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Rapport over Livsstilsundersggelse blandt ldre

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede pa udvalgets mgde i april 2012, at
gennemfgre en livsstilsundersggelse blandt @ldre borgere pa 75 ar og derover
bosiddende 1 Lyngby Taarbek Kommune. Udvalget gnskede med
livsstilsundersggelsen, at fa borgernes egen vurdering af livet som aldre i
Lyngby-Taarbezk Kommune og bruge denne viden i det fortsatte arbejde med
"Fremtidens ZAldreservice" i Lyngby Taarba&k Kommune, herunder ikke mindst 1
forhold til det igangsatte arbejde med at formulere en @®ldrestrategi.

Undersggelsen er gennemfg@rt som en telefonisk spgrgeskemaundersggelse 1 juni
2012. I alt 500 personer pa 75 ar og derover er interviewet pr. telefon. Heraf
modtager 250 personer hjemmepleje, mens 250 personer ikke modtager
hjemmepleje.

Social- og Sundhedsudvalget presenteres pa mgdet for 1. udkast af rapporten.
Epinion, der har gennemfgrt undersggelsen vil deltage under punktet og prasenterer
resultaterne fra undersggelsen. Det foreslas, at den videre proces, offentligggrelse
m.v. drgftes pa denne baggrund. Rapporten er udsendt til udvalgets medlemmer
som et lukket bilag.

Okonomiske konsekvenser
Udgifter til analysen er aftholdt inden for &ldreomradets rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget:

1. Sperger ind til rapportens resultater med henblik pa at opna en felles forstaelse
for rapportens vasentligste konklusioner

2. Drgfter den videre proces herunder offentligggrelse m.v.

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Drgftet, idet rapportens resultater overgar til det videre arbejde med
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Aldrestrategien.

Undersggelsen offentligggres via Det Grgnne Omrade.
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2.

Revideret kvalitetsstandard for Servicelovens § 100 - stgtte til ngdvendige
merudgifter

Som opfglgning pa bemarkninger i Revisionsberetning vedr. arsregnskabet 2011
angaende merudgiftsydelser til voksne efter Servicelovens § 100, har Social- og
Sundhedsforvaltningen revideret Lyngby-Taarba&k Kommunes kvalitetsstandard for
Servicelovens § 100 - stgtte til ngdvendige merudgifter.

I Revisionsberetningens bemarkninger fremgar det, at der er konstateret fejl i
samtlige af de fem gennemgaede bevillingssager, og at de konstaterede fejl
eksempelvis vedrgrer manglende dokumentation for, at ansgger er omfattet af
malgruppen, manglende anvendelse af funktionsevnemetoden samt manglende
opfglgninger og journalfgring i sagerne.

Den reviderede kvalitetsstandard for Servicelovens § 100 imgdekommer, sammen
med en igangverende gennemgang af samtlige § 100 sager, Revisionsberetningens
bemarkninger, idet den blandt andet fastslar, at udredning af ansggers
funktionsevner tager afs@t 1 funktionsevnemetoden eller voksenudredningsmetoden
som grundlag for god sagsbehandling. Derudover praciseres det, at rene
cgliakisager (gluten allergi) sagsbehandles anderledes, idet der her ikke anvendes de
navnte metoder og kun sker opfglgning hvert andet ar. Det er en fuldt ud
lovmedholdelig og fornuftig procedure, da der er tale om en livsvarig lidelse med et
oplagt kompensationsbehov, men uden umiddelbart konstaterbar
funktionsnedsttelse. Disse sager udggr en stor andel af det samlede antal sager og
giver anledning til fejl, safremt proceduren ikke er besluttet.

Det er Social- og Sundhedsforvaltningens forventning, at praciseringen af
kvalitetsstandarden tillige, 1 kombination med forbedret vidensdeling imellem
afdelingerne, vil medvirke til en reduktion i antallet af ansggninger om stgtte til
ngdvendige merudgifter, som i dag meddeles afslag. Pa nuvarende tidspunkt gives
der afslag pa omkring 65 % af samtlige behandlede ansggninger, hvilket vurderes til
at veere en alt for hgj andel, set i forhold til ressourcerne til sagsbehandling pa
omradet.

