lever op til visionens mal om testning af nye grgnne
baredygtige teknologier. Fgrste byggefase af det nye Bredebo star klar til
indflytning af beboere omkring april/maj 2013. Anden byggefase gar herefter i
gang, og det forventes at Bredebo star helt ferdigt med 96 boliger i foraret 2014.

Hermed er den fysiske ramme for et forskningsplejehjem sat, og der skal fra
begyndelsen vare etableret mulighed for at studerende, forskere og private
interessenter kan ferdes og arbejde 1 centret.

Projektforlgbet foreslas organiseret i 4 fase:

Fase 1: Planlegning og bemanding af projektet: - Der skal hurtigst muligt efter
indflytningen etableres projektorganisation med en overordnet styregruppe
bestaende af ledere og medarbejdere, beboere/borgere samt deltagere fra DTU og
evt. andre private interessenter med henblik pa at skyde et projektforlgb i gang med
udarbejdelse af

- overordnet projektbeskrivelse indeholdende, formal, mal, delmal, milepzle og
succeskriterier til brug for evaluering
- beskrivelse af formalet med et forskningsplejehjem i form af nytteverdien for
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borgerne 1 kommunen, for den faglige kvalitet, for kommunen osv.
- veerdigrundlag i forhold til etiske udfordringer for beboere pa centret
- organisationsbeskrivelse og koncept for rekruttering af ledere og medarbejdere

Fase 2: Udarbejdelse af forslag til modeller for indhold og gkonomi i et
forskningsplejehjem: - Arbejdet i1 fase 2 munder ud 1 beskrivelse af 3 forskellige
forslag til modeller for, hvordan og pa hvilket niveau man fagligt, organisatorisk og
gkonomisk kan drive et forskningsplejehjem.

Fase 3: Hgring og politisk drgftelse: - Modelbeskrivelserne for
forskningsplejehjemmet forelegges 1 Social- og Sundhedsudvalget til drgftelse sidst
pa aret og resultatet af forelaeggelsen sendes i hgring hos relevante
samarbejdspartnere.

Herefter treffes der en endelig politisk beslutning.

Fase 4 er implementering af projektet.

Pkonomiske konsekvenser
Belyses nermere i forbindelse med, at der foreligger konkrete modeller for et
forskningsplejehjem.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar at
1. Bredebo anvendes som kommunens forskningsplejehjem

2. forvaltningen arbejder videre med at skitsere 3 modeller som beskrevet i
forslaget.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
1. Godkendt.
2. Godkendt.
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Optimering af lgft pa plejehjem

Sagsfremstilling

I Budget 2013-16 indgar aftale om, at der skal arbejdes videre med forslaget om
optimering af arbejdsgange ved lgft af borgere, som indgik 1 administrationens
handlekatalog for budgettet. Forslaget var baseret pa en rapport fra
Servicestyrelsen, som beskriver effekten af at bruge s@rlige hjelpemidler til 1oft af
beboere pa plejehjem, hvilket ggr det muligt at vaere 1 person til 1gft af borgere i
forbindelse med toiletbesgg og personlig pleje. Rapporten viser, at der dermed kan
friggres personaleressourcer pa op til 10 minutter pr. Igft.

Ved en gennemgang i 2012 af tunge 1gft pa kommunens plejehjem var der ca. 35
beboere, som med fordel kunne fa 1gft ved 1 person ved brug af de rigtige
hjelpemidler. Forslaget i handlekataloget er derfor baseret pa at effektivisere 35 lgft
pa plejehjem. Det skitserede effektiviseringspotentiale tager udgangspunkt i, at der i
2013 anskaffes hjelpemidler for 1,6 mio. kr. og at der opnas rationale pa
medarbejdersiden pa 0,35 mio. kr., svarende til at der er en samlet udgift pa 1,25
mio. kr. 1 2013.

12014 og overslagsarene er der et forventeligt rationale pa medarbejdersiden pa
0,73 mio. kr., mens der paregnes merudgift pa 0,1 mio. kr. til vedligehold af
hjelpemidlerne. I alt er der tale om, at der i 2014 og overslagsarene vil varet et
samlet rationale pa 0,63 mio. kr.

Den Kommunale Leverandgr gennemfgrer 1 april og maj 2013 et pilotprojekt for et
mindre antal beboere. Der indkgbes et mindre antal hjelpemidler, og der gives
instruktion og vejledning til et mindre antal medarbejdere, laves tidsregistrering af
ressourceforbrug i de enkelte 1gft fgr og efter indsatsen og gives en vurdering af
behov for indkgb af hjelpemidler 1 hele organisationen.

Formalet med pilotprojektet er, at afprgve forskellige hjelpemidler, indsamle
konkrete data om effekt af brugen af hjelpemidlerne og udvikle metoder til
kompetenceudvikling af medarbejderne. Pa baggrund af resultaterne af
pilotprojektet opggres et estimat for gkonomisk rationale og der udarbejdes tids- og
handleplan for de gkonomiske konsekvenser i forhold til udbredelse til resten af
organisationen. Pilotprojektet er n&@rmere beskrevet 1 "Oplaeg til miniprojektsafe”
(bilag). Antallet af arbejdsskader betinget af lgft vil blive fulgt og dokumenteret.

Okonomiske konsekvenser
Pilotprojektet igangsattes inden for rammen. Det gkonomiske rationale afh@nger af
resultatet af pilotprojektet, og der fremlaegges et skgn herover 1 forbindelse med 2.
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anslaet regnskab. Forelgbigt forventer forvaltningen dog fortsat at der kan indhentes
et rationale pa 0,63 mio. kr. arligt fra 2014 og frem som angivet i det oprindelige
handleforslag.

Beslutningskompetence
Social og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at pilotprojektet gennemfgres som beskrevet.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Godkendt.
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Status pa sygeplejeklinik pa Mgllebo

Sagsfremstilling

I Budgetaftale 2013-16 indgar en hensigtserklering om at effektivisere driften i
hjemmesygeplejen svarende til 1,2 mio. kr. 1 2013 ved at udvide driften af
sygeplejeklinikken pa Mgllebo. Forudsatningerne og status herfor er uddybet i
"Notat om Sygeplejeklinik" af 11. marts 2013 (bilag).

Notatet viser, at driften fra 2014 og overslagsarene forventes at kunne reduceres
med 1,6 mio. kr, ved at ca. 70 borgere (svarende til ca. 10 % af klienterne i
hjemmesygeplejen) selv skal transportere sig til klinikken fremfor at modtage
sygeplejeydelsen i1 eget hjem. Dette forventes at reducere tidsforbruget til selve
sygeplejebehandlingen samt transport og dokumentation forbundet hermed.

Sygeplejeklinikken abnede i august 2012 og har saledes pr. 1. februar 2013 veret i
drift i 7 maneder. Status er, at ca. 60 borgere i gennemsnit har benyttet klinikken.

Udover at kunne effektivisere hjemmesygeplejen, giver klinikken nye muligheder
for at anvende sygeplejerskernes eksisterende specialistkompetencer pa en ny made
1 den daglige visitation. Driften af sygeplejeklinikken harmonerer med
paradigmeskiftet ”Aktivitet og treening 1 hverdagen” 1 ®ldreplejen 1 forhold til at
sette gget fokus pa selvhjulpenhed.

Det fremgar, at erfaringerne fra den fgrste tid er, at kvaliteten i en rekke af
ydelserne er steget pa grund af stgrre kontinuitet i udfgrelsen. Seerligt borgere, der
far hjeelp til sarbehandling har oplevet en reduktion i, hvor ofte de behgver hjelpen
og/eller perioden behovet varer, indtil ydelsen kan ophgre. Skgnnet over hvor
mange borgere, der kunne modtage ydelserne 1 klinikken, har nasten holdt stik, og
ledelsen vil 1 den kommende tid ggre en s@rlig indsats for at understgtte, at der
foretages en grundig gennemgang af, hvilke af de borgere, der i dag modtager hjelp
fra hjemmesygeplejen, der med fordel kan modtage hjelpen pa klinikken
fremadrettet.

Pa den baggrund er det fortsat forvaltningens forventning, at malet i
hensigtserkleringen kan nas, saledes at der kan hjemtages en besparelse pa 1,2 mio.
kr. 12013.

Social- og Sundhedsudvalget vil blive forelagt en endelig afrapportering 1 forhold til
budgetmalet i forbindelse med 2. anslaet regnskab, som vil vare baseret pa en
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konkret sammenligning af tidsforbrug pa typiske forlgb mellem hjemmesygeplejen
og sygeplejeklinikken.

OPkonomiske konsekvenser
Udgiften til hjemmesygepleje forventes at kunne reduceres med 1,2 mio. kr. 1 2013.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at status vedrgrende sygeplejeklinikken pa Mgllebo tages til
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Taget til efterretning.
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7.

Evaluering af det specialiserede hjemmeplejeteam

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbe&k Kommune etablerede den 1. maj 2011 et specialiseret
hjemmeplejeteam, som har ansvaret for levering af alle opgaver efter Servicelovens
§ 83 (hjemmepleje) til borgere med psykiske lidelser og/eller et misbrug.

Formalet med teamets etablering var at kunne yde en kvalificeret indsats over for
denne gruppe af borgere, for hermed at forebygge et stigende behov for supplerende
ydelser, som vagtvarn, renggring, indleggelser pa sygehus og psykiatriske
afdelinger eller placering pa et specialiseret dggntilbud.

Forventningen var, at kommunen pa leengere sigt kunne spare penge ved at lgfte
kvaliteten af indsatsen over for borgerne i malgruppen, ved at lade en mindre
gruppe af medarbejdere 1 hjemmeplejen levere ydelserne. Disse medarbejdere blev
rekrutteret ud fra gnsket om at arbejde med malgruppen, modtage malrettet
kompetenceudvikling og indga i et teet samarbejde med de kolleger pa det sociale
omrade, der arbejder med den samme malgruppe med henblik pa sparring,
videndeling, supervision mv.

Initiativet var en del af 2. effektiviseringsbglge pa a@ldreomradet (jf. Budgettet for
2011 og overslagsarene).

Det specialiserede hjemmeplejeteam har nu snart eksisteret i to ar og forvaltningen
har i den anledning udarbejdet en evaluering af erfaringerne (bilag). Evalueringen
viser, at medarbejderne 1 teamet er enige om, at det nye team har varet med til at
gore en forskel. De kan se, at den hj&lp, teamet yder, har veret af stor betydning for
de enkelte borgere. Teamets samarbejdspartnere 1 visitationen (Center for Trening
og Omsorg) og 1 Center for Social Indsats deler denne opfattelse.

Det har imidlertid ikke varet muligt at hjemtage det forventede
effektiviseringspotentiale, hvilket er afrapporteret som en del af den lgbende
opfglgning pa hele puljen under 2. effektiviseringsbglge. Dette skyldes dels:

at forventningerne har varet for optimistiske, idet der ikke har kunnet registreres et
fald i somatiske og psykiatriske indleggelser eller i antallet af ydelser pa det sociale
omrade og @ldreomradet.

at dele af det forventede rationale er blevet modsvaret af en stigning 1 antallet af
leverede ydelser pa @ldreomradet, idet borgerne nu i hgjere grad gnsker at modtage
den hjalp, de er visiteret til, hvilket har medfgrt en merudgift pa @ldreomradet.
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Samlet set er der dog sket et kvalitetslgft for malgruppen, uden at det har medfgrt
ggede omkostninger.

Forvaltningen anbefaler derfor, at det specialiserede hjemmeplejeteam fortsatter
som leverandgr af hjemmehjalp til de borgere i malgruppen, som valger at
modtage hjelp fra kommunen fremfor fra en privat leverandgr.

OPkonomiske konsekvenser
De gkonomiske konsekvenser er indarbejdet i regnskab og budget for 2011 og 2012
og overslagsar.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar:
1. at evalueringen tages til efterretning

2. at det specialiserede hjemmeplejeteam forts@tter som kommunens leverandgr af
hjemmehjlp til borgere med med psykiske lidelser og/eller et misbrug.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
1. Taget til efterretning.
2. Godkendt.
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8.

Godkendelse af valgprocedure for valg til Seniorradet

Sagsfremstilling

Seniorradet er et lovpligtigt folkevalgt rad valgt af Lyngby-Taarbak Kommunes
borgere over 60 ar. I det nuvarende rad sidder 9 raidsmedlemmer. Radet varetager
@ldre borgeres interesser, bl.a. som hgringspart, 1 de politiske sager, der kan have
indflydelse for borgere over 60 ar.

Seniorradsvalget er traditionelt foregaet som brevafstemning, jf. det seneste valg i
november 2010. At flytte seniorradsvalget til samme ar og dato som for
kommunalvalget giver mulighed for at modernisere fremgangsmaden, saledes at
valget fremover foregar ved fremmgdevalg. Fremmgdevalg giver, ifglge
erfaringerne fra andre kommuner, en hgjere stemmeprocent, nar de
stemmeberettigede borgere samtidig stemmer til kommunalvalget.

Det nuvarende Seniorrad er p.t. valgt for en 3-arig periode som et led i overgangen
til at lade valget fglge kommunalvalget.

Pa baggrund af ovenstaende har forvaltningen i samarbejde med Seniorradet
udarbejdet et forslag til en ny fremgangsmade og tidsplan for aftholdelse af
Seniorradsvalg tirsdag den 19. november 2013, som @ndrer valghandlingen fra
brevstemning til fremmgdevalg i1 forbindelse med kommunalvalget (bilag)

Dkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar at den @ndrede valgprocedure tages i anvendelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Anbefalet.
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Fordeling af § 79 midler

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbeek Kommune uddeler omkring kr. 300.000 arligt i tilskud til
aktiviteter pa eldreomradet efter § 79 i Lov om Social Service. Det fremgéar af Lov
om Social service § 79, at:

"Kommunalbestyrelsen kan iverksatte eller give tilskud til tilbud med aktiverende
og forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastsatte retningslinjer for,
hvilke persongrupper der kan benytte tilbuddene."

Den eksisterende praksis i Lyngby-Taarba&k Kommune er, at de klubber og
foreninger, der udfgrer frivilligt socialt arbejde for @ldre borgere igennem arene har
faet egne aftaler om stgtte til aktiviteter med hjemmel i § 79 i Lov om Social
Service (se bilag). I alt 6 klubber og foreninger har de sidste mange ar faet tilskud
efter § 79. Der eksisterer ikke nogle retningslinjer for hvilke aktiverende og
forebyggende tilbud, der gives tilskud til. Sammenlignes denne praksis med
procedurerne for tildeling af midler efter § 18, vurderer forvaltningen, at tildelingen
af § 79 midler er uklar og ggr det vanskeligt for nye aktgrer at fa adgang til tilskud
efter § 79. Forvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget forholder sig til,
om der er grundlag for at &ndre praksis 1 tildelingen af tilskud efter § 79.
Forvaltningen har skitseres fglgende 3 modeller for, hvordan § 79 midlerne kan
tildeles fremadrettet:

Model 1 - Nuverende praksis fortscettes

Der gives tilskud efter de aftaler, der er indgaet med de enkelte klubber og
foreninger. Der gives saledes tilskud til transport savel som driftsudgifter jvf. de
geldende aftaler.

Model 2 - Fast tilskud med preeciserede kriterier for tilskud
Der gives tilskud til konkrete tilbud med aktiverende og forebyggende sigte. Der
gives ikke tilskud til transport eller driftsudgifter.

Model 3 - Hvert tredje ar defineres kriterier for tilskud

Midlerne fordeles arligt efter en fast procedure, hvor alle frivillige foreninger kan
s@ge (som procedurerne ved § 18 midler). Der defineres tilskudskriterier for at
malrette tilbudene og understgtte Lyngby-Taarbeek Kommunes overordnede fokus
pa @ldreomradet.
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Der er fordele og ulemper ved hver model (se bilag). Forvaltningen foreslar, at
Social- og Sundhedsudvalget sender de 3 modeller 1 hgring hos de bergrte klubber
og foreninger, Seniorradet samt gvrige relevante parter. Pa baggrund af
hgringssvarene kan Social- og Sundhedsudvalget treffe en beslutning om, hvordan
den fremtidige tildeling af tilskud efter § 79 skal vere. En eventuel ny
tildelingsmodel kan trade 1 kraft 1. januar 2014.

Akonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. Kommunalbestyrelsen for sa vidt angar den endelige
fastsattelse af retningslinier.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget drgfter modellerne og sender sagen i hgring som
angivet ovenfor.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Godkendet, idet der forelegges en sag om overblik over alle uvisiterede, der ydes
tilskud til, i sammenh@ng med hgringssvaret.
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10.

Fordeling af § 18 midler til frivilligt socialt arbejde 2013

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget fordeler hvert ar midler - de sakaldte § 18-midler - til
frivillige sociale organisationer i kommunen efter en ansggningsprocedure.
Midlerne fordeles én gang arligt, jf. beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den
17. august 2011. Den samlede pulje 1 2013 er 1,2 mio. kr.. Heraf er afsat ca. 0,24
mio. kr. til drift af Frivilligcentret. Herudover peger forvaltningen pa, at der
afsattes 50.000 kr. til implementering af frivillighedsstrategien og @ldrestrategiens
mal om frivillighed, herunder udarbejdelse af vaerktgjskasse og andre aktiviteter til
understgttelse af det frivillige sociale arbejde mv., samt 11.000 kr. til
Frivillighedsprisen. Der vil herefter vaere ca. 0,9 mio. kr. til fordeling blandt
frivillige foreninger i kommunen i 2013.

For at komme i betragtning til midlerne skal fglgende betingelser vare opfyldt:

. Det sociale arbejde skal komme borgere 1 Lyngby-Taarba&k Kommune til gavn og
fortrinsvis forega i kommunen.

. Arbejdet skal gennemfgres ved brug af frivillige.

. Arbejdet skal vere organiseret saledes, at de frivillige har en afggrende indflydelse
pa arbejdets tilretteleeggelse og gennemfgrelse.

. Der skal vere tale om en social indsats, der kan supplere eller udvikle
Lyngby-Taarbe&k Kommunes egen virksomhed inden for det social- og
sundhedspolitiske omrade.

. Der er tale om frivilligt socialt arbejde med det sigte at opbygge sociale netvaerk i
lokalomraderne, og frivilligt socialt arbejde, der sgger nye veje for Igsning af
sociale problemer.

Forvaltningen har modtaget 42 ansggninger 1 2013. I alt ansgges om 1,8 mio. kr. -
dvs. dobbelt sa mange midler, som der er til uddeling. Blandt de 42 ansggninger er
der 3 ansggninger, der modtager sidste halvdel af en 2-arig bevilling, svarende til i
alt 52.000 kr. I ar er der en enkelt ansggning til en to-arig bevilling. Denne
ansggning anbefales ikke imgdekommet, da der er tale om en ansggning om tilskud
til drift og ikke til udvikling og/eller etablering. 3 foreninger har hver sendt to
ansggninger, en enkelt forening har sendt fem ansggninger. Udover de ovenn@vnte
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kriterier er der lagt vaek pa, om der i projekterne er mulighed for - i stgrre eller
mindre omfang - at komplementere eller understgtte eksisterende kommunale
indsatser, samt at stgtte nye initiativer. Samtidig gnskes at undersgge effekten af
den professionelle organisering, som kendetegner nogle af de nye foreninger.

I alt er indstillet 33 ansggninger til 1 alt 839.725 kr. Hertil kommer de 52.000 kr. til
toarige bevillinger fra 2012, i alt 891.725 kr., jf. serskilt oversigt (bilag) over
forslag til bevilling og og afslag, herunder bl.a. begrundelser herfor. I alt
imgdekommes 6 nye ansggere.

Fordelingen af midler er gjort op pa malgrupper. I forhold til fordelingen i 2012
foreslas andelen af midler til malgrupperne bgrn, unge og familier og personer med
handicap og sindslidende 1 2013 gget. Omvendt reduceres andelen af midler til
@ldre og flygtninge/indvandrere. Prioriteringen skal ses 1 lyset af, at der findes
andre kommunale puljer til de to sidstnavnte malgrupper. Der er prioriteret
aktiviteter med udviklingspotentiale med stor bergringsflade frem for stationzre
aktiviteter med begrenset bergringsflade.

En stor del af ansggningerne er svaert gennemskuelige og uklare. Forvaltningen vil
derfor 1 fremtiden understgtte foreningernes ansggningsproces gennem klarere krav
til bl.a. evaluering og regnskabsopfglgning og et ansggningsmgde, hvor rammer og

kriterier gennemgas.

Okonomiske konsekvenser
Tilskuddene afholdes inden for puljen.

Budget for udmgntning af frivillighedspuljen ved 2013

Indtazgter:

Cverfart fra 2012% 63.412:14
Frivillighedspuljen 2013 1.125.700,00
| alt 1158911214
U dgifter:

Forslag til fordeling i 2013 G39.725 00
2. rate fra 2012 udbetalt 2013 (2 &rig bevilling) 52.00000
Driftstilskud til frivilligoe ntret m.y. 236.00000
Frivilligpris og graveret frivillighedsur 11.357 14
Implementering af Frivillighed sstrategi 50.00000
| alt 115911214
Fest til overfsrsel 0

*overskuddet soddes belmb laot il sidetil udisponerede 2. rate midler, moms m .