Det kan desuden bemarkes, at Forvaltningen som fglge af Revisionsberetningens
bemarkninger har iverksat en gennemgang af samtlige sager angaende stgtte til
ngdvendige merudgifter i henhold til Servicelovens § 100 med henblik pa
genopretning og opfelgning. Denne gennemgang forventes at vere afsluttet som
planlagt inden udgangen af 2012.
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Servicelovens § 100

Ifglge Lov om Social Service § 100 skal kommunalbestyrelsen yde dekning til
ngdvendige merudgifter ved den daglige livsfgrelse til personer mellem 18 ar og op
til folkepensionsalderen, med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
herunder ogsa til personer, der har opsat udbetalingen af folkepensionen.

Herudover kan merudgifter til diet ydes til personer, som har medfgdte
misdannelser eller mangler, men ikke synligt eller umiddelbart konstaterbar nedsat
funktionsevne, nar forskrifter om diet fglges. Ligeledes kan personer som pa grund
af deformiteter eller en ganske s@rlig legemsbygning eller lignende har behov for
seerligt dyrt eller serligt udformet t@j eller har et ekstraordinzrt slid pa t@j og sko,
herunder ortopadisk sko, kan fa hjelp til merudgifter, som fglger heraf.

Personer, der har tilkendt fgrtidspension, fgr 1. januar 2003 er ikke omfattet,
medmindre de tillige har faet bevilget en BPA-hjelperordning (borgerstyret
personlig assistance) efter servicelovens § 96.

Det er en betingelse for at vaere omfattet af personkredsen, at ansggers
funktionsnedsettelse er af indgribende karakter i1 den daglige livsfgrelse, og at
funktionsnedsattelsen medfgrer, at der ofte matte sattes ind med ikke uvasentlige
hjelpeforanstaltninger.

Det er endvidere en betingelse, at merudgiften skal vaere ngdvendig og er en direkte
eller indirekte fglge af den nedsatte funktionsevne og ikke kan dekkes efter anden
lovgivning eller andre bestemmelser 1 denne lov.

Formalet med ydelsen er at medvirke til, at en person med varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne og dennes familie kan leve et almindeligt liv som andre
ikke-handicappede pa samme alder og i samme livssituation. Merudgiftsydelsen
skal saledes bidrage til at sikre, at en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne kan fa dekket de ngdvendige merudgifter ved den daglige
livsfgrelse. Merudgiften skal saledes udspringe af ansggerens private liv og ikke af
behandling, uddannelse, arbejde eller lignende.

Den reviderede Kvalitetsstandard for Servicelovens § 100 - stgtte til ngdvendige
merudgifter samt Notat om Kvalitetsstandard for Servicelovens § 100, hvori
kvalitetsstandardens indhold uddybes, er udsendt til udvalgets medlemmer.
Kvalitetsstandard for Servicelovens § 100 - stgtte til ngdvendige merudgifter vil
efter sin godkendelse bliver gjort tilgaengeligt for offentligheden pa www.lItk.dk

Dkonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven lgses inden for de allerede afsatte rammer

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget
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Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at den reviderede Kvalitetsstandard for
Servicelovens § 100 godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Sendes til hgring i Handicapradet.
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3.

Konkurrenceudszattelse af traeningsomradet

Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalget den 13-06-2012 sag nr 6)
Fornyet behandling ( Social- og Sundhedsudvalget den 11-04-2012 sag nr 6)

Kommunalbestyrelsen besluttede i december 2010, at treeningsomradet skal
konkurrenceudszttes med drift fra foraret 2013 (jf. strategien for
konkurrenceudszttelse). Konkret fremgar det af strategien, at det er genoptraning
efter Sundhedslovens § 140, der skal konkurrenceudsattes.

Uafthangigt af hvilke ydelser inden for genoptraningsomradet man valger at
konkurrenceudsette, vil man opna at fa efterprgvet pris og kvalitet i forhold til den
kommunale opgavelgsning. Dette kan medvirke til en billigere og bedre Igsning af
de konkurrenceudsatte ydelser samt eventuelt inspirere den resterende kommunale
organisation inden for omradet til at optimere sin drift. P4 den anden side skal man
naturligvis forholde sig til, om/hvordan en eventuel konkurrenceudsettelse pavirker
den resterende drift.

Ud fra et driftsmassigt synspunkt, er det i praksis forbundet med vasentlige
udfordringer at udskille genoptrening efter Sundhedslovens §140 ifm. en
konkurrenceudsattelse, som vedtaget 1 strategien for konkurrenceudsattelse. Dette
skyldes, at treening efter Sundhedsloven dels foregar i et samarbejde med 2 andre
kommuner, dels at den genoptrening efter Sundhedsloven, som LTK udfgrer, er
integreret med kommunens gvrige trening.

Udover, at det 1 praksis er forbundet med vanskeligheder at sondre mellem trening
efter hhv. Serviceloven og Sundhedsloven er snitfladerne til treningsomradet
komplekse. Traeningsydelserne er ofte en del af en helhedsorienteret indsats i et
samarbejde med medarbejdere i hjemmeplejen eller pa kommunens plejehjem. Der
er ligeledes kontaktflader til hospitalerne, visitationen, Jobcentret og til
forvaltningen ifm. hjemtagelse af ferdigbehandlede borgere, hjelpemidler eller
projekter omkring treeningstilbud til ledige, afprgvning af velferdsteknologi osv.

Grundet kompleksiteten kan der defineres forskellige grenseflader for, hvordan
”genoptrening” kan og skal forstas i en konkurrenceudszttelseskontekst.

Forvaltningen har skitseret 6 forskellige modeller for, hvordan man kan valge at
definere ”genoptrening” forud for en konkurrenceudszttelse. Modellerne fremgar
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af notatet "konkurrenceudszttelse af treeningsomradet”, der er udsendt til udvalgets
medlemmer. De fordele og ulemper, der knytter sig til den enkelte model fremgar
endvidere af notatet.

Notatet og beslutningen om at konkurrenceudseatte treeningsomradet har vaeret
drgftet med ledelsen og MED-representanterne i Treningsenheden. De
kommentarer og bemarkninger, der er kommet til udtryk 1 den forbindelse, er dels
indarbejdet 1 notatet og dels afrapporteret og kommenteret i en logbog, som
ligeledes er udsendt til udvalgets medlemmer.

Forvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget drgfter modellerne og
tilkendegiver, hvordan skillelinien gnskes, inden forvaltningen udarbejder en
egentlig potentialeafklaring.

Dette for fra starten at kunne malrette arbejdet med potentialeafklaringen til den
politiske forstaelse der er pa omradet.

Det videre arbejde:

Forvaltningen vil neds@tte en arbejdsgruppe der skal udarbejde en egentlig
potentialeafklaring pa baggrund af udvalgets beslutning om model. Der vil indga
repraesentanter fra bade ledelse og de enkelte faggrupper i tr&eningsenheden i
arbejdsgruppen. Potentialeafklaringen vil blive udsendt til hgring i Lokal-MED
inden den bliver fremlagt for Social- og Sundhedsudvalget. Forventningen er, at
potentialeafklaringen forelegges potentialeafklaringen i1 august.

Det lokale MED foreslar et mgde med Social- og Sundhedsudvalget med henblik at
drgfte fordele og ulemper ved en konkurrenceudsattelse.