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at fordelingen af frivillighedsmidler anvendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013

Godkendt at tage den af forvaltningen reviderede fordeling af frivillighedsmidler i
anvendelse, idet den fordeling, der ved udsendelse af dagsorden var bilagt sagen,
var fejlbehaftet. Den reviderede fordeling leegges til protokollen pa hjemmesiden.
Der forelegges en sag i efteraret 2013 vedrgrende principper for fordeling inden
naste fordelingsrunde.
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11.

Samarbejdsaftale mellem LTK og Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek

Sagsfremstilling

I forlengelse af Kommunalbestyrelsens godkendelse af frivillighedsstrategien 1
februar 2013 har forvaltningen 1 samarbejde med Frivilligcentret drgftet
implementeringen af strategien, herunder samarbejdet med Frivilligcenter
Lyngby-Taarbak. I forlengelse heraf er udarbejdet en samarbejdsaftale (bilag) med
tilhgrende arsplan (bilag).

Formalet med samarbejdsaftalen er at fremme samarbejdet omkring det frivillige
arbejde i kommunen, sa det afspejler gensidig respekt, ligevard og dialog.
Frivilligcentret har til formal at vere igangsatter, koordinator og inspirator for
lokale ideer og projekter. Centret formidler aktivt kontakt mellem interesserede
enkeltpersoner, foreninger, organisationer og andre grupper, for at styrke det
frivillige arbejde og de sociale netvark.

Samarbejdsaftalen er todelt. Dels bestar aftalen af en generel del, som er flerarig og
dekker det formelle samarbejdsgrundlag for Frivilligcentret og Kommunen,
herunder bevillingsgrundlaget. Dels bestar den af en “arsplan”, der praciserer,
hvilke temaer, der samarbejdes om i de kommende ar. Samarbejdsaftalen indgas for
en tre-arig periode i 2013-16, mens arsplanen forelegges Social- og
Sundhedsudvalget til orientering én gang arligt.

Frivilligcentrets bestyrelse har tilsluttet sig samarbejdsaftalen for 2013-16 samt
arsplan for 2013.

Dkonomiske konsekvenser
Samarbejdsaftalen og implementeringen heraf finansieres inden for den afsatte
ramme pa § 18-midlerne.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at samarbejdsaftalen mellem Lyngby-Taarbak Kommune og
Frivilligcenter Lyngby-Taarbak anvendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
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Godkendt.
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12.

Utilsigtede hzendelser i perioden 2010-2012

Sagsfremstilling

Siden 2004 har hospitaler indberettet utilsigtede handelser (UTH) 1 forbindelse med
plejen af patienter pa regionernes sygehuse. Pr. 1. september 2010 blev loven
udvidet til at omfatte hele primaromradet, dvs. kommuner, almen praksis,
tandleger, apoteker og ambulancetjenester.

Fra 1. oktober 2011 har det ligeledes vaeret muligt for patienter og pargrende at
indberette utilsigtede handelser.

Ved en utilsigtet hendelse forstas “en begivenhed, der forekommer i forbindelse
med sundhedsfaglig virksomhed, herunder preehospital indsats, eller i forbindelse
med forsyning af og information om leegemidler. Utilsigtede heendelser omfatter pa
forhand kendte og ukendte heendelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom,
og som enten er skadevoldende eller kunne have veeret skadevoldende (”ncer-
heendelser” ), men forinden blev afveerget eller i pvrigt ikke indtraf pa grund af
andre omstendigheder.” (Jf. Sundhedsloven, kapitel 61 § 198).

Utilsigtede handelser kan forekomme i det lokale arbejde eller i borgernes vej pa
tveers af sektorer.

Rapporteringssystemet er et ikke-sanktionerende system. Fokus er pa hendelsen og
ikke pa personen. Formalet er leering, sa flest mulige gentagelser forebygges.
Systemet er fortroligt og er adskilt fra Patientklagesystemet,
Patientforsikringssystemet og Sundhedsstyrelsens tilsyn.

Indsatsen er forankret 1 Center for Sundhed og Kultur, men omfatter udover Den
Kommunale Tandpleje og Sundhedstjenesten, medarbejdere 1 Center for Trening
og Omsorg og Center for Social Indsats. Det vil sige alle medarbejdere, der
arbejder med sundhedsrelaterede opgaver omkring borgerne. Disse medarbejdere
har pligt til at indberette sager. Der er udpeget 2 gverste "risikomanagere" og
derudover en decentral sagsbehandler pa hver institution.

Implementeringen i kommunen er foregaet henover de sidste 2 ar, og involverede
medarbejdere har gennemgaet relevant uddannelse og efterfglgende uddannet
basispersonale pa de respektive lokationer. Der er etableret et kommunalt forum for
decentrale sagsbehandlere samt en styregruppe, som har til opgave at fastholde
blikket pa heendelser og videreudvikle i forhold til nye opgaver og procedurer. Der
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er udarbejdet informationsmateriale, lagt flere artikler pa Lynet, og fra januar 2013
modtager alle ledere samt decentrale sagsbehandlere en manedlig statusrapport for
deres omrade. Endelig indgar de gverste risikomanagere i udviklingsgrupper med
region og andre kommuner.

Der er 1 alt indberettet 594 sager siden 1. september 2010, hvoraf hovedparten (ca.
70%) som forventet drejer sig om medicinfejl. Dette afspejler det nationale billede
pa omradet.

I en netop udgivet arsberetning fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase fremgar det
blandt andet, at:

- Alle kommuner, siden ordningens udvidelse, har arbejdet malbevidst med
organisering af patientsikkerhedsarbejdet. Dette kommer blandt andet til udtryk ved,
at antallet af indberettede handelser pa landsplan steg med 60 pct. fra 2011 til 2012.

- Der var12012 1 alt 98.000 kommunale indberetninger af utilsigtede handelser.
I forhold til Lyngby-Taarba&k Kommunes relative befolkningstal giver det en
forventet arlig indberetning pa ca. 935 handelser. Lyngby-Taarbek Kommunes
aktuelle tal pa 521 sager ligger saledes under landsniveauet, og det er derfor
vurderingen, at tallet fremover vil ligge pa ca. 600-800 sager arligt.

Den Igbende stigning 1 antallet af sager skal formentlig ses som et udtryk for, at
medarbejderne er blevet mere opmarksomme pa opgaven med at indberette sager,
og tallene er saledes nappe udtryk for, at der er sket en stigning i heendelserne.
Andringen vidner saledes primart om en kultureendring, hvor sundhedspersoner
taler mere abent om utilsigtede handelser med lering for gje.

OAkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling:
Forvaltningen foreslar, at orienteringen om utilsigtede haendelser tages til
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Taget til efterretning
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13.

Indstillinger af suppleanter og 2 nye medlemmer til Integrationsradet

Sagsfremstilling

For at sikre kontinuitet i radets arbejde besluttede Integrationsradet den 20.
september 2012 at anbefale Social- og sundhedsudvalget at justere
Integrationsradets forretningsorden, sa det fremover bliver muligt ogsa at udpege
suppleanter. Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 14. november 2012, at der
fremover kan udpeges suppleanter for medlemmer af radet, der ikke er
kommunalbestyrelsesmedlemmer.

Pa baggrund heraf afholdt Integrationsradet den 14. marts 2013 opstillingsmgde for
borgere i kommunen med anden etnisk baggrund end dansk. Pa mgdet deltog 7
sadanne borgere, der tilkendegav, at de gerne ville vere suppleanter til
Integrationsradet.

Forvaltningen peger derfor pa fglgende kandidater som suppleanter med anden
etnisk baggrund end dansk til Integrationsradet for resten af perioden 2010-2013.
Prioritering af 1., 2., 3., og 4. suppleant er foretaget af forvaltningen ved
lodtrekning.

Navn Kon og Alder Baggrund Bemeaerkning Indstilling
Anna Al-Badhani K, 41 ar Polen 1. suppleant
Muharrem M, 60 ar Tyrkiet Formand for Den 2. suppleant
Ayyildizoglu Tyrkiske
Indvandrerforening i
Lyngby
Nelly K, 38 ar Cameroun Deltager i aktiviteter hos 3. suppleant
Frivillignet
Souad Debab K, 41 ar Algeriet Deltager i aktiviteter hos 4. suppleant
Frivillignet
Imdadali Dogar M, 68 ar Pakistan Lyngby Indvandrer 5. suppleant
Kulturhus

Da to af de nuvaerende medlemmer af Integrationsradet med anden etnisk baggrund
end dansk har valgt at udtreede af radet inden periodens udlgb, indstiller
forvaltningen herudover fglgende 2 kandidater til Integrationsradet for resten af
perioden 2010-2013.
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Navn Kgn og Alder Baggrund Bemaerkning Indstilling
Rose B. K, 49 ar Uganda Mentor og Nyt medlem
Frederiksen bestyrelsesmedlem i

Mentorforeningen i LTK
Massoud M, 58 Iran Nyt medlem
Kadkhodaee

Der vedlegges en opdateret liste over medlemmer og suppleanter til
Integrationsradet.

Okonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at de nevnte suppleanter og to nye medlemmer udpeges.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Anbefalet.
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14.

Anmodning om optagelse af sag pa dagsordenen om zldre borgeres mulighed
for at indtage maltider pa restauranter

Jorn Moos (V) og Hans Henrik Madsen (SF) har 1 mail af 27. marts 2013 anmodet
om, at der som punkt pa dagsordenen optages sag med fglgende tekst:

"Over hele landet modtager en lang reekke celdre borgere dagligt mad, enten fra
kommunale eller private leverandgrer. Det sker ogsa i Lyngby-Taarbeek. 1
Kgbenhavns kommune har celdre borgere faet den frie valgmulighed - sa de kan
konvertere udgifterne som kommunen afholder til enten kommunal eller privat
forplejning, sdledes at de kan bruge tilskudsbelpbet til hel eller delvis betaling for
maltider indtaget pa café eller restaurant.

SF og Venstre gnsker en drgftelse af, hvilke muligheder som savel hjemmeboende
eeldre borgere som eeldre plejehjems beboere har eller kan fa her i kommunen i
forhold til maltider indtaget pa café eller restaurant.

For Venstre og SF er det vigtigt at celdre borgere fastholder et aktivt liv og selv kan
veere med til at bestemme, hvor de vil indtage deres daglige maltider og hvilken
mad de vil spise.

Venstre og SF anmoder forvaltningen om en undersggelse af de pkonomiske
muligheder her i kommunen - i forhold til den beskrevne madordning i
Kobenhavn'".

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Forvaltningen fremlaegger 1 overensstemmelse med tidligere aftale en undersggelse
af de gkonomiske muligheder i forhold til den beskrevne madordning i Kgbenhavn.
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15.

Anmodning om optagelse af sag pa dagsordenen om hjalpemuligheder
for naermeste pargrende til hjemmeboende demente borgere.

Jgrn Moos (V) har i mail af 27. marts 2013 anmodet om, at der som punkt pa
dagsordenen optages sag med fglgende tekst:

”Venstre gnsker en dregftelse af hvilke muligheder som typisk cegtefeeller/samboer
til hjemmeboende demente har i forhold til at bevare gkonomisk overblik og
varetagelse af alt det daglige - specielt i den fase, hvor "alt neermest er kaos", nar
eegtefeellen, der ofte har stdet for gkonomien, bliver dement og mdske skal pa
plejehjem.

Flere pargrende til demente oplever, at "de render fra Herodes til Pilatus" og fra
det ene kommunale kontor til andet for at fa hjeelp - for at fa styr pa gkonomien
"og om de nu kan blive boende i boligen.

Venstre gnsker mulighederne underspgt for hjeelp til disse sdarbare pargrende fra
dels kommunen, men ogsa fra udvalgte frivillige med gpkonomisk indsigt.”

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013

Forvaltningen anmodes om at forelegge sag om mulighederne for stgtte til
gkonomisk overblik til samboende pargrende til @ldre, der har behov for
plejehjemsplads.
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16.

Meddelelser til udvalgets medlemmer april 2013

1. Hgringssvar pa Redeggrelse for Tilsyn med plejehjem i Den Kommunale
Leverandgr

Redeggrelsen har vaeret i hgring i Seniorradet (bilag), og herudover er der modtaget
hgringssvar fra Bruger-pargrenderadet pa Virumgard (bilag). Hgringssvarene gav
ikke anledning til @&ndringer i sagen.

2. Midler til feelles sundhedsprojekt fra Region Hovedstadens
forebyggelsespulje

Region Hovedstaden har bevilget knap 900.000 kr. fra Forebyggelsespuljen 2013 til
et feelles projekt "Tvearsektoriel netvaerksdannelse med fokus pa genindlaggelser af
eldre medicinske borgere/patienter, som forlgber det naste ars tid. Projektet
omfatter udover Lyngby-Taarbek Kommune otte andre kommuner og to sygehuse,
Herlev og Gentofte. Projektets formal er at etablere et formaliseret tvarsektorielt
samarbejde for at sikre de ngdvendige kompetencer til at forebygge
genindleggelser. Ved systematisk screening af borgeren/patienten ved udskrivning
og mulighed for legelig deltagelse i1 det opfglgende hjemmebesag forventes antallet
af genindleggelser at falde. Projektet skal ses 1 sammenh@ng med de gvrige
sundhedsindsatser 1 Lyngby-Taarbek Kommune.

3. Kommende sager

Sag om Helhedsplan for socialpsykiatrien forelegges 1 maj 2013.

Reduktion af genindleggelser, jf. hensigtserklaering 1 budgetaftale 2013-16,
foreleegges i maj 2013, med henblik pa at indhente erfaringer fra andre kommuner.
Sag om vouchere pa madomradet foreleegges i juni 2013.

Oversigt over klagesager vedrgrende fgrtidspension forelegges 1 juni 2013.
Udmgntning af pulje til sundhedsfremme 1 forhold til udsatte og kronikere
konkretiseres 1 juni 2013.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Taget til efterretning. Udvalget anmoder om at forvaltningen fremlegger sag om
kommunens muligheder for at at skabe de bedste rammer for dgende borgere.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Stab for Politik og Jura
Sekretariatet

NOTAT
om

Journalnr. ;: 20130310060
Dato ........ : 25.03.2013
Skrevet af : Seren Baarsee

Fritvalgpriser i 2012 og 2013

Frit valg timepriser 2012

Timepriser Timepriser 2012 Timepriser 2012 Difference
Beregnet (budget) Regnskab
Praktisk hjeelp kr 333 |kr 335 0,59 %
Personlig pleje — hverdage —
dagtimer kr 376 | kr 373 -0,86 %
Personlig pleje - gvrig tid kr 480 |kr 470 -2,13 %
Natpleje kr 535 |kr 512 -4,25 %

Timepriserne for 2013 beregnes ved at fremskrive timepriserne for 2012 med KL’s
skon for lon- og prisudviklingen i 2013. Den vagtede fremskrivning fra 2012 til
2013 er beregnet til 1,44 %, hvilket betyder at timepriserne i 2013 er 1,44 % hejere
end timepriserne var i 2012, jf. sammenligning af priserne pa de enkelte ydelser i

2012 og 2013

Frit valg timepriser 2013

Timepriser Timepriser 2012 Timepriser 2013 Difference
Regnskab Beregnet (budget)
Praktisk hjzelp kr 335 | kr 340 1,44 %
Personlig pleje ~hverdage —
dagtimer kr 373 | kr 378 1,44 %
Personlig pleje - gvrig tid kr 470 | kr 477 1,44 %
Natpleje kr 512 | kr 520 1,44 %

Seren Baarsoe Pedersen
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
@konomisk Forvaltning

@O konomiafdelingen

Budget og regnskab

NOTAT
Om
Regnskabsresultat 2012

Journalnr. :
Dato .

Skrevet af : dor /3170

20130110305
: 4.03.2013

------- .

1. Arets resultat 2012:

Resultatet af regnskab 2012 er vist i haeftet “Uddrag af regnskab 2012".

REGNSKABSOPG@RELSE 2012

Opr. Korr. Regnskab Forskel Forskel
budget budget

Mio. kr. netto +=udgift, -=indteegt 2012* 2012 2012 korr. opr.
Indteegter
CRAEE...... ooy e Ao PP N T 4 SHV SR e s 0 St -3.037,3 -3.033,9 -3.033,3 0,5 4,0
Tilskud 0g UAGNING.....ccooiiiiiiiiiri e 4,5 -4.,4 -7,5 -3,1 12,0
Indtaegter i alt (A)....coemiimii s -3.032,8 -3.038,3 -3.040,8 -2,5 -8,0
Driftsudgifter i alt (B)......cocmiiiiinemiennininisanisnsss 2.900,1 2.946,1 2.901,1 -45,0 1,0
Forventede overfarsler fra 2012 til 2013.......ccoimivinniennnniiannnn 0,0 -38,0 38,0 0,0
Primaart driftsresultat (CEAFB)...cccorninriiniiniessin -132,7 -130,2 -139,7 -9,5 -7,0
RENEET (D)rereriiiiiisnismsessisssisianinnissss s iss s as 4,0 -5,3 -5,6 -0,3 -9,5
RESULTAT AF ORDIN/ER DRIFTSVIRKSOMHED (E=C+D)....... -128,8 -135,5 -145,3 -98 -16,5
Anlaegsudgifter i alt (F)...on, 224,3 192,2 171,4 -20,8 -52,9
Ejendomssalg (G)..iivmrenmminnsnsisissnsisssinsssssssss s -19,5 -62,6 -50,1 12,5  -30,6
RESULTAT AF DET SKATTEFINANSIEREDE OMRADE............ 76,1 -5,9 -24,0 -18,1 -100,0

* Oprindeligt budget korrigeret for "servicebuffer”
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2. Driftsresultat 2012

Det samlede driftsregnskab 2012 ligger pa niveau med budgettet, idet forskellen kun er pa 1,0

mio. kr. i merforbrug.
Fordelt pa h.hv. serviceudgifter og overforselsudgifter er forskellen dog vacsentligt storre.
Serviceudgifterne ligger 16 mio. kr. under budgettet, mens overferselsudgifterne er 17 mio.

kr. hejere end budgettet.
LTK overholder saledes servicerammen med 15,8 mio. kr., og tillagt bufferen pa 50,75 mio.

kr. ligger niveauet 66,5 mio. kr. under den KL’s udmeldte serviceramme.

Resultatet er opnéet med h.hv. 38 mio. kr. i overforsler 2011/12 og 43 mio. k. for overfor-
selsbelabene 2012/13.

3. Driftsvirksomheden 2012, herunder overforsler til 2013

Der er nedenfor omtalt de vigtigste afvigelser i forhold til bevillingerne og dermed overfor-
selsbelobene.

PA tvaers af aktivitetsomraderne er der i 2012 bogfoert udgifter for ca. 2,95 mio. kr. vedr. ikke
indbetalte pensionsbidrag til timelennede. Det skyldige belob omfatter en periode tilbage til
2002.

Skoler:

Aktivitetsomradet Skoler viser et samlet mindreforbrug pé -8,6 mio. kr. i forhold til oprinde-
ligt budget, og -4,7 mio. kr. i forhold til korrigeret budget. Mindreforbruget i forhold til korri-
geret budget 2012 er i det vaesentligste sammensat af folgende poster:

e Folkeskoler
Folkeskoler udviser et samlet merforbrug pé i alt 1,4 mio. kr., som fordeler sig med

henholdsvis -1,5 mio. kr. i mindreforbrug pa feellesomradet og 2,9 mio. kr. i merfor-
brug pa det decentrale skoleomrade.

o Skolefritidsordninger
Skolefritidsordninger udviser et samlet mindreforbrug pa i alt -2,4 mio. kr., som forde-

ler sig med henholdsvis -0,5 mio. kr. i mindreforbrug pa fellesomradet og -1,9 mio.
kr. i mindreforbrug pé det decentrale omréde.

o Kommunale specialskoler
Kommunale specialskoler udviser et samlet mindreforbrug pé -1,0 mio. kr., som for-

deler sig med henholdsvis -0,4 mio. kr. i mindreforbrug péa fellesomridet og -0,6 mio.
kr. i mindreforbrug pé det decentrale omréide.

o Specialundervisning i regionale tilbud
Omréadet udviser et samlet mindreforbrug pé -0,7 mio. kr., hvoraf -0,1 mio. kr. vedr.

de decentrale enheder Spurvehuset og Sproghuset.
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o Ungdommens uddannelsesvejledning
Mindreforbruget pé -0,9 mio. kr. skyldes primart at ikke alle midler af Ungepakken er

anvendt,

Pa det decentrale folkeskoleomrade ses udgifterne til folkeskolen i ssmmenheng med skoler-
nes ovrige udgifter, dvs. SFO-omradet og omradet for vidtgéende specialundervisning,.
Samlet for dette omrade overfores mindreudgifter pa 0,2 mio. kr. til 12 skoler, inkl. Heldags-
skolen og Sorgenfriskolen.