Okonomiske konsekvenser
Der er indarbejdet en besparelse pa 3,2 mio. kr. i budgettet for 2013 og
overslagsarene som fglge af konkurrenceudszttelsen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling:

Social og Sundhedsforvaltningen foreslar at, udvalget drgfter de 6 modeller som
skitseret 1 notatet og tilkendegiver, hvilken model forvaltningen skal arbejde videre
med at beskrive 1 en egentlig potentialeafklaring.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012

Udsat i dét Udvalget gnsker - i dialog med leder- og medarbejdergrupper - at fa
undersggt alternative muligheder for at realisere besparelsen inden for
treeningsomradet.
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Sagen forelzegges pa ny.

Sagsfremstilling

Med baggrund i udvalgets beslutning om at fa undersggt alternative muligheder for
at realisere besparelsen ifm. konkurrenceudsattelsen af treeningsomradet,
fremlaegger forvaltningen hermed et handlekatalog med 1 alt 9 forslag til besparelser
og effektiviseringer til en samlet verdi af 3,2 mio. kr., der er udsendt til udvalgets
medlemmer.

Forslagene er udarbejdet af ledelsen 1 Treningsenheden i tet dialog med
medarbejderne. Processen startede med, at ledelsen udarbejdede et forslag til
muligheder for at realisere besparelsen. Denne blev sendt til kommentering hos
medarbejderne og de blev samtidig opfordret til at drgfte, om de havde yderligere
forslag til besparelser. Alle indkomne forslag fra medarbejderne og ledelsens
forslag blev pa ny drgftet pa et lokal-MED mgde. Materialet blev samlet og herefter
udsendt til en sidste kommentering hos medarbejderne vedlagt en samlet oversigt
over alle medarbejderforslag med ledelsens kommentarer pa samt en log-bog der
synliggjorde samarbejdsprocessen og samlede de mange kommentarer, som var
fremkommet under processen.

"Logbog -Processen op til potentialeafklaring" og "Forslag fra medarbejderne pa
hhv. Mgllebo og pa Fortunen" er udsendt til udvalgets medlemmer

Processen med at finde frem til realistiske alternative muligheder for at realisere
besparelserne har varet meget aktiv og med stor deltagelse fra medarbejdernes side.
En rekke af medarbejdernes forslag er indarbejdet 1 handlekataloget (jf. forslag nr.
2,5,7,9 og delvistinr. 6).

Flere forslag vil blive undersggt neermere og mange vil indga som led i
optimeringen af driften. Andre forslag indgar allerede i den aktuelle
kravspecifikation vedr. udbud af pleje- og omsorgssystemet.

Der er ligeledes formuleret en raekke forslag, der handler om at indhente gget
brugerbetaling for en rekke ydelser som kommunen jf. loven idag skal levere
vederlagsfrit til borgerne. Disse forslag vil kreve anvendelse af udfordringsretten
og kan derfor ikke medtages i det aktuelle handlekatalog. Mulighederne for at bruge
udfordringsretten undersgges nu konkret.

Af handlekatalogets ni forslag (jf. nedenstaende) er der fire forslag, der er rene
effektiviseringer, to forslag der er en kombination af effektiviseringer og
serviceendringer og endelig tre forslag, der er deciderede service@ndringer. Tallene
1 parentes henviser til nummereringen 1 handlekataloget

Effektiviseringer
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uforbrugte midler pa treeningsomradet (1)

nedbringelse af sygefravaret blandt terapeuter (5)

@ndring/reduktion af ressourceforbruget til koordinering og administration (7)
mobil interaktiv trening (9)

Effektiviseringer/servicecendringer
® sxnke niveauet for udviklingsarbejdet i treeningsenheden (6)
® optimering af driften af 41 dggnpladser pa treningscenter Fortunen (8)

Servicecendringer

® ophgr af kommunalt bassintreningstilbud (nr. 2)

® ophgr og omlegning af hjemmetreningsfunktionen (3)

® lukning af TV-kanaler pa stuerne pa treeningscenter Fortunen (4)

Medarbejdernes konkrete kommentarer til de enkelte forslag 1 handlekataloget er
visse steder indarbejdet i handleforslagene og fremgar i gvrigt konkret af logbogen.