Dette svarer til, at 3 skoler har et merforbrug pa 4,8 mio. kr., og 9 skoler har et mindreforbrug
pa - 4,9 mio. kr. De skoler, hvor der er aftalt en plan for afvikling af merforbrug, felger pla-

nen herfor.

De samlede overforsler pa centrale konti pé aktivitetsomrade Skoler udger et mindreforbrug
pé - 2,5 mio. kr.

Born — dagtilbud:
Aktivitetsomradet Born viser et merforbrug i forhold til oprindelig Budget 2012 pd 4,2 mio.

kr. s.f.a. overforsel af det specialiserede berneomréade pa 4,4 mio. kr.

Regnskabsresultatet udviser til gengeeld et samlet mindreforbrug pa -7,1 mio. kr. i forhold til
korrigeret budget.

Heraf stammer de -0,4 mio. kr. fra fellesomréidet og -6,6 mio. kr. fra de decentrale institutio-
ner.

Der overfores hhv. -0,4 mio. kr. og -5,2 mio. kr., i alt -5,6 mio. Resten er lagt i kassen — 1,4
mio. kr. fra 11 decentrale institutioner, der havde et mindreforbrug pa mere end 5 pet.
Overforselsbelobet ligger kun ca. 1 mio. kr. under niveauet ved overferslen fra 2011 til 2012
— hhv. -0,9 mio. kr. og -5,8 mio. kr., i alt -6,7 mio. kr.

Born — udsatte born:
Omradet viser et samlet mindreforbrug pa -14,4 mio. kr. i forhold til oprindelig Budget 2012.

Der er i labet af 2012 foretaget budgettilpasninger pa -12,1 mio. kr., hvorefter regnskabsresul-
tatet for 2012 ligger 2,2 mio. kr. lavere end det korrigerede budget 2012.

Afvigelsen skyldes is@r mindreforbrug péa anbringelsesomrédet og pa kontante ydelser.
o Anbringelsesomradet:
Forebyggende foranstaltninger merforbrug pa 0,7 mio. kr.
Plejefamilier og opholdssteder mindreforbrug pé -2,9 mio. kr.
Central refusionsordning merforbrug pa 1,1 mio. kr.
o Kontantydelsesomridet, som omfatter tilskud til merudgifter og tabt arbejdsfortjene-
ste, viser et mindreforbrug pa samlet -0,4 mio. kr.

Mindreforbruget pa Udsatte bern pa -2,2 mio. kr. er foresléet set i sammenhang med merfor-
bruget pa Handicapomrédet, som i 2012 har veeret pa 7,1 mio. kr., da de to omrader efter den
nye organisation er samlet under samme administrative enhed pr. 1.9.2012.

Mindreforbruget overfores derfor ikke til 2013, bortset fra 3 mindrebelob pa i alt 0,09 mio. kr.

vedr, decentrale institutioner.
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Fritid:
Aktivitetsomradet Fritid udviser et mindreforbrug pa -1,5 mio. kr. set i forhold til oprindeligt
budget og -1,6 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Afvigelsen vedrerer mindreforbrug pa boligsociale aktiviteter pa -0,2 mio. kr. og pa musik-

skolen p4 -0,3 mio. kr., men primert et mindreforbrug pa Klub Lyngby pa -1,0 mio. kr., der

kan specificeres séledes:

o  Mindreforbrug pé lon pa -1,4 mio. kr. s.f.a. forsinket tilpasning til merindskrivningsreg-
lerne i den nye ressourcetildelingsmodel

e  Merudgifter til merindskrivning pé 0,7 mio. kr.

o  Mindreudgifter til forzldrebetaling, soskendetilskud og fripladser pé -0,3 mio. kr.

Idrzet:

Regnskabet ligger 2,6 mio. kr. lavere end oprindeligt budget, primatt p.gr.a. effektiviserings-
gevinster og afvikling af overfort merforbrug.

I forhold til korrigeret budget udviser omradet et mindreforbrug pa -0,4 mio. kr., primart som

folge af lavere udgifter til el og varme.

Folkeoplysning:
Mindreudgiften er pa -0,3 mio. kr. i forhold til oprindeligt budget, mens regnskabet balancer

fuldt ud med korrigeret budget.
Det skal dog bemarkes, at der allerede er overfort 0,2 mio. til skaterbanen ved 3. anslaet regn-

skab 2012.

Bibliotek:

Mindreudgift pa -0,7 mio. kr. i forhold til oprindeligt budget, og pa -0,5 mio. kr. i forhold til
korrigeret budget. Sidstnavnte skyldes lavere lonudgifter (-0,3 mio. kr.) og ferre udgifter til
udlansmateriale og kulturel virksomhed (-0,2 mio. kr.).

Kultur:
Regnskabet ligger 1,6 mio. kr. lavere end oprindeligt budget s.f.a. en flytning af bevillinger til

Administrationen vedr. Intern service.
I forhold til det korrigerede budget er mindreforbruget pa -0,3 mio. kr. Denne afvigelse deek-

ker over et merforbrug pé institutionen Sophienholm pé 0,8 mio. kr. og mindreforbrug pa

Kulturfonden mv. pa i alt -1,1 mio. kr.

Afvigelsen pa Sophienholm skyldes lavere entreindtagter pa 0,4 mio. kr., merudgifter til ved-
ligeholdelse pa 0,3 mio. kr. og pa udstillingsrelaterede udgifter pa 0,1 mio. kr.

Da afvigelsen ligger over 5 %, vil der blive forelagt en serskilt redegorelse med handleplan

for Kultur- og fritidsudvalget.

Der overfores mindreudgifter for -0,2 mio. kr. til 2013, idet merforbruget pd Sophienholm
daxkkes ind i 2012 af de evrige omrader inden for kulturomradet.

Aildre:

Regnskabet ligger 29,0 mio. kr. lavere end oprindeligt budget, idet budgetmidler vedr. Meolle-
bo er flyttet til Sundhed.
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I forhold til korrigeret budget udviser aktivitetsomrédet Zldre et samlet mindreforbrug pa -
3,8 mio. kr.
De starre afvigelser er:
e Plejehjem og hjenunesygeplejen (Den Kommunale Leverander af aldreservice):
Mindreforbruget pa -5,8 mio. kr. er primart opndet ved, at organisationen successivt 1
2012 er trimmet til budgetkravene i 2013.
De -3,6 mio. kr. kan henfores til omradecentrene, hvor der kan overferes -3,2 mio. kr.
inden for 2 % s overforselsgranse.
De resterende -2,2 mio. kr. vedrerer centrale konti under DKL.
o Hjemmeplejen (Frit valg) mindreforbrug pé -0,3 mio. kr.
e Den Kommunale Madservice:
Merforbruget pa 0,6 mio. kr. ligger i forlengelse af den geldsafviklingsplan, der blev
besluttet i forbindelse med merforbruget i 2010 pa 1,6 mio. kr., og som foreskriver, at
deri2011 skulle afvikles 0,3 mio. kr. og 0,6 mio. kr. i 2012 og 2013.
Det overforte merforbrug pa 0,6 mio. kr. til 2013 svarer sdledes til den sidste rate af
afviklingsplanen.

o Hjaelpemidler:
Omradet udviser et merforbrug pa 1,5 mio. k. til trods for, at der allerede er givet til-

lzgsbevillinger til omradet pé 1,4 mio. kr. Bevillingen blev dog tidligere pé aret redu-
ceret med 2,1 mio. kr. s.f.a. udbud.

o Personlige tilleeg udviser et mindreforbrug pa -0,6 mio. kr. til trods for, at der ved 2. an-
slaet regnskab blev foretaget en nedskrivning med -0,7 mio. kr.

Overforselsreglerne giver mulighed for at overfore samlet -3,1 mio. kr.

Handicappede:
Aktivitetsomradet Handicappede udviser et merforbrug pa 8,3 mio. kr. i forhold til oprindeligt

budget og 7,1 mio. kr. i forhold til korrigeret budget.
Hovedarsagerne til merforbruget kan opsummeres til folgende:
e Tabt sag i det sociale navn (1,2 mio. kr.)
o Mindre forskydning i opkraevning for aktiviteterne i indevasrende ar (alene 4,5 mio. kr.
pé 4 af de store omréder)
o Hojere aktivitet pa forebyggende indsats (3,9 mio. kr.)

Som anfort under aktivitetsomradet Udsatte born foreslas det, at merforbruget pa voksen-
handicapomradet pa 7,1 mio. kr. ses i sammenhzang med mindreforbruget pé -2,2 mio. pa ud-
satte born, idet de to omréader i den nye organisation er samlet under samme administrative
enhed.

I alt er det vurderet, at omradet skal have overfort et merforbrug pa 1 mio. kr. til 2013, idet
der tages hensyn til, at omraderne i 2013-16 er underlagt storre budgetudfordring.

Sundhed:
Regnskabet ligger 25,4 mio. kr. hejere end oprindeligt budget, idet budgetmidler vedr. Molle-

bo er flyttet fra Aldre til Sundhed.
I forhold til korrigeret budget udviser aktivitetsomradet Sundhed samlet mindreforbrug pa

-0,4 mio. kr., som overferes til 2013.
Afvigelsen skyldes flg.:
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Vederlagsfii fysioterapi (mindreforbrug pa -0,4 mio. kr. efter en tilleegsbevilling pa 1,3
mio. kr. ved 1. anslaet regnskab)

Kommunal tandpleje (mindreforbrug pé -0,8 mio. kr.)

Specialiseret genoptreening (merforbrug 0,3 mio. kr.)

Alkoholbehandling (merforbrug pa 0,3 mio. kr.)

Gronne omrider og kirkegirde:
I forhold til det korrigerede budget 2012 udviser regnskabet 2012 et samlet merforbrug pa 4.4

mio. kr. Det skyldes primert, at omradet ikke har kunnet né at tilpasse organisationen til den
fulde besparelse pa 4,9 mio. kr., som blev indarbejdet i Budget 2012 i forbindelse med kon-
kurrenceudsettelsen, idet aftalen forst tradte i kraft pr. 1. august 2012. Som folge heraf er der
ikke taget hejde for lange opsigelsesvarsler samt ekstraordinare feriepengeudbetalinger til de
opsagte medarbejdere.

Fremover indgar driftsomrédet i det nye ejendomscenter under Center for areal og ejendom-
me, hvor der i 2013 ligger et sparekrav pa 5 mio. kr.

P4 den baggrund vurderes det ikke sandsynligt, at omradet kan hente et overfort merforbrug
pé 4,4 mio. kr. i lebet af 2013 uden sterre serviceforringelser.

Det anbefales i overforselssagen, at omradet kompenseres for 2,5 mio. kr. svarende til halvde-
len af sparekravet pa de 4,9 mio. kr., og at omradet tilfores et mindreforbrug pé 0,9 mio. kr.
fra Entreprenerfunktionen (veje). Herefter kan der samlet opgeres et merforbrug til overforsel
i 2013 pa 1,0 mio. kr.

Trafikanlaeg mv.:
Aktivitetsomradet Trafikanlaeg udviser et mindreforbrug pa -16,5 mio. kr. i forhold til det

korrigerede budget. Det skyldes primaert

e Kabellegningsopgaven — en periodisering af opgaven pa -9,6 mio. kr. til 2013-14,

o Konsulentbevilling til implementering af brugerbetalt belysning — en periodisering pa

-0,2 mio. kr.

e Parkering — overskud pa -0,9 mio. kr. - fra h.hv. P-kontrollen (-0,7 mio. kr.) og betalt
parkering (-0,3 mio. kr.)
Vintertjeneste med et mindreforbrug pa -3,2 mio. kr.
Vandafvandingsbidrag — en periodisering til Forsyningen pé -3,0 mio. kr.
Vejvedligeholdelse af private veje — en periodisering pd -1,0 mio. kr.
Konkurrenceudsattelsen — merudgifter til opsagte medarbejdere pa 1,0 mio. kr.

o Belazgninger — merudgift pa 1,3 mio. kr.

o Mindreudgift pa -0,9 mio. kr. vedr. Entreprenerfunktionen.
[ alt overfores et mindreforbrug pé -14,2 mio. kr. til 2013,

Miljo og natur:
Aktivitetsomradet Miljo og natur udviser et mindreforbrug pa 1,3 mio. kr. i forhold til korri-

geret budget.
Dette daekker bl.a. over en rekke mindreforbrug som folge af forsinkelser vedr. kommunens

indsatsplaner til beskyttelse af grundvand og forsinkelser af kommunens vandhandlingsplan.
til 2012.
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Administration:
Aktivitetsomradet Administration udviser en mindreudgift pa -9,4 mio. kr. i forhold til korri-

geret budget. Det skyldes primart

o Sekretariat og forvaltninger har et mindreforbrug i 2012 pé -7,2 mio. kr.

e Administrationsbygning — mindreforbrug pé 0,8 mio. kr.

e Administration vedr. jobcentre og pilotjob — mindreforbrug pé -0,6 mio. kr.
Der overfores -8,5 mio. kr. til 2013, jf. specifikation i regnskabsbemarkningerne.

Puljer til seerlige formal
Aktivitetsomradet Puljer til szrlige formal udviser et mindreforbrug pa -5,6 mio. kr.

Afvigelsen kan primert henfores til flg. punkter:
o [Ekstra praktikpladser — der er hjemtaget et AER-belob pé -2,9 mio. kr. Midlerne er re-
serveret til betalinger i 2013 til Region Hovedstaden.
o Restmidler pa bundne omrader, sdsom Trepartsaftalen fra 2008, pa i alt -3,1 mio. kr.
o Manglede opnéet provenu i 2012 i forhold til budgetkravet pa effektiviseringspro-
grammerne, netto 0,6 mio. kr.

Af mindreforbruget pa -5,6 mio. kr. overfores -4,9 mio. kr.

Kommunale ejendomme
Aktivitetsomradet Kommunale ejendomme udviser et mindreforbrug pé -1,3 mio. kr.

Dette skyldes hovedsageligt fzerre afholdte udgifter til bygningsvedligeholdelse som felge af
tidsforskydning af bygningsvedligeholdelsesarbejder fra 2012 til 2013.

Mindreforbruget vedrerende bygningsvedligeholdelse m.v. pa -1,3 mio. kr. overfores til 2013.

Beskeeftigelse:
Regnskabet ligger 17,3 mio. kr. hejere end oprindeligt budget, idet der er givet tillegsbevil-

linger til omradet pa 17,9 mio. kr. i lebet af aret, primaert til kontanthjelp og til dagpenge
vedr. forsikrede ledige.
I forhold til korrigeret budget udviser aktivitetsomradet Beskaftigelse et samlet mindre-
forbrug pa -0,6 mio. kr.
Der overfores -0,6 mio. kr. til 2013 vedr. Integrationsrad, Det Lokale Beskaftigelsesrad samt
statslige midler til laese-, skrive- og regnekurser.
Afvigelsen pé -0,6 mio. kr. er i det vaesentligste sammensat af folgende poster:
e Introduktionsprogram (0,9 mio. kr.)
e Sygedagpenge (1,3 mio. kr.)
Aktiv kontanthjelp (2,0 mio. kr.)
Fleksjob (-1,4 mio. kr.)
Beskaftigelsesordninger og —indsats (-1,5 mio. kr.)
Dagpenge til forsikrede ledige (5,5 mio. kr.)
Driftsudgifter til den kommunale beskzftigelsesindsats (-3,8 mio. kr.)
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3. Anleg
Som det fremgir af regnskabsbemaerkningerne, viser regnskabet et nettoanlagsforbrug pa

171,4 mio. kr. mod bevilget 192,2 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pé 20,8 mio. kr, Ef-
ter en vurdering af de enkelte anlagsarbejder overferes der 20,4 mio. kr. til 2013,

Nettoanlegsbudgettet pa 192,2 mio. kr. fremkommer séledes:

Oprindeligt budget 2012 ......coiiiennniniininnsi 224,3 mio. kr.
Tidsforskydninger til 2012 i 3. ansléet regnskab 2011, der

ikke er indarbejdet i det oprindelige budget 2012-15 ..o 22,6 mio. kr.
Overforsler fra 2011 til 2012 i regnskab 2011 ........ccccoviiiiiiieninnns 20,2 mio. kr.
Forskydninger mellem 2012 og 2013/14 i 1. ansléet regnskab.....-30,4 mio. kr.
Forskydninger mellem 2012 og 2013 i 2. anslaet regnskab............ -2,4 mio. kr.
Forskydninger mellem 2012 og 2013 i 3. ansldet regnskab.......... -39,1 mio. kr.
@vrige beslutninger siden vedtagelse af budget 2012 .................... -3,0 mio. kr.
Investeringsoversigt N e, 192,2 mio. kr.

Der er saledes tale om meget store forskydninger mellem drene:
- fra 2011 er der overfort 42,8 mio. kr. til 2012
- fra2012 er der til 2013 overfort 71,9 mio.
Hertil kommer mindreforbruget pa de 20,4 mio. kr., som ligeledes overfores til 2013.

I alt overfores der anlzgsbevillinger til 2013 pa 92 mio. kr.
Forskydningerne mellem &rene har betydet en forbedring af regnskabet for 2012 med 50 mio.

kr.
4. Ejendomssalg

Der var i 2012 alene budgetteret med salgsindtagter fra projekter omkring omdannelsen af
plejecentrene Borrebakken og Solgarden 111, i alt 19,5 mio. kr.

I lobet af 2012 er der overfort indtaegtskrav pa 43,1 mio. kr. primart fra ejendomme, der blev
sat til salg i 2011, men forst realiseret i 2012 (Caroline Amalievej 160-172, Sorgenfrivej 4A-
B/Boulevarden 1A-C, S. Willumsens Vej 14-24 og 17-19). Hertil kommer en salgsindtagt pd
11,9 mio. kr. vedr. salg af areal ved Bauneha;.

Regnskabet 2012 ligger 12,5 mio. kr. lavere end bevillingen, da indteegten pa 15 mio. kr. fra
Borrebakken ikke er afsluttet.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

@konomisk Forvaltning
Okonomiafdelingen Journalnr, : 20130110305

Dato ........ : 4.03.2013
Skrevet af : dor /3170

NOTAT
om
Overforsler pa driftsvirksomheden fra 2012 til 2013

1. Indledning:
Kommunalbestyrelsen godkendte den 28. november 2011 et st nye principper for overforsel

af merforbrug samt af uforbrugte bevillinger pé driftsvirksomheden, jf. nedenstaende.

Reglerne blev ivaerksat ved overforslerne fra 2011 til 2012, dog saledes at der skulle udvises
en vis fleksibilitet i forhold til de institutioner, der ikke havde kunnet na at disponere i forhold

til det nye loft pa 5 pct. af mindreudgifterne.
For overforslerne 2012 til 2013 trader overforselsreglerne fuldt igennem.

Forvaltningen har gennemgéet mer- og mindreforbruget med henblik pé at foretage evt. til-
pasninger.

2. Principper for overforselsadgang

. Alle budgetposter inden for budgetrammen skal medtages ved
opgerelsen af overforselsadgangen.
2 Den enkelte institution har som led i selvforvaltningen en selv-

steendig overforselsadgang, mens de ovrige budgetposter inden
for aktivitetsomradet skal ses under ét, nar der skal beregnes

overforsel.

S Et mindreforbrug i et regnskabsér pa op til 5 pct. kan seges over-
fort til det folgende budgetér.

4. Et merforbrug i et regnskabsar overfores fuldt ud. Tilbagebetalin-

gen skal sa vidt muligt afvikles i det efterfolgende é&r. Hvis mer-
forbruget overstiger 5 pct., skal der ske en szrlig orientering til
fagudvalget med en plan for afvikling af lanet.

Til disse principper knytter der sig flg. betingelse:

o Safremt der er givet tillegsbevilling til omradet, skal dette modregnes i overfor-
selsadgangen. P4 de omrader, hvor budgettet demografireguleres, skal der dog
ikke modregnes, safremt tillasgsbevillingen er begrundet i aktivitets@ndring,

Det skal bemarkes, at der for omradecentrene under @ldreomradet og for de takstfi-

nansierede institutioner pa det sociale omréde er en sarlig styringsmodel, der kun
giver adgang til overfersler pd hhv. 2 og 3 pct.
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3. Opgorelse af overforselsbelobene pé aktivitetsniveau

P4 baggrund af ovenstiende principper samt forslag til lesning af merforbrug pa 2 omréder, jf.
nedenfor, er det samlede belob opgjort til 43,1 mio. kr.

Belobet ligger dermed lidt hajere end den tilsvarende overforsel ved sidste regnskabsér pa
37,6 mio.kr. Hertil skal dog leegges, at der allerede ved 3. anslaet regnskab 2011 var blevet

overfort 6,0 mio. kr. Dvs. i alt 43,6 mio. kr.
De nye overforselsregler synes saledes ikke at have haft en negativ indflydelse pa incitamen-

tet til at udvise skonomisk rationel adfzerd.