OPkonomiske konsekvenser

Samlet set giver handlekataloget forslag til besparelser pa 3,0 mio. kr. i1 2013 og 3,2
mio.kr. 1 2014 og fremefter.

Det samlede besparelsespotentiale for rene effektiviseringsforslag udger 1,3 mio.
kr. 12013 og 1,5 mio. kr. i 2014 og overslagsarene.

For de kombinerede effektiviseringer og service@ndringer udggr
besparelsespotentialet 0,9 mio. kr. fra 2013 og overslagsarene, mens det samlede
besparelsespotentiale af de forslag, som indeholder egentlige service@ndringer,
udger 0,7 mio. kr. fra 2013 og overslagsarene.

Det n@vnte besparelsespotentiale for 2013 kan udelukkende opnas, safremt
implementeringen af forslagene kan pabegyndes primo august 2012. Ved senere
implementering ma der paregnes reduktion af potentialet i 2013.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget efter indstilling fra social- og sundhedsudvalget.

Indstilling

Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget drgfter ,om den i
konkurrencestrategien fastsatte besparelse pa 3,2 mio. kr. skal sgges opnaet ved:
1. realisering af de altenative besparelsesforslag

2. realisering af udvalgte alternative besparelsesforslag i kombination med en
delvis konkurrenceudsattelse

3. gennemfgrelse af en konkurrenceudsattelse.
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Social- og sundhedsudvalget den 13. juni 2012:
Ad. 1 godkendt, i det udvalget ikke godkender forslag 2,3 og 4 om
serviceendringer, da de vil lede til serviceforringelser.

Forvaltningen palegges at udarbejde sag til udvalgets mgde i august, hvor der
anvises alternativ finansiering for forslag 2,3 og 4 svarende til 0,7 mio. kr.

Okonomiudvalget den 19. juni 2012:
Udgaet af dagsordenen, da sagen afventer viderebehandling i Social- og
sundhedsudvalget.

Morten Normann Jgrgensen (F) var fraverende.

Sagen forelaegges pa ny.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede i december 2010, at treningsomradet skal
konkurrenceudsattes med drift fra foraret 2013 (jf strategien for
konkurrenceudsattelse). Konkret fremgar det af strategien, at det er genoptraning
efter Sundhedslovens §140, der skal konkurrenceudsattes.

Ud fra et driftsmassigt synspunkt er det 1 praksis forbundet med vesentlige
udfordringer at udskille genoptrening efter Sundhedsloven fra genoptrening efter
Serviceloven i forbindelse med en konkurrenceudsattelse.

Social- og Sundhedsudvalget blev i april maned 2012 prasenteret for seks modeller
for, hvordan man kan valge at gennemfgre en konkurrenceudsattelse af dele eller
hele treningsomradet forud for forvaltningens udarbejdelse af en egentlig
potentialeafklaring. Udvalget besluttede ved den lejlighed at udsatte behandlingen
af sagen, idet udvalget gnskede — i dialog med leder- og medarbejdergrupper -, at fa
undersggt alternative muligheder for at realisere besparelsen inden for
treeningsomradet.

Forvaltningen fremlagte pa udvalgets mgde den 13. juni 2012 et handlekatalog med
9 forslag til besparelser og effektiviseringer til en samlet vaerdi af 3,2 mio. kr.
Udvalget godkendte at realisere de besparelsesforslag, der ikke ville medfg@re rene
serviceendringer.

Forvaltningen blev i forlengelse af denne beslutning bedt om at udarbejde en ny sag
til udvalgets mgde 1 august, hvor der anvises alternativ finansiering for forslag 2, 3
og 4 svarende til 0,7 mio. kr.
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Forslag
Ledelsen i treningsenheden har udarbejdet to forslag, som er udsendt til udvalgets

medlemmer. Forslagene er begge en udvidelse af forslag, som blev fremlagt i juni.
Det drejer sig dels om at gge rationalet ved forslaget om en @ndring/reduktion i
ressourceforbruget i forhold til koordinering og administration (oprindeligt forslag
7) og dels om at gge afkastet ved en optimering af driften af
dggngenoptraeningspladserne pa Fortunen (oprindeligt forslag 8). Forslag til
alternativ finansiering svarende til 0,7 mio.kr. er udsendt til udvalgets medlemmer.

Processen frem til nu

Efter aftale med medarbejderreprasentanterne har ledelsen udarbejdet de to nye
forslag til alternative besparelser. Disse er sendt til hgring blandt medarbejderne
sommeren over. Medarbejdernes kommentarer til forslagene og til den eventuelle
mulighed for at kunne anvende den afsatte pulje til kgb af konsulentbistand ifm. et
udbud indgar i den opdaterede logbog, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Implementering af besparelserne

Safremt udvalget godkender det alternative forslag til besparelser og beslutter ikke
at konkurrenceudsatte treningsomradet, vil ledelsen hurtigst muligt fremlegge en
konkret plan for MED-organisationen 1 forhold til at implementere besparelsen. De
medarbejderidéer og -forslag der er fremkommet under processen med at definere
effektiviserings- og besparelsesmuligheder vil indga i den konkrete udmgntning.

Det nevnte besparelsespotentiale for 2013 kan udelukkende opnas, safremt
implementeringen af forslagene kan pabegyndes primo august 2012. Ved senere
implementering ma der paregnes reduktion af potentialet i 2013.

Okonomiske konsekvenser
Der er indarbejdet en besparelse pa 3,2 mio. kr. i budgettet for 2013 og
overslagsarene som fglge af konkurrenceudszttelsen.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget efter indstilling fra Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. de fremsatte forslag til alternative besparelser pa 0,7 mio.kr. realiseres sammen
med de tidligere godkendte spareforslag

2. der gennemfgres en konkurrenceudszttelse af dele af treningsomradet.

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
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(A), (C) og (F) anbefaler forvaltningens forslag 1, der er fremkommet efter dialog
med medarbejderne.

(V) og (O) tager forbehold.
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4.

Leering fra KL topmgder - anmodning fra Gitte Kjer Westermann (V) om
optagelse af sag pa SSU's dagsorden

Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 13. juni 2012, sag nr.
13)

Gitte Kjer-Westermann (V) har 1 mail af 06-06-2012 anmodet om optagelse af sag
pa Social- og Sundhedsudvalgets dagsorden.

"V1i har veret et lille udpluk fra Social og Sundhedsudvalget og forvaltningen af
sted pa KLs Sociale topmgde torsdag og fredag i uge 22. Jeg ser det som vigtigt, at
vi som politikere engang imellem kommer ud og far ny inspiration, og hgrer om
strgmningerne indenfor vores fagomrader, og far indblik i hvordan andre takler
udfordringerne og lgser problemerne. Jeg mener ogsa, det er vigtigt, iser nar vi
valgt, at vi tager sa fa fra et udvalg af sted, at vi sa far noget ud af rejsen og
videndeler med resten af udvalget, og borgerne, nar vi kommer retur. Jeg vil derfor
anmode om, at vi i udvalget far prasenteret nogle indtryk af, hvad der var at hente
af lering pa det netop overstaede Sociale topmgde, og at udvalget debatterer,
hvordan vi kan bruge de input, vi har hgstet."

Social- og Sundhedsudvalget d. 13 juni 2012
Udsettes til august.

Sagen foreleegges pa ny

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Til efterretning, idet der fremadrettet afrapporteres fra tilsvarende arrangementer.
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Godkendelse af styringsaftale - Rammeaftale 13

Sagsfremstilling

Kommunerne fik 1 marts 2011 ansvaret for at koordinere det specialiserede
socialomrade og udarbejde en arlig rammeaftale i to dele, henholdsvis en
udviklingsstrategi og en styringsaftale.

Kommunalbestyrelsen godkendte pa sit mgde i maj 2012 udviklingsstrategien.
Kommunalbestyrelserne 1 Region Hovedstaden skal inden 15. oktober godkende
styringsaftalen.