Det skal dog bemarkes, at hvis der ikke blev taget hensyn til de to undtagelser, der er na@vnt i
afsnit 5 nedenfor, ville overforselsbelobet pa de 43,1 mio. kr. alt andet lige have vaeret 6,4

mio. kr. mindre.

I nedenstiende tabel er vist resultatet af indstillingen til overforsler 2013 pa aktivitetsniveau

(kolonne 2).
Til sammenligning er vist restbevillingen i 2012 i kolonne 1.
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1.000 kr. Afvig- Over-
else fores
Driftsvirksomhed korr.bud.
BZRNE- OG UNGDOMSUDV...........ee..
BkOlEr e s -4.657| -2.625
BB s i -7.054| -5.598
Udsatte b@rn og unge.........cccoovveeecininenn -2.235 -90
KULTUR- OG FRITIDSUDV..........coeeuren
FOlI, 0o nvansamspamssisiivenisinisiisesstoduemsstomss -1.625( -1.522
LAPEBE.. .o essnmnssnnsennminssiipssissidisasmississnivsss -422 -334
Folkeoplysning.......cccocvieiicieieeiccnnnns 3 3
BibHOtEK .o iieeeceeiee e -503 -503
BUIRUT et -294 -179
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDV.............
FEIATE. oo -3.799| -3.085
Handicappede.........ccooeeiininiennrcneeenne 7.057] 1.710
Sundhed........oooeecimneieiiiiiiiirirn s -425 -425
TEKNIK- OG MILJGUDV........oouiriiannnns
Grgnne omrader og kirkegarde.............. 4413 1.012
Trafikanlaag mv. ...c.cccoiiiiiniieeniennnas -16.485| -14.160
Miljg og natur........c.cccviiiiinicnieneeens -1.298| -1.229
DKONOMIUDV.....ccevverrinissisinsesssasssnenns
Beredskab.........ccoeveeereniieiniiiniininane -733 -733
Administration........ccccovceeiiciniiii, -9.446| -8.487
Puljebelab til seerlige formal.................. -5.591| -4.898
Kommunale ejendomme mv. ................ -1.309( -1.307
Beskaeftigelse........ccoovviiiiieciienee -587 -635
Nettodriftsomrader i alt............cccoeinnnn -44,990| -43.085
Fortegn:

- angiver det mindreforbrug i 2012, der indstilles overfart
+ angiver et merforbrug, der skal overfares til 2013.

I det regelszt, der blev vedtaget i november 2011, er der en klar opdeling i 2 styringssejler
eller niveauer, saledes at budgetrammen er opdelt i h.hv. én for hver af institutionerne og €n
for de evrige poster. Opdelingen skal sikre, at den enkelte institutionsleder har det fulde over-

blik over egen budgetramme.

4, Institutionsniveauet

Skoler:
Samlet afvigelse | heraf overfarsel Centralt Decentralt
-4.657 -2.625 -2.479 -150
Restbelgb Centralt Decentralt
-2.026 -1.984 -42

Belob i 1.000 kr.

En specifikation af overforslerne pa de enkelte skoler fremgar af regnskabsbemarkninger.
Opgorelsen viser de samlede udgifter pé det decentrale niveau til folkeskolen, SFO og vidtga-
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ende specialundervisning. 12012 har 3 skoler et merforbrug, mens de resterende 9 skoler har

et mindreforbrug.
Kun Trongardsskolen har et merforbrug pa over 5 pet. Dette er dog i overensstemmelse med
den aftalte plan for afvikling af skolens akkumulerede merforbrug, hvor merforbruget er ned-

bragt med 2,1 mio. kr. i 2012 eller 0,3 mio. kr. mere end aftalt.

Born — Dagtilbud:

Samlet afvigelse | heraf overfarsel Centralt Decentralt
-7.054 -5.598 -425 -5.173
Restbelgb Centralt Decentralt
-1.456 0 -1.456

Beleb i 1.000 kr.

Ved beregningen af overforselsbelobene er der taget hensyn til, at natur- og netveerkspuljerne
forst blev meldt ud sent pa aret. Belobene overfores som en swrskilt overforsel og pavirker
dermed ikke den enkelte institutions 5 %’s granse.

I alt er der 11 institutioner, der har haft et mindreforbrug p& mere end 5 %, heraf 2 institutio-
ner pé knap 0,5 mio. kr., mens de resterende 9 institutioner ligger mellem 22.000 kr. og
180.000 kr.

Der er 12 institutioner, der har et merforbrug, hvoraf en enkelt (Vuggestuen Chr. X's Alle
179) ligger over graensen pé 5 %, nemlig pa 6 %, svarende til 386.000 kr.

Kultur:

Institutionen Sophienholm har et merforbrug pa 0,8 mio. kr.

Der vil blive forelagt selvstaendig redegorelse med handlingsplan for Kultur- og fritidsudval-
get i april- medet

Merforbruget daekkes ind i 2012 ved hjelp af mindreforbrug pa evrige omrader inden for ak-
tivitetsomradet Kultur.

Eldre:
Decentralt
Samlet afvigelse | heraf overfarsel Centralt (incl. DKM)
-3.775 -3.086 -393 -2.693
Resthelgb Centralt Decentralt
-690 -283 -407

Beleb i 1.000 kr.

Den Kommunale Madservice (DKM) har et merforbrug pa 0,6 mio. kr. i 2012.
Merforbruget svarer til den sidste rate af den afviklingsplan, der blev indgdet i 2011 for at
afvikle det akkumulerede merforbrug fra 2010 pé 1,6 mio. kr.

Der eri 2011 afviklet 0,3 mio. kr. og nu 0,6 mio. kr. i 2012, séledes at der alene er 0,6 mio.

kr. tilbage til afvikling i 2013.
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5. @vrige omrader

Grenne omrader og kirkegéarde:

Som det fremgér af regnskabsbemaerkninger udviser aktivitetsomradet et merforbrug pa 4,4
mio. kr., hvilket ligger over 5 %’s grensen.,

Omrédet fik indarbejdet den fulde besparelse pa 4,9 mio. kr. ved konkurrenceudsettelsen,
selv om aftalen forst tradte i kraft den 1. august 2012, Dermed har omradet ikke kunnet na at
tilpasse sig budgettet.

Der er i forslaget til overfersel foreslet, at der kun overferes et merforbrug pé 1,0 mio. kr. til
2013, idet det foresls, at merforbruget korrigeret med 2,5 mio. kr. svarende til den senere
igangsatning, og at der overfores et mindreforbrug pé 0,9 mio. kr. fra Entreprenerfunktionen
(veje) under aktivitetsomridet Trafikanleeg m.v. Sidstnavnte skal ses pd baggrund af, at de to
omréder i den nye organisation er samlet i den samme administrative enhed.

Handicapomrédet:
Merforbruget pa aktivitetsomradet udgor 7,1 mio. kr. Det foreslas set i sammenhang med

mindreforbruget pa -2,2 mio. kr. pa Udsatte Born, idet de to omrader fremadrettet er samlet i
den samme administrative organisation.

Endvidere foreslas det, at merforbruget nedskrives med 3,9 mio. kr., og at der alene overfores
1,0 mio. kr. i merforbrug, da omraderne i 2013-16 er underlagt storre budgetkrav.
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Kvartalsvis rapport
- det specialiserede socialomrade pr. 31.12.2012

Denne rapport indeholder
1. Ledelsesinformation
2. Nggletal
3. Indberetning til Indenrigs- og sundhedsministeriet

1. Ledelsesinformation
Ledelsesinformationen har til formal at preesentere den kvartalsvise indberetning af udgifterne pa det specialise-

rede socialomrade, sa den i hgjere grad kan understgtte den skonomiske og faglige prioritering mellem de for-
skellige foranstaltninger.

Preesentationen er baseret pa to dele.
o  Oversigten, som indberettes til @konomi- og Indenrigsministeriet. Indberetningen baseres pa forventnin-

gen til det endelige regnskab for 2012. Ministeriet anvender en afgraensning af det specialiserede social-
omrade, som omfatter udgifter pa aktivitetsomraderne /Eldre, Handicappede, Sundhed og Udsatte bam
og unge.

o Nagletallene skal give et indblik i aktivitetstal og priser, som ligger til grund for Budget 2012-15. Oversig-
ten er ikke udtesmmende for det specialiserede socialomrade, men er udvalgt ud fra gkonomisk relevans

og validitet.

Den samlede gkonomi
Opgorelsen i afsnit 3 viser samlet set et mindreforbrug pa -26,4 mio. kr. — merudgifter pa det specialiserede so-

cialomrade pa 5,2 mio.kr. og mindreudgifter pa -31,6 mio. kr. pa Pleje og omsorg.

Udsatte barn og unge (mindreforbrug pa -1,2 mio. kr.)

Rammen til udsatte barn og unge blev i forbindelse med 3. anslaet regnskab reduceret med 5,0 mio. kr., hvoraf
2.9 mio. kr. er foretaget pa konti, der falder inden for Ministeriets definition af det specialiserede socialomrade
vedr. barn, mens 0,5 mio. kr. herer til definitionen for udsatte voksne og handicappede (radgivning og radgiv-
ningsfunktioner). Den resterende del af rammereduktionen blev foretaget pa rammen for kontantydelser (merud-
gifter og tabt arbejdsfortjeneste), som ikke hgrer ind under Ministeriets definition af det specialiserede socialom-

rade.

Reduktionerne skal ses i sammenhaeng med korrektionerne foretaget i forbindelse med 2. anslaet regnskab, hvor
prognoserne for omradet viste markante mindreforbrug pa flere centrale funktioner. Grundet det generelle min-
dreforbrug er rammen for de omfattende funktioner over perioden korrigeret med -7,2 mio. kr. svarende til et sam-
let mindreforbrug pa -8,4 mio. kr. i forhold til oprindeligt budget.

Regnskabet for indteegterne fra den centrale refusionsordning, som omfatter refusion i seerligt dyre enkeltsager,
viser en mindreindtasgt pa refusionerne svarende til 1,1 mio. kr. Indteegterne pa kontoen blev i forbindelse med 2.
anslaet regnskab nedjusteret med 0,9 mio. kr. som konsekvens af en forventet berigtigelse vedr. 2011. Berigti-
gelsen pa 961.156 kr. haenger sammen med en teknisk fejl i opgerelsen af refusionsbelgbet pa regnskabet for

2011.

Belpbsgraenserne for refusion i saerligt dyre enkeltsager pa det bgrnesociale omréade blev med virkning fra 1.
september 2012 tilbagefart til niveauet for 2009 (opregnet til PL-2012). Alt andet lige betyder det, at kommunen
vil kunne hjemtage mere refusion i de seerligt dyre bgrnesager. Omvendt har nedbringelsen af det generelle ud-
giftsniveau pa omradet medfart et faldende grundlag for refusionsindtaegter, og opgerelsen af refusionen for 2012

viser saledes en mindreindtaegt pa 1,0 mio. kr.

Sammenholdt med nagletallene for 3. kvartal 2012 ligger aktiviteten overordnet set hgjere i opgarelsen for 4.
kvartal. Den stgrste forskydning er sket pa dggninstitutionsomradet, hvor aktiviteten i 4. kvartal ligger 3,7 helars-
person hgjere. Samlet set ligger de opgjorte aktivitetstal for den specialiserede del 6,2 helarsperson hagjere. En
del af stigningen opvejes af et fald i enhedspriserne pé flere aktiviteter herunder pa daegninstitutionsomradet.

For den ikke specialiserede del (kontantydelser) ligger aktiviteten nogenlunde uzendret i forhold til merudgifts-
ydelser, mens aktiviteten i forhold il tabt arbejdsfortjeneste ligger knapt 22 helarspersoner hgjere end opgarelsen
for 3. kvartal. Sammenholdt med 4. kvartal 2011 er der imidlertid tale om et fald i den samlede aktivitet pa kon-
tantydelsesomradet, ligesom det samlede forbrug ligger ca. 1 mio. kr. lavere end aret for.



Kvartalsvis rapport
- det specialiserede socialomrade pr. 31.12.2012

Udsatte voksne og handicappede (6,4 mio. kr.) og pleje og omsorg (-31,6 mio. kr.)
Ved 4 kvartal udviser regnskabet et merforbrug pa 6,4 mio. kr. pa det specialiserede voksenomrade. Dette skyl-

des primeert falgende:

Der er et samlet merforbrug pa BPA og forebyggende indsats pa 5,3 mio. kr. Dette skyldes bl.a. at LTK
ikke som ventet har vundet en ankesag vedr. en dyr borger, at priserne pa BPA-ordningen har vaeret ha-
jere end forudsat ved seneste budgetopfglgning samt at der har vaeret hgjere aktivitet under forebyggen-

de indsats end forudsat ved seneste budgetopfalgning.

Der er en merudgift pa Alkohol- og stofmisbrugsbehandling pa 0,4 mio. kr. Merforbruget skyldes dels,
etableringsomkostninger i forbindelse med oprettelse af kommunes eget tilbud "Alkohol og Stofradgiv-
ning” samt hjemtagning af borgere fra ambulant behandling fra KABS til eget tilbud.

Der er merforbrug pa kontakt- og ledsagerordningen, hvilket primaert skydes hgjere priser end skannet
ved 3. kvartal.

Der er en merudgift pa 0,9 pa beskyttet beskeeftigelse, hvilket primaert skyldes at fremsendelsen af reg-
ninger er fremrykket i forhold til tidligere ar.

Der er en merudgift pa 1,0 mio. kr. pa aktivitets- og samveerstilbud. Dels er fremsendelse af regninger
fremrykket i forhold til tidligere ar. Dels er aktiviteten pa ordningen hgjere end forudsat ved seneste bud-

get opfelgning.

| tilleg til ovenstaende er der mindreforbrug pa omraderne lzengerevarende og midlertidige botilbud samt
radgivning og radgivningsinstitutioner pa samlet -2,0 mio. kr. Dette skyldes hovedsageligt, at der er kon-
teret en teknisk indteegt vedr. en flygtningesag. Indteegten modsvares af en tilsvarende udgift under funk-
tionsomradet Sociale Formal, der er uden for ministeriets definition af det specialiserede voksenomrade.

Under pleje og omsorg udviser regnskabet samlet et mindreforbrug pa -31,6 mio. kr., hvilket skyldes falgende:

Der er et mindreforbrug pa -33,7 mio. kr. pa pleje og omsorg. Dette skyldes primeert, at der er blevet bog-
fart 31,2 mio. kr. under Sundhed (HKO 4), der ifglge ministeriets kontoplan teknisk set skulle vaere konte-
ret under pleje og omsorg. Endvidere kan der konstateres et mindreforbrug p4 kommunens plejehjem pa
-1,6 mio. kr. Mindreforbruget skal primaert ses i forbindelse med, at omradecentrene har brugt 2012 til at
trimme deres virksomhed til at kunne imgdekomme udmgntningen af ekstra rationaler i 2013.

Under Forebyggende indsats er der et merforbrug pa 1,8 mio. kr. Dette deekker over et merforbrug pa 2
mio. kr. til forbyggende indsats ift. handicappede kombineret med et mindreforbrug pé -0,2 mio. kr. pa
aldreklub og klubarbejde for aeldre samt forebyggende besag pa aldreomradet.

P4 Plejehjem og beskyttede boliger kan der konstateres et samlet mindreforbrug pa -1,4 mio. kr. Dels er
der et mindreforbrug pa 2,9 mio. kr., der kan henfares til, at Lystoftebakkens budgetgrundlag, der som
fglge af en ny budgetmodel ikke er opdateret korrekt i forhold til kontoomraderne Pleje og omsorg og Ple-
jehem og Beskyttede boliger. Dels udviser Traeningscenter Fortunen et mindreforbrug pa -0,6 mio. kr.,
dels har kommunens Bygningsafdeling et merforbrug pa 2,1 mio. kr.

Merforbrug pa hjaelpemidler pa 1,4 mio. kr., der primaert kan henfares til, at der i supplementsperioden for
2012 er tilgaet og bogfart vaesentligt flere regninger sammenlignet med supplementsperioden for 2011.
Det bemaerkes i gvrigt, at omradet ifm. anslaet regnskab er tilfgrt 1,4 mio. kr. Omradet er kendetegnet
ved, at der er stor variation i forbruget af de enkelte ydelser mellem de enkelte regnskabsar.

Merforbrug pa 0,3 mio. kr. pa plejevederlag. Der har i 2012 veere meget stor efterspargsel pa plejeveder-
lag/pasning af dgende i eget hjem, og omradet fik tilfart 0,6 mio. kr. ved anslaet regnskab. Efterspargslen
har imidlertid vist sig at vaere endnu starre og kan ses i sammenheeng med, at der mangler et antal ple-
jeboliger pga. det igangvaerende moderniseringsarbejde pa plejeboligomradet.



Kvartalsvis rapport

- det specialiserede socialomrade pr. 31.12.2012

2.1. Negletal - Aktivitetsomrade Udsatte bgrn og unge'

Aktivitet

Helars-/manedspersoner Gennemsnitspriser® @konomi (1.000 kr.)

3. AR 2012 Regnskab 3. AR 2012 Regnskab 3. AR 2012 Regnskab |Afvigelse

Seerlige dagtilbud 214 225 363.600 404.400 7.781 9.099 1.318
Plejefamilier 275 27,3 441.200 422.600 12432 11.637 -596
Netveerkspleje 56 6,0 112.000 87.600 627 526 -102
Opholdssteder 10,6 11,9 1.018.200 843.800 10.793 10.041 -752
Kost-/efterskoler 23 1,6 171.500 93.800 394 150 -244
Eget veerelse 52 57 239.100 276.700 1.243 1.583 339
Dggninstitutioner 10,1 13,8 1.401.500 1.028.100 14.155 14.188 33
Sikrede draginstitutioner2 0,5 0,6 1.045.100 1.089.400 2.844 2.098 -746
Refusion af szerligt dyre enkeltsager -3.067 -1.104 1.963
| alt (Specialiserede socialomrade) 46.904 48.117 1.213
Merudgiftsydelse”
(Ikke specialiserede socialomrade) 179,2 182,0 35.400 39.500 6.344 7.189 845
Tabt arbejdsfortjeneste3
(Ikke specialiserede socialomrade) 70,4 92,3 155.000 124.300 10.912 11.473 561
1 alt 64.160 66.779 2.620

1) Nogletallene omfatter primzaert anbringelsesomradet, idet det for en lang reekke af de forebyggende foranstaltninger ikke giver mening at opgere enhedsomkostningeme for

ydelser, som ikke alle er udmalt som manedsforbrug, men typisk er bevilliget med et samlet timetal, som skal veere afholdt inden for en given periode eller er bevilliget uden timetal
eller stopdato med henvisning til, at det fastlzegges internt i samarbejde med Forebyggelsescentret. Tabellen er opgjort pa grundlag af de disponerede udgifter i de enkelte sager,
som lebende samles og justeres i henhold til 22ndringerne i de konkrete bevillinger.
2) Aktuelt er der ingen aktivitet vedr. sikrede degninstitutioner, men med 2 sager under behandling forventes det, at antallet af helarspersoner vil udggre 1 for aret som helhed.
Enhedsomkostningerne i de 2 sager kendes endnu ikke, og er derfor skansmazessigt opgjort. Langt hovedparten af forbruget pa kontoen vedrarer udgifter til objektiv finansiering,
3) Aktivitetstallet for merudgiftsydelse og tabt arbejdsfortjeneste er opgjort som manedspersoner, hvor dispositionerne omregnes til manedspersoner uanset antallet af bevilligede

timer mv.

4) Enhedsomkostningerne er opgjort som bruttodriftsudgifter excl. evt. statsrefusion og refusion i szerligt dyre enkeltsager.




Kvartalsvis rapport

- det specialiserede socialomrade pr. 31.12.2012

2.2. Nggletal - Aktivitetsomrade Handicappede

Aktivitet
Helars-/manedspersoner Gennemsnitspriser @konomi (1.000 kr.)
3. AR 2012 4. AR 2012 3. AR 2012 4. AR 2012 3. AR 2012 4. AR 2012 Afvigelse

Lzengerevarende botilbud 102 103 866.402 824.352 88.477 84.874 -3.603
Midlertidige botilbud 50 51 472.021 437.227 23.759 23.184 -575
Beskyttet beskzzftigelse 81 82 123.346 118.309 9.942 10.562 620
Aktivitets- og samveaerstilbud 107 119 187.112 164.728 20.015 20.812 797
Stetteforanstaltninger
Hjeelp til udvikling af faerdigheder 185 201 98.314 81.915 14.588 20.907 6.319
Personlig og praktisk hjzslp 11 11 344.589 260.426 3.732 2.820 -812
Hjeelp til anseattelse af hjzelpere 8 9 1.026.700 1.036.599 8.214 10.400 2.186
Hjeelp til behandling 30 15 25.233 23.973 454 360 -94
Beskyttede boliger 14 15 430.341 395.062 6.097 5.926 -171
Refusion af seerligt dyre enkeltsager -10.142 -10.769 -627
| alt (Specialiseret socialomrade) 165.136 169.076 3.940
Ungdomsuddannelse
(Ikke specialiseret socialomrade) 37 29 335.760 337.237 12.532 9.945 -2.587
[ alt 177.668 179.021 1.353
2.3. Nggletal - Aktivitetsomrade ZAldre

Aktivitet

Helars-/manedspersoner Gennemsnitspriser @konomi (1.000 kr.)

3. AR 2012 4. AR 2012 3. AR 2012 4. AR 2012 3. AR 2012 4. AR 2012 Afvigelse

Laengerevarende botilbud 38 38 470.763 463.196 17.889 17.601 -288
Midlertidige botilbud 1 1 263.700 274.656 264 275 11
| alt (Specialiseret socialomrade) 18.153 17.876 -277




Kvartalsvis rapport
- det specialiserede socialomrade pr. 31.12.2012

3. Indberetning til Inderigs- og Sundhedsministeriet

Nettodriftsudgifter Budget |Korrigeret| Forventet Afvigelse [ Afvigelse
1.000 kr. budget regnskab | til opr. til korr.
budget budget
(1 (2) (3)__1@=3)-M[(5)=(3)-(2)
Udsaitte born
Sarlige dagtilbud og swrlige klubtilbud (05.25.17) 12.302 9.102 9.111 -3.191 9
Ref. af szrligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp. 001) -864 -464 -39 825 425
Plejefamilier og opholdssteder for born og unge (05.28.20) 31.218 28.936| 26.027 -5.190 -2.909
Ref. af serligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp. 002) -2.203 -2.203 -410 1.793 1.793
Forebyggende foranstaltninger for born og unge (05.28.21) 22.489 22.226] 22.960 471 734
| Dogninstitutioner for born og unge (05.28.23) 13.828 13.828 14.198 371 371
Sikrede dogninstitutioner for barn og unge (05.28.24) 2.844 2.616 2.098 -746 -518
Udsatte born, i alt (inkl. refusion) 79.613 73.641| 72.421 -7.192 -1.220
Utdsatte vaksne og handicappede
Pleje og omsorg m.v. af @ldre og handicappede (05.32.32,
grp. 002 og 003) 22.080 15.267 17.126 -4.954 1.859
Ref. af srligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp. 006) -3.308 -3.308 -1.961 1.347 1.347
Forebyggende indsats for @ldre og handicappede (05.32.33,
grp. 003) 29.058 34.606( 37411 8.353 2.805
Ref. af sarligt dyre enkeltsager (dr. 2, grp. 007) -2.382 -1.782 -2.496 -114 -714
Hjzlpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring
(05.32.35, grp. 001-004, 008 og 091) 12.182 13.133 13.127 945 -6
Rédgivning og radgivningsinstitutioner (05.35.40) 6.270 4.800 4.303 -1.967 -497
Botilbud til personer med serlige sociale problemer
(05.38.42) 3.742 3.712 2.934 -808 -778
Ref. af szrligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp. 01 1) -2.522 -2.522 -1.568 955 955
Alkoholbehandling og behandlingshjem for alkoholskadede
(5.38.44) 2.282 2.258 2.549 267 291
Behandling af stofinisbrugere (05.38.45) 7.023 7.910 8.001 978 92
Botilbud for lzngere varende ophold § 108 (05.38.50) 96.4771 104.573| 104.272 7.795 -301
Ref. af serligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp. 013) -3.763 -3.563 -4.605 -841 -1.041
Botilbud til midlertidigt ophold § 107 (05.38.52) 32.220) 36.761] 36.620 4.400 -141
Ref. af s@rligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp. 014) -168 -1.068 -1.037 -870 30
Kontaktperson- og ledsageordning (05.38.53) 3.028 3.903 4.591 1.564 689
Beskyttet beskeftigelse § 103 (05.38.58) 9.128 9.809] 10.664 1.536 855
Aktivitets- og samveerdstilbud (05.38.59) 24.996 25.759( 26.671 1.674 911
Ref. af serligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp. 017) -20 -420 -375 -355 45
Udsatte voksne og handicappede, i alt (inkl. refusion) 236.322] 249.827| 256.228 19.906 6.401
Det specialiserede socialomride, i alt (inkl. refusion) 315.935] 323.468| 328.649 12.714 5.181
Pleje og omsorg
Pleje og omsorg m.v. af @ldre og handicappede (05.32.32
ekskl. grp. 002 og 003) 496.348| 495.516| 461.804] -34.544] -33.712
Forebyggende indsats for @ldre og handicappede (05.32.33,
ekskl. grp. 003) 6.002 7.816 9.627 3.625 1.811
Plejehjem og beskykttede boliger (05.32.34) 12.431 15.349( 13.985 1.554 -1.364
Hjzlpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring
(05.32.35, ekskl. grp. 001-004, 008 og 091) 19.768 18.196] 19.633 -135 1.438
Plejevederlag og hjzlp til sygeartikler o.lign. ved pasning af
doeende i eget hjem (05.32.37) 1.055 1.655 1.918 863 263
Pleje og omsorg, i alt 535.604] 538.532| 506.968] -28.636] -31.564

Anm: Under pleje og omsorg (5.32.32 ekskl. grp. 002 og 003) er der et mindreforbrug pa -33,7 mio. kr. Heraf skyldes 31,2
mio. kr., at lonudgifter til LTK’s genoptraningscenter fejlagtigt et konteret under hovedkonto 4.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Trzening og Omsorg

Den Kommunale Leverandor Journalnr. :

Dato ........ ¢ 12.03.2013
Skrevet af : EMI /45973358

NOTAT
om
forskningsplejehjem i Lyngby-Taarbeek Kommune — indledende tanker og tidsplan.

1. Valg af plejehjem
Der er i budgetaftalen for 2013 — 2016 besluttet en hensigtserklaring i forhold til at
skitsere muligheden for at etablere et *forskningsplejehjem” og dermed fortszette det
samarbejde, der allerede er sat i gang mellem kommunen og DTU om en fremtidig
udvikling af kommunens plejehjem.
I visionen for "Lyngby-Taarbak Vidensby 2020" er der blandt mange temaer beskre-
vet, at Lyngby-Taarbak pa mindst ét omréade skal vaere kendt som forgangskommune i

udvikling af velfaerdsydelser.

Jf. arsplanen for for Vidensby 2013 skal velfaerdsinnovation styrkes ved at etablere
»forsker-venlige” institutioner, hvor nye produkter og velferdsydelser kan testes og
videreudvikles af bade forskere, studerende og virksomheder i tat samspil med offent-
lige institutioner.

I den sammenhzng har det vist sig narliggende at teenke et fremtidigt forskningspleje-
hjem ind og det er besluttet at etablere dette pa et af kommunens cksisterende pleje-

hjem.

Kommunen og DTU har falles ambitioner pa det velferdsteknologiske omrade og der
har allerede i 2012 veeret en dialog med DTU om flere perspektiver pd innovation og
udvikling af fremtidens velfardsydelser ogsé i forhold til at finde nye veje til f.eks.
indhold i fremtidens plejehjem.

Forvaltningen er blevet bedt om at komme med forslag til hvor man ser et forsknings-
plejehjem og peger pé det nye, moderne Omradecenter Bredebo, som kommende

forskningsplejehjem i kommunen.

I forhold til visionens mal vedrerende testning af nye grenne baredygtige teknologier,
nedbringning af CO2-udslip og udvikling af velfaerdsydelser er Bredebos plejeboliger
opfert som byggeri i lavenergiklasse 2015, hvori der er indarbejdet baredygtige ener-
gitiltag, hvor varmen fra grundvandet genveksles og udnyttes i anleggets varmepum-
per. Et solcelleanlag pa taget producerer el til drift at jordvarmeanlagget. De ovrige
tagflader er beplantet med mosarten Sedum, som optager en stor del af regnvandet og
desuden forsinker aflob til kloakken.

Der er ligeledes taget hejde for indeklima med blandt andet gronne vagge, hvilket un-
derstreges af to 30 meter hoje vaegge indenfor i foyéren.
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Omradecenter Bredebo er teenkt som et livligt omradecenter og arkitekturen inde og
ude danner rammen for mange aktiviteter. Med Bredebos n@rmeste naboer, der udger
et butikstorv, forskellige artede bebyggelser, 2 barnehaver, Nationalmuseet, Molleden,
skoven, kolonihaver, boldbane, er der i det nzrliggende miljo rig mulighed for forskel-
lige aktiviteter.

Forste byggefase af det nye Bredebo stér klar til indflytning af beboere omkring
april/maj 2013.

Anden byggefase gér herefter i gang og det forventes at Bredebo star helt feerdigt med
96 boliger i foraret 2014.

Hermed er den fysiske ramme for forskningsplejehjem sat og der skal fra opstarten
vare etableret mulighed for at studerende, forskere og private interessenter kan feerdes

og arbejde i centret.

2. Indledende tanker om indhold i et forskningsplejehjem
Omradecentret skal udgere et kraftcenter for udvikling og innovation.
Omradelederen bliver sammen med medarbejderne ansvarlig for skabe en kultur, hvor
der bade arbejdes med innovative losninger og udvikling af metoder til at skabe evi-
densbaserede losninger i forhold til livskvalitet og god pleje, sygepleje mv. og hvor det
findes naturligt konstant at teenke i udvikling af velfaerdsydelser bredere set ogsa.

Samlet set skabes en kultur hvor medarbejdere, beboere, parerende, borgere, interes-
senter sammen er i dialog om hvad der forskes i og hvor det er afgerende for innovati-
ons-"drivet”, at frontpersonale kommer i dialog med forskere og virksomheder.

Centret kan f.eks. vare base for

e Afprovning af eksisterende og udvikling af ny teknologi

o Afprovning af redskaber til monitorering/fjernmonitorering af borgere med
kroniske sygdomme

e Studier vedr. indeklima og livskvalitet

e TForskning i og afprovning af nye sygepleje og plejefaglige metoder f.cks. ved-
rorende demens, sarbehandling, palliation, geriatri, ernzring, tidlig opsporing,
faldforebyggelse, faglig dokumentation m.m.

o Afprovning af telemedicinske sygeplejelosninger

e Afprovning af elektronisk kommunikation mellem beboere, medarbejdere og
parorende

o Afprovning af ”Cross-generational training”, et nyt forskningsomrade, som
handler om samvar og aktiviteter pa tvaers generationer

e TForskning i levering af gode velfrdsydelser i et bredere perspektiv. Det kan
vare i relation til ledelse, space-management, offentlig-privat partnerskab osv.
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3. Overordnet tidsplan

Fase 1: Planlaegning og bemanding af projektet (april-maj 2014):

Der skal hurtigst muligt efter indflytningen etableres en projektorganisation bestaende
af ledere og medarbejdere, beboere/borgere, Seniorradet samt deltagere fra DTU og
evt. andre private interessenter mm. mhp. at skyde et projektforleb for opstart af forsk-
ningsplejehjemmet i gang.

Dette vil ske i et tt samarbejde med de neglepersoner, der har arbejdet med velfeerds-
innovation under vidensbystrategien og bygge videre pa erfaringerne herfra.
Omrédelederen skal fra starten tilknytte kommunens fundraiser i forhold til at udarbej-
de ansegninger for fondsmidler til konkrete projekter.

Styregruppen skal ivaerksette arbejde med udarbejdelse af projektbeskrivelse for ar-
bejdet med ctablering af et forskningsplejehjem, med henblik pa beskrivelse af formal,
mal, delmal, tidsplan inkl. milepeale samt succeskriterier til brug for evaluering, her-
under udarbejdelse af oplag til:

e Formal for et forskningsplejehjem

o Vardigrundlag og afklaring af etiske udfordringer i forhold til beboerne i det
sarlige forskningskoncept, som vil adskille Bredebo fra kommunens andre ple-
jehjem

o Kompetencekrav ledere og medarbejdere samt koncept for kompetenceudvik-
ling med henblik pa at sikre tilstedevasrelsen af de relevante szrlige kompeten-
cer indenfor udvikling og innovation

o Forslag til metode for udvelgelse af forskningsprojekter

e Informationsstrategi og plan for branding af det nye koncept — som et experi-
mentarium for forskning i velferdsydelser

e Plan for afholdelse af workshops med deltagelse af politikere, ledere, medar-
bejdere, seriorrdd, DTU, private interessenter

e Plan for udviklings-processser pé kort sigt og pa lazngere sigt

e Evt. skitsering af, hvorvidt DTU eller private interessenter vil vare finansieren-
de eller medfinansierende i projekter

Fase 2: Udarbejdelse af forslag til modeller for indhold i et forskningsplejehjem (juni-
okt.2013):

Arbejdet i fase 2 munder ud i beskrivelse af 3 forskellige forslag til modeller for,
hvordan og pa hvilket niveau man fagligt, organisatorisk og ekonomisk kan drive et
forskningsplejehjem.

Modellerne skal skitsere forskellige forslag til, pa hvilket niveau ambitionen for forsk-
ningen kan ligge i forhold til indhold, effekt og skonomi og samarbejdsmaessigt i for-
hold til relevante samarbejdspartnere, herunder DTU.

Fase 3: Horing og politisk dreftelse (nov.2013 - marts 2014):
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Modellerne dreftes politisk i slutningen af 2013 og 1 eller flere sendes herefter i horing
i Seniorradet og pa stormedet for beboere og parerende pa Bredebo og tilrettes efter-

folgende.

Fase 4: Implementering fra april 2014:
Herefter igangsattes en endelig implementering af projektet, nér 2. etape af byggeriet
er tilende.

Elisabeth Millang
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Center for Treening og Omsorg emi/06.03.2013
Den Kommunale Leverandor

Oplzeg til pilotprojekt: Flytning af 1 person

SAFE star for Sikkerhed, Arbejdsmilje, Forebyggelse og Ergonomi og er betegnelsen
for kommunens arbejdsmiljeterapeuter, som i samarbejde med et omrade/afdeling
gennemforer et pilotprojekt med udgangspunkt i et mindre antal loft.

Formalet er at foretage en konkret vurdering af effekten af, ved brug af loftlift og
hjzlpemidler, at lofte en borger alene frem for ved brug af 2 medarbejdere. Vurderin-
gerne er konkrete observationer, samt for og efter tidsmalinger pa forskellige tider af

degnet.

For at kunne lose denne opgave sikkerhedsmeessigt forsvarligt, skal folgende vaere op-

fyldt:

o Tjalperen er faglig kvalificeret
e Hjalperen har et godt kendskab til borgeren
e Borgeren kan samarbejde

Ifolge ABT-rapporten fra Servicestyrelsen er folgende organisering, opkvalificering og
hjzlpemidler en forudsetning for, at en hjlper kan foretage en flytning af en borger

med loftlift alene.

o Undervisning i flytning (brug af loftlift og vendemadras/kursus via SAFE)
e Traning i selve funktionen (on job learning: plejepersonale/SAFE)

Hjelpemidler som skal veere til radighed:
e Loftlift
o Vendemadras (4 wayglide/masterturner)
e Toilet-badestol (elektrisk eleverbar- evt.toilet-badestol med kip)

Pilotprojektet indeholder folgende elementer

Indledningsvis optalling af
e antal borgere med loft ved 2 personer

e antal borgere med loft ved 1 person
e antal eksisterende loftlifte pa plejehjem
e antal eksisterende hjalpemidler

Herefter gennemfores i april og maj 2013 et pilotprojekt for et mindre antal beboere
med gennemforsel af



indkab af et mindre antal hjaelpemidler

instruktion og vejledning af medarbejdere i loft ved 1 person
tidsregistrering af ressourceforbrug fer og efter instruktionen
vurdering af behov for indkeb af hjelpemidler i hele organisationen

Perspektiv:
Resultaterne af pilotprojektet skal danne baggrund for en status pa det konkrete ratio-
nale i personaleressourcer og estimatet af den konkrete skonomiske investering hertil.

Herefter udarbejdes status og tids- og handleplan for udbredelse af resultaterne til re-

sten af organisationen inden for den givne ekonomisk ramme.
Malgruppen for initiativet vil her ske ved en faglig vurdering og optimering af op til
120 left ved 1 person.

Pilotprojekt start: April 2013
Pilotprojekt evaluering: Juni 2013

Lyngby 4. marts 2013.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Center for Traening og Omsorg
Journalnr. :

Dato ........ : 11.03.2013
Skrevet af : emi

NOTAT
om
sygeplejeklinik

1. Baggrund
[ forbindelse med gennemforsel af en LEAN-proces i 2011 i sygeplejen blev det besluttet at
etablere en sygeplejeklinik pA Mellebo. Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 9. maj
2012 forvaltningens oplag til den indholdsmassige del af en kommende sygeplejeklinik.
Etableringen af sygeplejeklinikken ligger i forleengelse af paradigmeskiftet ”Aktivitet og tree-
ning i hverdagen” i &ldreplejen, i forhold til at sztte oget fokus pa understottelse af borgernes
selvhjulpenhed.
Derudover skaber klinikken nye muligheder for at anvende sygeplejerskernes eksisterende
specialistkompetencer pa en ny méde til gavn for alle kommunens borgere.
Der skabes mulighed for en effektivisering pa sygeplejeomrédet, idet det forventes, at der vil
ske en reduktion i tidsforbruget til transport og dokumentation i hjemmesygeplejen.

I forbindelse med budget 2013 er en hensigtserklaring efterfolgende defineret i forhold til, at
driften i hjemmesygeplejen ved etablering af sygeplejeklinik kan effektiviseres svarende til
1,2 mio. kr. 12013 og 1,6 mio. kr. i overslagsédrene.

Malet er, at sygeplejeklinikken skal kunne rumme 10% af sygeplejeklienterne i kommunen
svarende til ca. 70 klienter.

Den Kommunale Leverander (DKL) visiterer selv til sygepleje ud fra felles visitationskriteri-
er og felles kvalitetsstandarder for sygepleje. Det fremgér af disse, at alle borgere, der modta-
ger hjzlp til sygepleje og som kan transportere sig til sygeplejeklinikken, skal modtage be-
handlingen her frem for at fa den udfort i eget hjem.

2. Kvalitetsmaessig status
Klinikken abnede i sommeren 2012 i velegnede nyombyggede lokaler i forbindelse med vagt-

centralen.

Siden abningen af klinikken har der vearet tilknyttet 100 borgere, hvoraf 39 af disse er afslut-
tet og en er flyttet tilbage til hjemmeplejen, pa grund af vanskeligheder med transporten.
De 60 borgere, der i dag kommer i klinikken, udger sammenlagt 87 besog om ugen fordelt pa

29 timer om ugen.
Enkelte af de afsluttede borgere har efterfolgende selv taget kontakt til klinikken med

sporgsmél, eller faet en enkelt konsultation, hvorefter de igen selv har kunnet handtere egen
situation.
Opgaverne omkring borgerne er overvejende

e medicindosering

e sarbehandling
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e vejledning om diabetes

e vejledning om kompression

e stomipleje

o psykisk pleje og omsorg(enkelte)

Faglig kvalitet:
Det har vist sig, at mange af de borgere, der kommer i klinikken med henblik pa sérbehand-

ling meget hurtigt kan fa reduceret frekvensen af behandlingen fra op til 3 gange ugentligt,
som de fik i hjemmeplejen, til kun at komme en gang om ugen pa klinikken. Enkelte borgere
har kliniksygeplejerskerne oplart til selv at udfore sérbehandling i eget hjem, sa de kun skal
komme til kontrol i klinikken ca. hver 14 dag.

Kliniksygeplejerskerne mener, at &ndringerne i sérbehandlingen kan lade sig gore, fordi det
overvejende er den samme sygeplejerske, der folger borgeren og fordi de arbejder ud fra, at
borgeren selv skal tage ansvar for behandlingen.

Den Kommunale Leverander har i evrigt indgdet kontrakt med Bispebjerg Center for Sdrhe-
ling om telemedicinsk sarbehandling, hvilket ger, at sygeplejerskerne selv kan henvise borge-
re direkte til BBH, sende billeder via nettet og fa en laegelig vurdering tilbage.

Formalet med samarbejdet er, hurtig, effektiv og relevant behandling og dermed hurtigere
sarheling.

Borgerne undgér de ambulante beseg pd BBH og kommunen sparer udgifter til beseg og kor-
sel.

Borgernes oplevelse af kvalitet:
Borgerne udtrykker til sygeplejerskerne stor tilfredshed med at komme i klinikken og oplever,

at de er i trygge hander og at fagligheden er hej. De giver udtryk for, at de oplever en storre
frihed ved ikke at skulle sidde hjemme og vente pé en sygeplejerske og at “hospitalet/deres
sygdom kommer vak fra deres egne stuer”.

Borgerne far ogsa en sekundeer gevinst ved at skulle transportere sig til klinikken i form at
motion.

Kliniksygeplejerskerne dokumenterer deres behandling i det elektroniske pleje omsorgssy-
stem og laver individuelle mélrettede handleplaner for alle borgere, som kommer i klinikken.
De er ogsé i gang med at opbygge et samarbejde med de praktiserende laeger, hvor de bl.a.
inddrager lazgen i borgerens handleplan for p& den méde at fa et ens udgangspunkt i forhold til
kommunikationen med borgeren.

Flere af de praktiserende lager og specialleeger er lige som hospitalerne ogsé sd smét begyndt
at henvise direkte til klinikken.

3. Status pa malopfyldelse
I den periode hvor sygeplejeklinikken har eksisteret, kan der kun ses et mindre fald i antal
modtagere af hjemmesygepleje pa 32 borgere, hvilket betyder, at der har veeret en stigning i
visitation til sygepleje i det sidste %2 ar.
Sterstedelen af de 100 borgere, der er kommet til klinikken, er borgere, der tidligere har faet
hjelp fra hjemmesygeplejen.
De sygeplejeydelser, borgerne eftersporger i klinikken, svarer fint overens med, hvad der ind-
holdsmassigt blev vedtaget i Social- og Sundhedsudvalget i maj 2012.
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Sygeplejerskerne i alle hjemmesygeplejegrupper har gennemgaet alle eksisterende borgere og
har henvist dem, som kan transportere sig selv til klinikken. Mange af de borgere, som mod-
tager lettere sygeplejeydelser fra hjemmesygeplejen, men som ikke kan flyttes til klinikken,
har modtaget denne ydelse gennem flere ar og er derfor ikke traenet til at gd ude eller tage

offentlig transport.
Det er endnu ikke lykkedes at nd det estimerede antal pa 70 borgere i gennemsnit tilknyttet

klinikken.
Da alle nyvisitationer i dag skal ga via klinikken, forventes det at ®ndre sig séledes, at flere

borgere fremadrettet vil kunne benytte sygeplejeklinikken.
Der er ivaerksat endnu en gennemgang af klienterne i omrdderne med henblik p4, at flere kli-

enter kan benytte klinikken.
Der sker méanedlig opfelgning pa udviklingen i tilgang og afgang af antal klienter i klinikken.

Effektivitet og ekonomi:
Ved en nylig gennemfort status viser méleparametre, at der er mulighed for den forventede

effekt ved at drive en sygeplejeklinik for en sarlig gruppe borgere.
Effektiviteten var i forste omgang primart hagtet op pé et forventet rationale i forhold til re-

duktion i vejtid for sygeplejerskerne.

Det viser sig dog, at der er oget effektivitet i leveringen af sygeplejeydelser i forhold til f.eks.
lavere behandlingsfiekvens, hejere kontinuitet ved at de samme sygeplejersker behandler
samme borgere, hurtig og effektiv dokumentation, udvikling af faglig viden om de mest efter-

spurgte ydelser samt sikring af brug af rigtige sygeplejeartikler.

Udgiften til hjemmesygepleje forventes ved fuld drift at kunne reduceres med 1,2 mio. kr. i
2013.

Elisabeth Millang
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Den Kommunale Leverandgr

Omradecenter Baunehgj Journalnr. :
Dato ........ : 11.03.2013
Skrevet af : alb

NOTAT
om
Det specialiserede hjemmeplejeteam

1. Baggrund og formal

Indsatsen for borgere med psykiske lidelser og/eller misbrug kan vaere meget kompleks. Der
er ofte mange instanser inddraget, og omfanget af inddragede instanser kan vere overvalden-
de og forvirrende for borgeren.

Kompleksiteten omkring indsatsen over for psykisk syge borgere og/eller borgere der er mis-
brugere, kraever specifikke faglige kvalifikationer for alle involverede medarbejdere. Det
kreever en fokuseret ledelsesmaessig opbakning og et godt kollegialt netvaerk at sparre med.

Formalet med teamet er at kunne yde en kvalificeret indsats over for denne malgruppe af bor-
gere, for hermed at forebygge et stigende antal supplerende ydelser, som vagtvaern, rengaring,
indleeggelser pa sygehus og psykiatriske afdelinger eller placering pa et specialiseret degntil-
bud.

Samtidig skal tilbuddet ogsa ses som en made at sikre, at faglighederne og ressourcerne bliver
anvendt mest hensigtsmaessigt.

2. Malgruppe

Borgere, der kan visiteres til teamet er karakteriseret ved at:

e have psykiatriske lidelser og/eller sveere psykiske symptomer, eksempelvis skizofreni,
depressioner, OCD, angst og PTSD

e have et misbrug som hovedproblemstilling

e kan veere visiteret til hjeelp efter Servicelovens 8 85 og § 99

Mere specifikt er malgruppen borgere, som:

- ikke kan eller har sveert ved at tage imod hjaelp pa en aftalt tid/faste tidspunkter
- har problemer i forhold til den almindelige hjemmehjeelp

- har ringe egenomsorg, bade i forhold til personlig hygiejne, kost og husholdning
- fortaber sig i sig selv

- ersocialt isolerede

- mangler sociale kompetencer

- er sveert motivérbare

- har meget ustrukturerede hverdage

- har et meget svingende forlgb

3. Opgaver
Det specialiserede team varetager alle opgaver vedrgrende praktisk hjalp, personlig pleje og
omsorg efter Servicelovens § 83.
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Det specialiserede teams opgaver er primeert at sikre en holdbar og konstruktiv kontakt med
borgeren og sgrge for, at der etableres en tillid mellem borgeren og teamet, der muligger, at
medarbejderne kan fa lov til at udfgre hjaelpen i hjemmet.

Hjelpen kan mere konkret besta i:

e Hijelp til personlig hygiejne og pleje

Rengaring

Sygepleje

Medicingivning

Hjeelp til indkab

Bistand i forhold til erngering

Tajvask

Psykisk pleje og omsorg

Forebyggelse og sundhedsfremme

o~

. Bemanding og antal visiterede borgere

Det specialiserede team havde ved starten i maj 2011 ansat 8 social- og sundhedsassistenter
(SSA'er) og 1 sygeplejerske (spl.), som servicerede ca. 40 borgere.
| dag er antallet af SSA'er gget til 10. Antallet af borgere er gget til ca. 51.

1/3 af borgerne har et rent misbrug, 1/3 er psykisk syge og 1/3 har dobbeltdiagnoser.
Henvendelse om borgerne kommer fra alle hjemmeplejeomrader i kommunen, fra de koordi-
nerende sygeplejersker, fra de visiterende sygeplejersker, fra sagsbehandlere og fra stgttekon-
taktpersoner.

Borgernes behov for hjelp er, som i den resterende del af hjemmeplejen, utroligt forskelligt.
Omkring halvdelen af borgere modtager kun praktisk hjeelp svingende fra ¥ til 4% time pr.
uge mens 5-10 modtager mellem 6 og 25 timers personlig pleje ugentligt.

Normeringen er hgjere end i den resterende del af hjemmeplejen, idet der her regnes med en
BTP tid pa 40 mod 50 normalt for at kompensere for leengere vejtid, gget behov for dokumen-
tation, at man oftere pa vare to hjelpere osv.

5. Erfaringer om opgavelgsningen

Medarbejderne i teamet er enige om, at det nye team har veeret med til at gare en forskel. De
kan se, at den hjeelp, teamet yder, har veeret af stor betydning for de enkelte borgere.

Teamets samarbejdspartnere i visitationen (Center for trening og omsorg) og i Center for So-
cial Indsats deler denne opfattelse.

Erfaringerne kan belyses med 6 borgereksempler.

Eksempel 1:
Da borger blev henvist fra et stamomrade, havde han en lejlighed, som han sjaeldent opholdt

sig i. Lejligheden fremstod rodet og beskidt. Han levede pa gaden og ernzrede sig af mad fra
skraldespande. Han modtog dagligt besgg af hjemmeplejen mhp at sikre, at han fortsat var i
live.

| dag er borger hjemme fra morgenstunden af. Hiemmet er ryddeligt og han far dagligt varm
mad. Intervare leverer varer ugentligt.

Han bliver ugentligt mindet om at tage bad og om, at han skal vaske tgj.

Borgers alkoholmisbrug vurderes at veere ugndret.

Eksempel 2:
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Borger levede isoleret i egen lejlighed, som var decideret uleekker med fluer og fordeervet
mad.

Borger blev henvist fra et stamomrade. Erneeringstilstanden var darlig. Borgers fremstod af-
pillet

Der blev indledningsvis arbejdet pa at skabe kontakt og tryghed. Gradvis over nogle maneder
fik SSA’eren kontakt. Borger fik derefter massiv hjeelp til at fa ryddet op i sin lejlighed. Der
blev / bliver fortsat leveret varm mad, og der blev smurt mad til ham. | dag smarer han selv
maden.

Borger tager i dag selv initiativ til at opsgge leeger og tandlaeger, hvilket han ikke har gjort i
mange ar.

Eksempel 3:
Stettekontaktperson (SKP) far borger, som plejer at leve pa gaden, lokket med tilbage til sin

lejlighed. Her forskansede borger sig.

SKP’eren formidlede i en periode dagligt besgg af SP-teamet, som bankede pa, men blev ikke
lukket ind. SP-teamet blev ved med at komme dagligt over en 3 ugers periode.

Han blev indlagt, og ved udskrivelsen blev der et teet samarbejde med SKP’eren. Teamets
vedholdenhed og insisteren pa at fortzlle borger, at teamet gerne vil hjelpe ham med diverse
opgaver, gjorde, at det til sidst lykkedes at komme ind i hjemmet.

| dag er borger i sit hjem, som fremstar ryddeligt. Han far leveret varm mad dagligt. Far leve-
ret varer fra Intervare.

Borger er forholdsvis nyvisiteret. Pa sigt bliver opgaven at fa borger til at modtage guidning
til personlig pleje.

Tidligere afviste borger SSA’eren ved dgren.

Nu oplever SSA’eren, at borger giver udtryk for gnske om hjelp til renggring.

Eksempel 4:
Det drejer sig om et agtepar, som begge har et alkoholmisbrug.

De ses i bybilledet, og manden er i et enkelt tilfeelde blevet eskorteret hjem af politiet pga
gadeuorden.

Politiet observerede ved denne lejlighed, at hjemmet fremstod ufremkommeligt, angiveligt
fordi hustruen er samler.

Politiet henvender sig til visitationen, hvorfor SP-teamet tager ud pa et uanmeldt besgg.
Manden kan godt se, at situationen er uholdbar, men gnsker ikke at modtage hjelp.

Agteparret besgges en gang pr. maned mhp at overtale dem til at modtage hjeelp, som fortsat
afvises. Dette er forlgb er opstartet marts 2012 og det vurderes umiddelbart, at en lgsning kan
treekke ud.

Eksempel 5:
Borger har et pillemisbrug og en dysreguleret sukkersyge.

Teamet har til opgave at sikre, at hun far sin daglige insulin. Desuden varetages rengering,
tejvask, Intervare-sedler.

Borger har ingen sygdomsindsigt, mener selv hun er excentrisk.

Der er daglig stor renggring af hjemmet.

Der har veeret flere indlaeggelser pga pillemisbrug.

Egen laege vurderer, at borger selv kan styre sin medicin. Teamet betvivler leegens vurdering
ud fra daglige observationer.
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Eksempel 6:
En enkel borger har brugt - i nattens lgb - at faxe breve til teamet, borgmesteren og andre of-

fentlige instanser. Brevene indeholdte ofte angreb eller anklager rettet mod navngivne medar-
bejdere eller leder i et meget lidt anerkendende sprog.

Teamet har lavet en handleplan, som beskriver, hvordan teamet i samarbejde med lederen skal
forholde sig til disse skrivelser. Det har resulteret i en vaesentlig reduktion i antal af skrivelser.

Som det kan lzeses ud af eksemplerne, er opbygning af tillid mellem borger og medarbejder af
starste betydning. Medarbejderne pa deres side skal udvise interesse og vedholdenhed. Erfa-
ringen har veeret, at visitationen farst kan gennemfares fuldt ud efter kortere eller l&engere tids
kontakt.

6. @vrige erfaringer

Arbejdsmilje:

Teamet oplever ofte i deres arbejde verbal eller fysisk vold eller trusler herom. Det er et spe-
cielt psykisk arbejdsmiljg, hvor flere opgaver skal lgses samtidig: Kerneopgaven og samtidig
at afleese borgerens sindstilstand og forberede sig pa en aggressiv &ndring i borgers adfaerd og
reagere hensigtsmaessigt herpa.

For at deemme op for negative konsekvenser af dette for den enkelte medarbejder, er der
ivaerksat flere initiativer. Bla. er der under supervision fra BST arbejdet med tolerans, ligesom
der indfart en ugentlig debriefing, hvor alle deltager. Derudover star kommunens tilbud om
psykologbistand fra Falck naturligvis ogsa til radighed for medarbejderne i det specialiserede
hjemmeplejeteam.

Samarbejde med andre "myndigheder”

Teamet oplever, at mange borgere ikke har SKP kontakt (statte-kontakt-person). Dermed fo-
restar der ofte et intenst detektivarbejde mhp at finde de samarbejdspartnere, som skal ind i
sagen for at finde en lgsning.

Mange af borgerne har et sparsomt eller oftest intet netveerk.

Det har derfor vaeret SSA’erne, der har forsggt at komme igennem til sagsbehandlerne. De
udfarer dermed opgaver, som ligger uden for deres kompetenceomrade. Eksempelvis kan det
dreje sig om brevveksling om igangverende rykkere eller inkassosager, ubetalte regninger
vedrgrende husleje, Intervare eller apotek, som kraver akut og hurtig opfglgning. Dette er
hyppige opgaver, der ikke er visiteret og gar fra den visiterede tid, som borgeren har.

Der har veeret situationer, hvor teamet har oplevet, at de star alene med et problem, de ikke
har kompetence til at lase.

Her teenkes specielt pa psykotiske personer, hvor distriktspsykiatrien, psykiatrien eller egen
leege ikke kan medvirke i den akutte situation.

Inden for det traditionelle sundhedsomrade blev en borger med nyresten flere gange indkaldt
til ambulant behandling. Borgeren kom ikke til de aftalte tidspunkter, men henvendte sig via
skadestuen pga. akutte smerter. Herefter blev han indlagt og kort tid efter udskrevet til en ny
behandling. Teamet blev ikke informeret om planen og kunne derfor ikke understgtte borge-
ren i dennes behandlingsforlab.

Side 4 af 6



Teamet valgte til sidst at kontakte hospitalet og aftalte, at borgeren ikke kunne fglge en nor-
mal ambulant behandling og matte indlaegges.

Center for Treening og Omsorg og Center for Social Indsats arbejder i gjeblikket pa en lgsning
pa disse udfordringer og pa at @ge kendskabet til teamets eksistens hos relevante samarbejds-
partnere — herunder at sikre bedre tvaergaende adgang til de relevante it-systemer.

7. Forebyggelse af stigende antal supplerende ydelser
Der har i perioden ikke veeret behov for vagtvern, idet teamet har udviklet en handleplan for,
hvordan opgaverne hos aggressive borgere skal tilretteleegges.

Der har ikke veeret behov for, at en borger med en renggringsvisitation skulle have suppleren-
de rengering fra Sontex.

Der har ikke varet behov for placering af borgere pa et specialiseret dagntilbud.
Teamet kan med deres indsats ikke pavise, at der har veeret et fald i genindleeggelser.

| de 22 maneder teamet snart har fungeret, er en enkelt borger vendt tilbage til den oprindelige
hjemmeplejegruppe. Yderligere 2 borgere er pa vej tilbage til stamomradet.

Forvaltningen havde forud for etableringen af det specialiserede hjemmeplejeteam en antagel-
se om, at der samlet set kunne realiseres en besparelse pa 1,1 mio. kr. i 2012 frem inden for
sundhedsomradet, det sociale omrade og &ldreomradet.

Som det fremgar ovenfor er det ikke muligt at dokumentere en besparelse grundet mindre
behov for ydelser fra stgttekontaktpersonerne.

Det har veeret en kraftig stigning i antallet af somatiske indleeggelser blandt de borgere, der
modtager hjelp fra teamet fra 34 i 2009 til 91 i 2012 (men der er samtidig sket en tilvaekst i
antallet af borgere, der modtager hjeelp fra teamet). Omvendt har der veeret et fald i antallet af
psykiatriske indleeggelser fra 39 i 2009 til 21 i 2012.

Pa den gkonomiske bundlinie har kommunen saledes ikke opnaet en besparelse pa sundheds-
udgifterne som falge af etableringen af det specialiserede hjemmeplejeteam.

Der har ikke varet behov for at anvende vagtveern, efter at alle borgere i malgruppen far leve-
ret hjeelp fra det specialiserede hjemmeplejeteam.

Omvendt er der flere borgere, der nu gnsker at modtage de ydelser, de er visiteret til, sa der er
for hovedparten af borgernes vedkommende (22) sket en stigning i antallet af ydelser, der
leveres til den enkelte borger i teamet. 10 borgere modtager nogenlunde det samme antal ti-
mers hjelp pr. uge nu som de gjorde, da de modtog hjelp fra den almindelige hjmmepleje. 13
borgere modtager mindre hjelp nu.

Den samlede tilveekst i ugentlige timers leveret hjelp fra ca. 115 timer i 2011 til 184 timer nu
har center for Traening og Omsorg veeret i stand til at levere inden for rammen.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Trzening og Omsorg

Sekretariat Journalnr. :
Sekretariat Dato ........ ¢ 15.03.2013

Skrevet af : 1tkn /45973352

NOTAT
om
Seniorrddets valgprocedure

Tidsplan for Seniorrddsvalq i forbindelse med kommunalvalget den
19. november 2013

Fremmgdevalg

8. januar:
Seniorradet modtager fgrste udkast til valgprocedure

Februar:
Valgbestyrelsen indbydes til mgde om det forestdende valg. Pa mgdet

drgftes endelig
valgform m.v.

13. marts:

Seniorradet far tilsendt kort notat med endelig tidsplan for afholdelse af
valg til

drgftelse. P& baggrund af de beslutninger radet treeffer, undersgges det
om der evt.

er behov for at revidere valgproceduren.

Seniorradet far uddelt “hvervebrev” til tilforordnede.

8. april:

Seniorradet forelaegges evt. revideret valgprocedure til godkendelse.

10. april:

Den reviderede valgprocedure samt forslag til bemanding af valgbestyrel-
se 0g

principper omkring en eventuel mangel pa kandidater forelaegges Social-
0g

Sundhedsudvalget til indstilling i Kommunalbestyrelsen.

25. april:

Den reviderede valgprocedure forelaegges Kommunalbestyrelsen til vedta-
gelse.

10. juni:
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Seniorrdd afholder i samarbejde med CTO borgermgde, hvor Seniorrddet
har mulighed for at informere om deres arbejde.

22. august:
Annonce om opstilling til valget sendes til “Det grgnne omrade” - publice-
res den 29.

august
Seniorrddets medlemmer anmodes om at skaffe i alt 40 tilforordnede

til valget 19.11. Deadline er 23. september

29. august:

Annoncering om opstilling til valg leegge pd& kommunens hjemme5|de

Annonce om opstilling til valg kommer i “Det grgnne omrade”.

Kandidatanmeldelsesliste kan efter aftale afhentes hos Seniorradets se-
kreteer

Kandidater kan fra i dag af og frem til den 8. oktober aflevere deres

kandidatanmeldelse hos Seniorr3dets sekreteer, Louise Nielsen pa Tofte-
baeksvej 12,

6.sal, lokale 608. Kandidaterne vil herfra blive fgrt over til radhusbetjen-
tene for at fa

taget billede til valgpjecen.

19. september:
Genannoncering om opstilling til valg sendes til “Det grgnne omrade”

Der udarbejdes skgn over veelgerantal ud fra oplysninger fra Danmarks
Statistik.

26. september:
Genannoncering om opstilling til valg kommer i “"Det grgnne omrade”

1. oktober (7 uger fgr valget):
Frist for opstilling som kandidat. Valgbestyrelsen mgdes kl. 12.00 og vur-

derer om alle kandidater kan godkendes og om der er et tilstreekkeligt an-
tal kandidater. Er der mangler anmoder valgbestyrelsens sekreteer de pa-
geeldende kandidater om at berigtige manglerne senest 10. oktober kl. 12.
Er det et utilstreekkeligt antal kandidater traeffes der en beslutning om
handtering af dette pa baggrund af den politiske tilkendegivelse fra maj

maned.

9. oktober
Valgpjece m. kandidatpreesentationer og stemmesedler udarbejdes og

sendes til
korrektur hos trykker

Side 2 af 5



10. oktober:

Frist for de kandidater der skal berigtige deres kandidatur. Valgbestyrel-
sen mgdes K.

12.00 og godkender endeligt de opstillede kandidater.

Valgpjece og stemmesedler godkendes endeligt og sendes i trykken.

Valgpjece trykkes i 1000 eksemplarer, stemmesedlerne trykkes i det antal
svarende

til veelgerantal (rundes op til nzermeste hele tusinde)

10. oktober:
De opstillede kandidater, samt information om borgermgde annonceres pa

hjemmesiden.
Annonce sendes til “Det grgnne omrade”, offentligggres den 17. oktober.

17. oktober:
De opstillede kandidater, samt information om borgermg@de annonceres |

“Det grgnne omrade”.

22. oktober (4 uger fgr valgdag):

Valgbestyrelsen kan veelge at aflyse valget, hvis der ikke er opstillet nok
kandidater. I dette tilfeelde anses alle kandidater som valgt ved fredsvalg.
Ligeledes kan valget helt aflyses hvis det ikke er muligt at skaffe lovens
krav om minimum 5 opstillede kandidater. Betingelsen for aflysning af
valget er at Kommunalbestyrelsen har gjort en indsats i kommunen for at

informere om valget.

22. oktober:
Borgermgde, hvor veelgerne kan orientere sig om valget, herunder om

navnene pa de opstillede kandidater

23. oktober:
KMD anmodes om at danne valglister og producerer valgkort (udformet

som valgkort til kommunalvalg m.v.) Kontakt folkeregistret - Lone Ou-
drup.

Der skal bestilles et overskydende antal valgkort i forhold til vaelgerantal,
sdledes at der kan udsendes valgkort til tilflyttere, ligesom valgbureauer-
ne pa valgdagen skal have ca. 5 % ekstra valgkort liggende, saledes at de
kan udfyldes manuelt til veelgere der har glemt deres valgkort.

31. oktober:
Annonce om Seniorradsvalg sendes til “Det grgnne omrade”

5. hovember:
Brevstemmeafgivning starter
Informationsbrev med mgdested mm. til de tilforordnede udsendes.
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7.november:
i o I . [}
Annonce i “Det grgnne omrade” om Seniorradsvalget

16. november:
Adgang til at brevstemme ophgrer

18. november: Optealling af brevstemmer af valgholdsledere, valgbogs-
fgrere og evt. kandidater. Dagen anvendes i gvrigt til klarggring af valg-
materiale til valgdistrikterne

19. november:
Valgdag. Stemmerne fra Seniorradsvalget teelles op dagen efter. Nar val-
get er ovre kl. 20.00 deltager de kommunalt ansatte tilforordnede i opteel-

ling af stemmer fra kommunal- og regionssvalget.

20. november:
Stemmeopteelling ved de 40 valgtilforordnede til Seniorradsvalget. Even-

tuel fintaelling og valgbestyrelsens godkendelse af resultatet i Kommunal-
bestyrelsens mgdesal. Valgresultat annonceres pd hjemmaesiden.
De opstillede kandidater orienteres om valgets resultat.

21. november:
Orienteringsskrivelse til Kommunalbestyrelsens medlemmer om valget

(kopi af valgbog side 4)
Annonce om valgresultat sendes til “Det grgnne omrade”

27. november:
Klagefrist over valget udlgber

28. november:
Annonce om valgresultat i “Det grgnne omrade”

3. december:
Der afholdes konstituerende mgde i det nyvalgte Seniorrdd, hvor det be-

sluttes hvem der skal veere for- og naestformand.
Snarest herefter annonceres oplysningen om valg af formand og neestfor-

mand p& hjemmesiden og i “Det grgnne omrade”.

4. december:
Social- og Sundhedsudvalget orienteres om valgresultat og foreleegges

valgbog.
12. december:

Annonce omkring konstitueringen af Seniorradet sendes til “Det grgnne
omrade”.
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19.december:
Kommunalbestyrelsen orienteres om valgresultat og foreleegges valgbog.

Annonce omkring konstitueringen af Seniorradet offentligeggres.

@konomi ved fremmgdevalqg:

1) Trykning af kandidatlister mv. - 15.000

2) Trykning af stemmesedler - ??

3) Udgift til valglister fra KMD - 77

4) Dieeter til 20 frivillige udpeget af Seniorradet - 16.000 kr.

5) Engangstilleeg til 20 medarbejdere fra kommunen (jf. kommunens
lokalaftale med de faglige organisationer) - 57.000 kr.

6) Forplejning under valgdagen - 24.000 kr.

7) Forplejning i forbindelse med opteelling af stemmer - 3.000

8) Udgifter i forbindelse med borgermgde - 6.000

9) Annoncering - 10.000
10) Evt. udgifter forbundet med selve valgdagen - ??

I alt ca. 131.000 kr.

Det forudsaettes, at der ikke skal udsendes kandidatlister til de stemme-
berettigede, men at valgkort kan udsendes sammen med valgkortet til
kommunal- og regionssvalg, sd det ikke er portoudgift forbundet med val-

get.
Det forudseettes at gaeldende praksis fra kommunal- og regionsvalg ift.
diseter og aflgnning benyttes.

Louise Trine Nielsen
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Bilag

Oversigt over foreninger og klubber der fik tilskud efter § 7912011

Tilskuddets belab

Forening Beskrivelse af det tilbud med aktiverende og
eller ejer af [forebyggende sigte, der gives tilskud til i2011
tilbud
Virum Tilskud til Sognets arlige &ldreudflugt. Der var 65 kr. 11.790
Kirkekontor |deltagerei2011.
Tilskuddet udger 50 % af den samlede udgift.
Zldreklubben |Tilskud til klubbens drift kr. 3.000
Traefpunktet
OK klubberne |Tilskud til omsorgsarbejde, husleje og taxi. kr. 102.871
Virum- Omsorgsarbejdet omfatter arrangementer og
Lyngby underholdning, udflugter og fadselsdage.
Tilskuddet er baseret pa et oprindeligt aftalt beleb i 1991,
der er reguleret arligt. Siden 2000 er tilskuddet steget med
3 % éarlig. Tilskuddet deekker reelt 100 % af udgifterne.
Aldresagen  |Der gives to arlige a-conto tilskud pa kr. 67.500 til drift afjKr. 135.000
Zldresagen, Lokalkomiteen for Lyngby-Taarbak
Kommune. T 1994 blev det aftalt, at Aldresagen ydes
tilskud til regulaere driftsudgifter som husleje, varme,
rengoring, telefon og kontorforhold.
Pensionistfore | Tilskud til taxa-kersel samt et foreningstilskud pr Kr. 22.987
ningen medlem.
Lyngby Der gives 1000 kr. i tilskud pr. deltager. Kr. 24.000
Pensionist og |Rejserne er af en uges varighed.
Handicap

rejser




Bilag

Oversigt over fordele og ulemper ved de tre tilskuds-modeller

Model

Fordele

Ulemper

1

e Klubber og foreninger har en
sikkerhed for ekonomisk
tilskud som hidtil og kan
fortsaette denne praksis

e Stor autonomi for klubber og
foreninger i forhold til hvad
de bruger midlerne til

e Det er en administrativ lille
byrde for forvaltningen

Da tilskuddet gives uden bindinger
for, hvilke type af aktiviteter
midlerne anvendes til, har
kommunen ringe mulighed for at
maélrette brugen af midlerne.

Nar midlerne fordeles mellem
kendte akterer der har egne aftaler,
er det vanskeligt for eventuelle nye
aktorer at fa del i midlerne.

e Klubber og foreninger har en
sikkerhed for ekonomisk
tilskud, om end med
skarpede kriterier.

e Det er en administrativ lille
byrde for forvaltningen

Nar midlerne fordeles mellem
kendte akterer der har egne aftaler,
er det vanskeligt for eventuelle nye
aktorer at fa del i midlerne.
Foreninger og klubber kan se det
som en forringelse, at tilskud til
karsel og driftsudgifter ophorer.

e Procedurerne for tildeling af
midler til frivillige
foreninger efter § 79 og %
18 er ens.

e Kommunen kan udmelde
serlige fokusomrader for
tildeling af tilskud og
dermed malrette midlerne og
understotte indsatser som
f.eks. Aldrestrategien

o Alle klubber og foreninger
soger efter samme
procedurer og far tilskud
baseret pa de samme
kriterier.

e Der gives mulighed for at
eventuelle nye foreninger

kan fa del i midlerne.

Foreninger og klubber kender alene
deres tilskud for et &r frem i tiden.
Der er et storre administrativt
arbejde for foreninger og klubber i
forbindelse med ansggning om
tilskud.

Der er et storre administrativt
arbejde for forvaltningen i
forbindelse med behandling af
ansegninger om tilskud.
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Ansoger/forening Lokal | |Milgruppe Aktivitet Antal Antal Periode Bevilget i 2011 i [Bevligeti [Ansagt belob|Forsiag til Nyt forslag [Indstillingsbegrundelse
LTK brugere |frivillige {24rlg?) alt 2012 1 2013-(14) |bevillingi |til bevilling
2013-(14)

30 |Mentorforening | LTK  [ja Sociale aktiviteter og netvoerk 30 40 o 0 65.000 50.000 40.000 Nyt initlativ og tlibud til socialt udsatte ensomme unge | LTK.

Der samarbejdes med andre foreninger. Mentarer med fokus
; ol udvikiing nn taenke <orlenterpt
2 |Anne Frank Foundation [(ja) Udstllling miirottet 8.-9, kI, med focus pu ot | 1000-150020 0 0 29,175 0 0 Sniever malgruppe, Sigtet usikkert.
engagere unge | frivilligt arbejde

4 [Borns Vilkir nej Anonym rigglvning af born og unpe 200 3 10,000 10.000 26,420 10.000 10,000 Minus direkte mulrettet borgere | LTK og minus lokalt
samarbejde, Men nlr ud til en bred milgruppe med et solidt
arheide

5§ |Close The Gop 1o Udvikling af veerdighedsuddannelse for 100 15 0 0 20.000 a 0 Snaever milgruppe, Sigtet usikkert, Minus lokalt samarbejde.

skolebarn p& Lyngby privatskole Mullghed for at soge andre steder.
| |

12 [FBU HMovedstaden Midt [neg Stette, radglvning og aktiviteter for fareldre 0 [] o 20.000 a 0 Minus malrettet borgere | LTK og minus lokalt samarbejde.
og Ost med anbragte born Lav grad af gennemsligtighed.

16 |Foreningen a Lektieh]ielp, foredrag, ture m.v, - 000 40 20,000 28.000 75.000 50.000 45.000 Lokalt forankret, Udvikler 5ig pa mange fronter, Etablarer nyt
Penslonister | Supervlsion, uddannelse og rekruttering af samarbejde med CUP om at komme ud | klubberne, OBS pl,
folkeskolen frivilliae ot belob | hhv 2011 og 2012 blov bevilget | til Mymentor v/

17 |Forxider Fonden nej Forsteh, lejilg til aler somt 20 16 10.000 10,000 22.000 10.000 10,000 Lokalt forankret, Har 4 lejligheder | LTK, Samarbejder med

vning LTK, 5 |
LMS - Landsforeningen nej Born, unge og familie dglvning eg statte tl mennesker med 59 a ] 0 25.000 15.000 Voksende milgruppe, Anerkendt arbejde, Supplement til den
mod spiselorstyrelse splseforstyrelse eller selvskade samt ekalsterende soclale Indsats
og selvskade plrorende
40,000 AL,000 282,595 120,000 120,000

32 |Selvhjelpsgruppen for [ja | Il Hjielpe udstodning af etniske grupper, 37 5 10.000 (] 20,500 1] o Samme malgruppe som Senlorklubben, Opfardres til at
etnlzke minoriteter Sociale aktiviteter teenkes sammen,

26 |Lyngbyguiderne - 12 Administrationsudgifter til lokaler mm, 600 30 30,000 25.000 35.000 25.000 25,000 Stor forening med mange aktiviteter, Nar ud Ul stor
adminitration v. Ruth milgruppe.

enzen
23 |Lyngby Frivilllgnet iE] Lyngby Netvierksgruppe - lektiehjmip og 300 65 120.000 145,000 175.000 130.000 120.000 Lokalt forankret. Nir ud til ster malgruppe, Udvikling: hejere
aktiviteter til born og unge under arad af samarbe]de med LTK og andre fereninger, Soger ogsd
uddonnelse, intergrationsridets pulje.

25 |Lyngby Guiderne v.  [fa LG pigekiub Lyngby C - social cafe for piger 1|14 o 25.000 25.000 25.000 15.000 15,000 Lokalt forankret. Lille milgruppe. Fortsoettelse af
Ruth Jensen og Nadla 11 til 15 drs alderen udflugtsaktiviteter. Udvikling: Hajere grad Integration |

klupbermne,

27 |Lyngbygulderne - Hizlp med aktiviteter, kurser | motion, 600 30 75.000 70.000 90.000 60.000 60,000 Lokalt forankret, Stor milgruppe og kontaktilade, Udvikling:
aktiviteter v. Ruth kontingentudqlfter Undersoge mullghed for at deekke kontingenter via andre
Jensen puljer. Soger ogali 2 andre puljer,

28 |LyngbyGulderne lja Orenge 09 pige klub - soclal cafe 30 12 30.000 30.000 70.000 40.000 30.000 Lokalt forankret, Faste aktiviteter,

Drenge
Plgeklubv,/Michele
¥rarun
24 |Lyngby Gulderne - Iju Flygtninge/indvandrere Soclolt samvier for midre borgere med |12 i4+2 15,000 |15.300 16,300 ‘15.000 |15.uno ILukaltfurnnkret. Lille mdlgruppe.
L] Lldee anden etnlak b cnd dansk
305,000 210,000 4371000 2EE000___ 265,000

10 |Det Udgliende Team  |Ng) 5.000 7] 6.000 Q o Afslag pga. manglende udlyldelse af LTKs skemo
(alkoholdridgivning)

15 [Fereningen Lyngby B Forebygaelse af misbrug 20-100 10 10.000 5] 15.000 15,000 15.000 Lokalt forankret, Samarbejdspartner til Laenken,

Loenken
Paradisets venner 12 Misbrugere, udsatte Oplevelser til udsatte 2013 a5 3 J0.000 0 34,500 20.000 Lokalt forankret, Udsat mblaruppe med el yderst begrienset
antal ressourcer.
45 000 0 56 500 15,000 5 DDR

29 [Lyngby Pensionist og @a) Petsoner med handicap Penslonlst og Handicap Rejser 30-35 8 cnzker 2 Jrig |10.000 ¢} 50.000 25.000 20.000 Bevilling af 2011 blev aldrig udbetalt grundet manglende
Handlcap Rejseforening| dre bevilling fornyelse of foreningens CVR nr, Enkelt rllg aktivitet,
Frivilligcenter Lyngby-  Ja Personer med handicap Demenscale for demensramte 0g deres 25 a-5 5.000 5.000 (Seqt udligere Individuelt). Lokalt farankret. Supplement ti

[ [sptsen,
7 [Pansk Blindesamfund [nej Personer med handicap Netvierk og og erfaringsudveksling Blandt |20 2-3 10.000 10.000 30,560 20.839 20.839 Lokalt forankret, Fortsmttelse af aktivitet.
hilnde og e

8 |Dansk 1o Personer med handicap Aktiviteter og orlantering for fysisk 100 ¥ 10.000 10,000 15.000 15.000 15,000 Lokalt forankret | samarbejde med nabokemmuner. Kommer

Handlcapforbund

Gladsaxe, Gentofte og
Lvpaby nfdeling

handicappede bergere | Lyngby

ud til stor milgruppe,




14 |Fereningen Danske {Ja) Personer med handicap Erfagruppe for dovblinde 2 0 [4] Q 4,123 4,123 4.123 Lokalt forankret, Har brug for statte ti| transport for at kunne
Dovblinde modes.
18 [Frivillige Handimand  [ja Personer med handicap hjzlpe borgere med praktiske opgaver | 50 4-6 0 0 10.750 0 0 Nyt Initiativ. Vurderes som et smalt projekt med begraenset
hjemmet |mullahed for succes. Ideen bar tenkes Ind | et starre projekt,
38 |Stattelorening for 12 Personer med handicap Lordagsklub 15 1 24,000 [i] 31,500 15.000 15.000 Lokalt forankret. Snzover mulgruppe tden samarbojde med
udviklingshicmmede | Born, unge og familier andro,
LTK
£q mﬁ 20 000 146,031 79,962 7’%
9 |Depressionsforeningen Ja Q 20.000 2. rate & k. 10,000 for 2013
(2. rate af 2012
1 |Angstforeningen Kampagne malrettet Panikangst lokalt | 6-8% 2-5 ] a 5.763 5,763 5.763 Lokalt, Ny kampagne. Gred malgruppe.
Lyngby-Taarbak
20 |IF Limeone ja ] Sundhedsfremmende og netvierkaskabende |90 13-15 [&] 42.500 59.000 59.000 59,000 Lokalt forankrat, Samarbejder bredt. Hoj aktivitet. Nar en stor]
aktlviteter for paykisk syge milgruppe.
33 |Sind Hovedstadens (Ja) Bespgsaktiviteter med borgere med 10 10 80.000 80.000 148.000 70.000 70.000 Farholdsvis hoj takst pr. antal brugere, Har sidste or kunnet
Omegnskreds sindslidelse (Besogeven) tage 6 brugre Ind med den givne bevilling, Gnsker | 3r at
udvide miilgruppen til 10 personer. Stor organisation.
Professlonelt organiseret, Ses | sammenhang med
nedenatiendn
34 |SindGladsaxe gentorte [ja Foredrag, workshops, samtalegrupper og 90 2 0 [1] 47,022 35.000 35,000 My konstalation af camarbejde mim, tre kommuner,
Lyngby miniferie for sindslidende og plrorende
—_— = DO
35 |Skizofreniforeningen Opstart af lokal forening m.h.p, ot starte 0-15 5-10 [] o 15.000 15.000 15.000 Nyt Initiativ og tilbud. Seger nye veje med plan om
_l=ocinlakonomlsk virksomhed ol nidk virksomhed
39 [Thora Center ja Hjmmlp tll mennesker barort af seksuelle 100 21 15,000 30.000 100.000 30.000 30,000 Lokalt. Ny kampagne. Bred malgruppe.
vergroh
40 [Thora Center Hotline  [ja Telefon og personlig ridglvning - Hizelptl {100 10-15 270.000 o 0 Snaver malgruppe, Sigtet usikkert,
- |mennesker berort af scksuelle overgreh
3 [Bedre Psykiatrl |Jﬂ [s.nmumc, parorente  [Foredrag og oplysning , radaivning, Job ‘50-55 I:s 0 |o [m.oco ‘m.ono |m.aou Lokalt. Fokus pJ samarbejde med andre aktorer, Stotter dem
m.m. Lot blive selvhiylpne,
% 000 b bRl £62.789 224,767 224;&3.
G [Danmaorks lja Kal Café, Information om sygdommen, 50 6 7.000 15.000 15.000 15.000 15,000 Bemerk: Har 2-4rlg bevilling til andet, projekt pl omradet, se
Lungeforening forebyggelse, hjalp til selvhjaelp nedenfor.
v./Anete Goradnl
21 |Danmarks la ITreening of KOL patienter efter 15-28% 11 Ja o 20.000 2. rate & kr. 10.000 for 2013
Lungeforening (2. rate forlobspregram
af 2012 bevilling)
19 |Hjerteforeningen 1a Minedlig hjertecafe | Lynaby 35-50 7 12.600 17.550 19.200 15.000 15.000 Lokalt forankret, Hej udqift til annoncering.
22 |Lokalforeningen Nej Ridgivningen af strubeopercrede o a 0 0 Afslag paa. manglende udfyldelse af LTKs skema
Frederlksborg
31 |Positivaruppen nej Gruppens vmrested for hivpasitive maend 2 1 0 a £.000 aQ 0 Minus lokalt forankret.
der har sex med maend
10,600 52,550 42.200 20,000 20,000
11 [Ekspeditionsgruppen [ja Ekspeditionsgruppen for +60 Jrige maend - |45 5 30.000 20,000 45.000 15.000 15,000 Fortainttelse af bidrag il udflugter.Mangler dekumentation af
for + G0Jrige maend soclale/oplysende aktiviteter effekten. Kan orlenteres em andre puljer,
36 [Solgdrdsvennerne it Musikalsk underholdning for beboere og 60-90 G 20,000 35.000 50.000 20,000 20,000 Fortsaettelse af aktivitet, Udvikiing: Ferankres ps Solgurden.
pirgrende pi Solnaarden
41 |/Eldresagen- 12 |Selvtriening for +G5 ar 360 30-34 45.000 48.000 38.900 35.000 35.000 Lokalt farankret. Mange brugere.
selvtraening din styrke
42 |Walkmandforeningen i 30.000 64.000 2. rate f kr, 32,000 for 2013
(2. rate of 2012
Bevlllingl
13 |Fiskehjxlpen Ja fCldre Flskehjmelpen "brug tiden sjovere mang” 45 4 15.000 10.000 20.000 10,000 10.000 Stationzer aktivitet - efe af flskerkutter, Mangler viden om
n affokte pntore re pulier
37 [Stovgazngerne | det it} FEldre Stavgang og gymnastik med naturoplevelser (35 9 8.000 21.000 18.000 15.000 15.000 Lokalt forankret, Samarbejder med andre.
arenpe omriide n socialt snmyier
140.000 198,000 179,900 25,000, 28,000
Frivilligcenter Lyngby- Ja Generel forer Kurser | og selvhjmlp samt 300 30+30+12 37.000 AL.275 41,275 wering af (rl _i
,__'lex_ —Foreninggdng - ——————
050 BA08S _ Eso 77y B03000
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Arsplan for samarbejdet om frivillighed i 2013

Tillaeg til Samarbejdsaftalen mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og Lyngby-
Taarbaesk Frivilligcenter

I forlengelse af Samarbejdsaftalen mellem Lyngby-Taarbak Kommune og Lyngby-
Taarbaek Frivilligcenter indgas hvert 3r en arsplan for samarbejdet om at udvikle og
understgtte det frivillige arbejde i kommunen.

I 2013 er der seerlig fokus pa at implementere Lyngby-Taarbaek Kommunes “Strategi
for Frivillighed og medborgerskab 2012-15", herunder fglgende indsatser:

1. Bidrage til Lyngby-Taarbaek Kommunes dialogmgde eller kick-off arrangement
for frivillighedsstrategien, folkeoplysningspolitikken og kulturstrategien.

2. Bidrage til at udarbejde en veerktgjskasse til kommunale institutioner
I forbindelse med Frivillighedsstrategien udarbejdes en veerktgjskasse, som kan
understgtte samarbejdet mellem kommunale institutioner og frivillige.

3. Bidrage til at implementere aldrestrategiens vision om at frlwlllge spiller en
vaesentlig rolle for borgerens trivsel og udviklingen af zeldreomradet.

4. Hjeelp og vejledning tiI kommunale institutioner eller centre, der gerne vil

Rad og vejledning til kommunale institutioner til start eller udvikling af
frivilliginitiativer pa institutionen, rekruttering og fastholdelse af frivillige,

fundraising til aktiviteter m.m.

5. Tematiserede netvaerksmgder for foreninger, frivilliggrupper m.m. indenfor

forskellige omrader (fx integration, sundhed omsorg)
Frivilligcentret vil i 2013 veere tovholder pa tematiserede netvaerk af foreninger,
frivilliggrupper m.m. og disses feelles interne mgder og eksterne borgerrettede

aktiviteter.

6. Levere indhold til kommunal frivilligside
Udover indhold til Frivilligcentrets egen hjemmeside, bidrager centret til den fzelles
indgang til frivilligt arbejde pa Lyngby-Taarbeek Kommunes hjemmeside, jf.
frivillighedsstrategien.

7. Tovholder og arranggr af generationernes dag
I samarbejde med relevante kommunale institutioner pé zeldre og bgrneomrader

planleegges en generationernes dag i oktober 2013.



LYNGBY-TAARB/AK KOMMUNE

Udkast til Samarbejdsaftale mellem
Lyngby-Taarbaek Kommune og Lyngby-Taarbaek Frivilligcenter

Lyngby-Taarbask Kommune gnsker med “Strategi for Frivillighed og Medborgerskab
2012 - 15" at styrke samarbejdet mellem kommunen og det frivillige arbejde i kom-
munen. Strategien fastlaegger visionen for det frivillige arbejde i de kommende ar:
“Lyngby-Taarbaek Kommune har en synlig og anerkendende kultur for at tage imod
frivilliges ressourcer som aktive bidrag til veerdiskabelsen i lokalsamfundet og til egen

glaade.”

Lyngby-Taarbaek Kommune ser Lyngby-Taarbzaek Frivillighedscenter som en vaesentlig
samarbejdspart i forbindelse med indfrielse af denne vision.

Formal
For at fremme et samarbejde mellem Lyngby-Taarbask Kommune og Lyngby-Taarbaek

Frivilligcenter omkring det frivillige arbejde i kommunen, indgar parterne en samar-
bejdsaftale. Samarbejdsaftalen konkretiserer samarbejdets form og indhold. 1 tillaeg til
aftalen udarbejdes en arsplan, der skitserer konkrete samarbejdsprojekter for det

kommende ar.

Med aftalen gnsker kommunen og frivillighedscentret at skabe de bedst teenkelige
rammer for frivilligt arbejde i kommunen og understrege, at arbejdet med at under-
stgtte og fremme det frivillige arbejde i Lyngby-Taarbaek Kommune er en feelles opga-

ve.

Lyngby-Taarbaek Kommune og Lyngby- Taarbaek Frivilligcenter forpligter sig til at ar-
bejde for et baeredygtigt samarbejde baseret pa tillid og respekt. Der afholdes to arli-
ge dialogmgder mellem Frivilligcentret og kommunen. Derudover er der et lgbende
samarbejde omkring konkrete projekter og initiativer.

Frivilligcenteret og Lyngby-Taarbaeck Kommune vil i samarbejde udvikle og understgtte
den Iokalefrlwlllgmdsats, herunder bl.a. at:

o fremme fokus pa, viden om og synlighed omkrlng fnwlhgomradet

skabe rammerne for nytaenkning og innovation pa frmllrgomradet

skabe nye samarbejder mellem forskellige aktgrer pa frivilligomradet

radgive vedr. samarbejde mellem frivillige og kommunale institutioner/opgaver
formidle frivillige jobs

afholde kurser for frivillige

Den frivillige indsats omfatter bade frivillige i og uden for foreningsregi pa tveers af
sektorer,

Frivilligcentret finansieres af staten og Lyngby-Taarbak Kommune med en grundfi-
nansiering, der forudseetter, at Frivilligcentret opfylder de af Social- og Integrations-
ministeriet opstillede formal og kriterier, herunder stgtte til socialt og humanitaert ar-

bejde.

Lyngby-Taarbaek Frivillighedscenter

Frivilligcenteret er en politisk og religigst neutral selvstaendig forening, der blev stiftet
i 2003. Frivillighedscentret har til formal at vaere igangseetter, koordinator og inspira-
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tor for lokale ideer og projekter. Centret formidler aktivt kontakt mellem interesserede
enkeltpersoner, foreninger, organisationer og andre grupper til styrkelse af det frivilli-
ge arbejde og de sociale netvaerk.

Frivilligcentret arbejder lokalt og daekker hele Lyngby-Taarbaek Kommune.

Frivillighedscentret varetager fglgende hovedopgaver:

Synligger det frivillige arbejde og dets tilbud lokalt

Koordinerer de frivillige initiativer gennem netvaerk

Sikrer en dialog mellem medlemmer

Skaber dialog mellem medlemmer, kommunen og virksomheder

Understgtter rekruttering af frivillige i form af en "jobformidling”

Hjeelper nye initiativer pa vej — projekter savel som foreninger

Hjeelper og stgtter medlemmer med igangvaerende og udvikling af nye projekter
Tilbyder uddannelse og kursusvirksomhed til medlemmerne

Tilbyder medlemmerne husly til mgder og faciliteter til koplermg, internet m.v.
Vejleder om lovgivning og gkonomisk statte indenfor omradet, samt foreningsser-

vice
o Afholder temadag/emneuger

Lyngby-Taarbaek Frivillighedscenters vedtaegter vedlagges.

Lyngby-Taarbaek Kommune
Med afsaet i Frivillighedsstrategien gnsker Lyngby-Taarbaek Kommune fremme samar-

bejdet mellem kommunale institutioner og frivillige. Kommunen er derfor aben over
for at udvikle samarbejdet med frivillige om nye opgaver eller forsgg med helt nye
typer af frivillighed pa de kommunale institutioner. Samtidig gnsker kommunen at
abne op for nye former for partnerskaber med frivillige foreninger og frivillige aktgrer
for i samarbejde at udvikle nye aktiviteter og tilbud.

Lyngby-Taarbaek Kommune orienterer om det frivillige arbejde pa kommunens hjem-
meside, herunder link til Frivillighedscentret. Samtidig forpligter kommunen sig til at
orientere om frivillighedscentrets arbejde til de kommunale institutioner.

Lyngby-Taarbaek har udpeget en medarbejder, der er Lyngby-Taarbaek Frlwlllgcenters
kontaktperson. Kontaktpersonen formidler kontakt til kommunens serviceomrader og

institutioner.

@konomi
Lyngby-Taarbaek Kommune stgtter Lyngby-Taarbaek Frivilligcenter for at skabe bedst

mulige rammer for frivilligt arbejde i kommune. Lyngby-Taarbaek Kommunes gkono-
miske stgtte til Frivilligcentret vedtages i de arlige budgetter og er betinget heraf. I
2013 udggr tilskuddet 350.000 kr.

Hvis Social- og Integrationsministeriets arlige tilskud til Lyngby-Taarbaek Frivilligheds-
center bortfalder fordi frivilligcentret ikke opfylder ministeriets kriterier for grundfinan-
sieringen, ophgrer Lyngby-Taarbaek Kommunes betaling af tilskud samtidigt.

Lyngby-Taarbaek Frivilligcenter sgger relevante midler hos ministerielle puljer, private
fonde og lignende for at understgtte frivilligcentrets aktiviteter. Frivilligcentret kan
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tillige s@ge § 18-midler til saerlige aktiviteter og projekter pa det frivillige sociale om-
rade.

Lyngby-Taarbaek Frivilligcenter aflaegger hvert &r en arsrapport med et revideret &rs-
regnskab omfattende det foregdende ars aktiviteter. Regnskabet skal vaere attesteret
af statsautoriseret eller registreret revisor. Regnskabet sendes til Lyngby-Taarbaek
Kommune efter afholdt generalforsamling. Dog senest den 30. april. [tjek Kommunens

generelle regler]

Ikrafttreeden og genforhandling
Samarbejdsaftalen treeder i kraft den 1. maj 2013 og ophgrer 31. december 2015.
Parterne er enige om at genforhandle samarbejdsaftalen i oktober 2015. Sker der aen-

dringer i Social og Integrationsministeriets tilskud inden for denne periode genfor-
handles aftalen.

Aftalen kan opsiges af begge parter med et varsel pa 2 halvt ar. Ophgrer aftalen bort-
falder retten til tilskud fra oplgstidspunktet.

Dato: Dato:

For Lyngby-Taarbzek Frivilligcenter For Lyngby-Taarbaek Kommune
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Social- og Sundhedsudvalget 14. november 2012 — protokol.

Sagsfremstilling
Integrationsradets forretningsorden er senest blevet justeret og vedtaget af

kommunalbestyrelsen den 3. maj 2010 (bilag).

Integrationsridet er etableret som et organ, hvor Kommunalbestyrelsen kan sgge vejledning
om integrationsindsatsen i kommunen, og medvirker ifglge forretningsordenen til, at
Kommunalbestyrelsens integrationsindsats er effektiv og sammenhzangende samt egnet til at
fremme etnisk ligestilling. Radet kan ikke behandle enkeltsager, idet enkeltsager dog kan
danne grundlag for ridets drgftelse af principielle spgrgsmal.

For at sikre kontinuitet i ridets arbejde besluttede Integrationsradet den 20. september 2012
at anbefale Social- og sundhedsudvalget at justere Integrationsriadets forretningsorden, sé det
fremover bliver muligt ogsa at udpege suppleanter for medlemmer af ridet, der ikke er
kommunalbestyrelsesmedlemmer. Forvaltningen peger nermere pa fglgende justeringer med
virkning pr. L. januar 2013:

§2, stk.2: " ...Kommunalbestyrelsen udpeger endvidere fplgende:

1 medlem og 1 suppleant fra Netveerksgruppen

1 medlem og 1 suppleant fra Lyngby Guiderne

1 mediem og 1 suppleant fra LO

1 medlem og 1 suppleant fra skolebestyrelserne

I medlem og 1 suppleant fra oplysningsforbundene

1 medlem og 1 suppleant fra idreetsforeningerne

1 medlem og 1 suppleant fra bgrne- og ungdomsorganisationerne

I medlem og 1 suppleant fra de almene boligorganisationer

6 -8 medlemmer og 3-4 suppleanter for anmeldte flygininge/indvandrergrupper. Suppleanterne

udpeges som 1., 2. og 3. suppleant osv."

For sd vidt angr skolebestyrelserne, oplysningsforbundene, idretsforeningerne, bgrne- og
ungdomsorganisationerne, boligorganisationerne, samt flygtninge- /indvandrergrupper i
kommunen indgér foruds@tningsvist, at pdgeldende grupper selv foranstalter intern proces
herom p& anmodning fra forvaltningen og meddeler forvaltningen resultatet m.h.t. indstilling
til udpegning af medlemmer og suppleanter, jf. herved bl.a. den af Social- og
sundhedsudvalget vedtagne proces for indstilling af etniske reprasentanter til
Integrationsradet 2010-2013 (bilag). Suppleanterne fra foreningerne valges af foreningerne.
Social- og Sundhedsudvalget og Kommunalbestyrelsen forelgges i januar 2013 oversigt
over Integrationsridets aktuelle medlemmer og suppleanter.

(@Gkonomiske konsekvenser



Opgaven Igses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar at Integrationsridets forretningsorden justeres som beskrevet.

Social- og sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Godkendt, idet udvalget foreslar at justere antallet af mgder fra to til fire mgder om aret.

Sofia Osmani (C) var fraverende.
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Center for Sundhed og Kultur
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Dato ........ : 18.03.2013
Skrevet af : trb /45973008

Status pa medlemmer af Integrationsradet

Medlemsliste april 2013
Navn

Gitte Kjeer-Westermann
Sofia Osmani

Anne Kérner

Dorete Dandanell

Atia Malik

Amtul Shafi Malik (Nadia)
Khabat Ahmad

Shayeste Berahman
Kobra Nang

Silas Mudoh

Rose B. Frederiksen
Massoud Kadkhodaee
Tony Trondhjem Sgrensen
Anni Frisk Carlsen

Niels Kofoed

Bo Guttmann

Mette Mgaller Jensen
Ruth Jensen

Janni Rosendahl

Suppleantliste april 2013
Navn

Anna Al-Badhani
Muharrem Ayyildizoglu
Nelly Maimo

Souad Debab

Imdadali Dogar

Bjarne Olsen

Organisation
Kommunalbestyrelsen
Kommunalbestyrelsen
Kommunalbestyrelsen
Kommunalbestyrelsen

Anden etnisk baggrund end dansk
Anden etnisk baggrund end dansk
Anden etnisk baggrund end dansk
Anden etnisk baggrund end dansk
Anden etnisk baggrund end dansk
Anden etnisk baggrund end dansk
Anden etnisk baggrund end dansk
Anden etnisk baggrund end dansk
LO

Idreetsforeningerne

Samradet for Barne- og
Ungdomsorganisationer
Skolebestyrelserne

Frivillignet

Lyngby Guiderne

De almene boligorganisationer

Organisation

Anden etnisk baggrund end dansk
Anden etnisk baggrund end dansk
Anden etnisk baggrund end dansk
Anden etnisk baggrund end dansk
Anden etnisk baggrund end dansk
LO

Idreetsforeningerne

Samradet for Berne- og
Ungdomsorganisationer
Skolebestyrelserne

Frivillignet

Lyngby Guiderne

De almene boligorganisationer

Bemaerkning
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem (nyt)
Medlem (nyt)
Medlem
Medlem

Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem

Bemaerkning
1. suppleant
2. suppleant
3. suppleant
4. suppleant
5. suppleant
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SENIORRADET
|
LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Dato: 26.3.2013

Heringssvar vedrorende
Tilsynsrapporter 2012

Seniorrddet har gennemgiet de fremsendte arsrapporter vedrerende de af BDO foretagne
kommunale uanmeldte tilsyn i 2012 pad kommunens omrédecentre og lokalcentre.

Baunchej, Borrebakken, Bredebo, Lykkens Gave og Solgérden er godkendt uden vasentlige
mangler. Lystoftebakken og Virumgérd er godkendt med fa mangler.

Tilsynskonceptet er i det vesentlige uforandret i forhold til aret for. Overordnet set er der
samlet sket en forbedring pd BDOs vurderingsskala i forhold til tidligere. I lighed med éret for
er forholdende generelt pa de enkelte institutioner vurderet som varende tilfredsstillende. Der
er endvidere konstateret en god stemning pa centrene, og der er observeret en god omgangs-
tone og ligevardig dialog mellem beboere og medarbejdere og medarbejdere indbyrdes.

Tilsynene har vist, at centrenes arbejde med forbedringer af den sundhedsfaglige dokumenta-
tion har givet et synligt forbedret resultat, men det er samtidig vurderingen, at en fortsat foku-
sering pa dette omrade er nadvendig. Der er endvidere et forbedringspotentiale med hensyn til
bl.a. dokumentation vedrerende akftivitet og traning, psykisk pleje og omsorg samt beboernes
vaner og ensker. Seniorradet er opmerksom pa, at kommunen lebende folger op pa tilsynsre-

sultaterne.

Seniorradet finder det samlede tilsynsresultat meget tilfredsstillende.

I forbindelse med kontraktfornyelsen med BDO vedrerende de kommunale tilsyn i 2013 vil
der blive dreftet et nyt tilsynskoncept, som bl.a. tager hensyn til det aktuelle paradigmeskift.

Seniorridet er positiv over for dette, men forventer at det nye koncept giver data, som i rele-
vant omfang er sammenlignelige med tidligere ar.

Pa Seniorradets vegne

Aase Steffensen

Seniorradets sekretariat, Social- og Sundhedsforvaltningen,
Toftebaksvej 12, 5. sal, 2800 Kgs. Lyngby, tlf. 45 97 36 33



Lyngby den 12. Marts 2013

Hgringssvar pa uanmeldt tilsyn BDO pa Omradecenter
Virumgard, marts 2012

Indledningsvis vil vi tilkendegive vores tilfredshed med
tilsynsresultatets samlede vurdering. Omradet Virumgard er godkendt
med mangler pa enkelte omrdder ved det ordinaere, uanmeldte tilsyn.
Som pargrende laegger vi iseer vaegt pa, ” at beboerne udtaler, at de har
en sikker og tryg hverdag”, at beboerne forteller, at der er en god
omgangstone og at de bliver respekteret for deres levevis” (p.4 ), " at
beboerne udtaler, at de modtager den pleje og omsorg de har behov
for og fgler sig velplejede og velklaedte”, "at beboerne oplever, at de
tilbydes mange veerdifulde aktiviteter og mulighed for traening”, ” at
Omsorgscentret Virumgard har en god renggringsstandard” og at
medarbejderne kan fortaelle om beboernes problemstillinger og de
udarbejdede handleplaner” (p. 5 ).

Angiende de mangler, der er konstateret pa Omradecentret
Virumgard:

Mal 2 ( p. 8): Der foreligger en samlet plan for pleje- og
omsorgsindsatsen:

Det er vigtigt som pargrende, at handleplaner for hverdagsliv bliver
dokumenteret, i det de danner grundlag for beboernes kompetencer
og plejebehov.

Mal 4 ( p. 9): Der foreligger en samlet plan for aktivitet og traening

(ADL og vedligeholdelse):

Vi har i pargrenderadet i arevis haft fokus pa fysisk treening for
beboerne pa Virumgard i det vi ikke fandt, at dette behov blev opfyldt.
Dette har vi gjort opmaerksomt pé i tidligere hgringssvar. Vived dog
ikke pt. om fysisk traening hgrer ind under Serviceloven §86 og
kommunens kvalitetsstandarder. For os at se, er aktiviteter i
dagligdagen en forudseetning for, at beboerne trives personligt som
socialt, og at der skal vaere sammenhang mellem de beskrevne
opgaver og beboerens tilstand.



Mal 5 ( p.5): Der foreligger en samlet plan for psykisk pleje og
omsorg:

Det er vigtigt, at alle beboere har en journal, hvor de konkrete
plejeopgaver fremgar. Ligeledes skal der dokumenteres, at en beboer
benytter chips i sko, og der er indrettet rumalarm.

Mal 7 ( p. 11 ): Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag:

For at dagligdagen fungerer pa en rar og positiv made for beboerne er
en af forudsaetninger, at der tages udgangspunkt i den enkelte
beboers behov og interesser. Derfor finder vi det vigtigt, at der er
dokumentation herfor.

Vi gar klart ind for de anbefalinger, som BDO kommer med pa p. 6.

Vi vil ogsa ggre opmaerksom p4, at vi ud fra tilsynsresumet ( p. 4), kan
se, at der er talt med 8 beboere pa Virumgard, 7 medarbejdere, og en
medarbejder blev interviewet ift. 2 beboere. Et lille udpluk i forhold,
til hvor mange beboere og ansatte, der er pa Virumgard.

Vi kan tilfgje, at arets tilsynsrapport peger pa mangler, hvis resultat vi
som pargrende ofte oplever i dagligdagen, nemlig manglende
opfalgning af tiltag for den enkelte beboer, maske fordi det meget ofte
skiftende personale pa nogle afdelinger, isaer i weekends og
ferieperioder - ikke er tilstraekkelig informeret.

Vi kunne ogsa gnske bedre information til os omkring tiltag og
aktiviteter som vore pargrende deltager i, idet mange af disse jo ikke
er i stand til selv at fortzelle herom.

Vi ser frem til en handlingsplan for Virumgard, der bygger pa de
stilede anbefalinger.

Med venlig hilsen

Birthe Glahn Kirsten Mortensen
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