Styringsaftalen skal bl.a. sikre felles spilleregler om takstberegning og
takstudvikling. Aftalen omfatter hele det takstbelagte omrade, for bade bgrn og
voksne. Det vil sige tilbud pa specialomradet, hvor der sker salg til andre
kommuner.

Styringsaftalen skal vere med til at legge rammerne for kapacitets- og
prisudviklingen i det kommende ar for de omfattede tilbud i kommunerne i
hovedstadsregionen og 1 Region Hovedstaden.

Styringsaftalen er et redskab til at understgtte det kommunale samarbejde i
hovedstadsregionen og samarbejdet mellem kommunerne og regionen. Der er tale
om anbefalinger til kommunerne, som skal understgtte den individuelle dialog
mellem brugerkommuner og driftsherrer om bade kvalitet og pris, som er
udgangspunktet for kgb og salg af pladser.

Styringsaftalen indeholder KKR’s takstmodel, som er justeret gennem arene. Senest
er der sket en pracisering af aftalen om efterregulering, som fglger bekendtggrelsen

pa omradet.

KKR Hovedstaden godkendte pa sit mgde d. 15. juni styringsaftalen.
Styringsaftalen er er udsendt med dagsordenen.

Akonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
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Social- og Sundhedsforvaltningen samt Bgrne- og Fritidsforvaltningen foreslar, at
sagen anbefales overfor Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Anbefalet.
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Hjemmeplejen, sag fra Sofia Osmani

Sofia Osmani har 1 mail af 01-08-2012 anmodet om optagelse af sagen:

"Pa baggrund af flere henvendelser gnskes en drgftelse af udfordringer med
antallet af forskellige ansatte der kommer 1 de @ldres hjem i forbindelse
med hjemmeplejen."

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Udsaettes, idet udvalget gnsker oplaeg for forventeligt niveau for antallet af
hjelpere.
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7.

Til orientering for udvalgets medlemmer august 2012

1.1 Generationernes Dag i Lyngby-Taarbak 1. oktober 2012: status ultimo juli 2012

1.2 Projekt "aktive bgrn og @ldre" - et samarbejde mellem Humlehuset og

omradecenter Solgarden
1.3 Ophgr af Falck Hjemmepleje A/S som privat leverandgr af @ldrepleje
1.4 Udbud af Pleje- og omsorgssystem. LUKKET BILAG

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Til efterretning.
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8.

/ldre med szerlig plejebehov, sag fra Bodil Kornbek Socialdemokraterne

"Da Socialdemokratiet gnsker at sikre en ordentlig omsorg og pleje for de &ldre pa
plejehjemmene, vil vi gerne bede om en redeggrelse for personalenormering pa
plejehjemmene i kommunen.

Vi har sarlig fokus pa demente og @ldre med sarlig plejebehov.
Redeggrelsen skal afspejle udviklingen i perioden 2010 - 2012 pa hver enkel
plejehjem"

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Der udarbejdes en redeggrelse i form af et budgetspgrgsmal.
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Sag nr. 2,
Kvalitetsstandard for Servicelovens § 100 — stotte til nadvendige merudﬁﬁ'@f”" . / -
Lovgrundlag for ydelsen § 100 1 Lov om Social Service
Ivilke behov delder ydelsen Dakning af nedvendige merudgifier ved den daglige livsforelse til borgere

mellem 18 & og op til folkepensionsalderen med varigt nedsat fysisk cller
psykisk funktionsevne, nir merudgiften er en folge af den nedsatte
funktionsevne og ikke kan dekkes efter anden lovgivning eller andre
bestemmelser i Lov om Social Service.

Der kan ydes hjelp efter § 100 i Lov om Social Service ud fra en konkret
vurdering af, hvad der en nedvendig merudgift ved forsergelsen som falge af
den nedsatte funktionsevne,

Hvad er formalet med ydelsen? Hj=lp til nedvendige merudgifier skal medvirke til, at en borger med nedsat
funldtionsevne samt dermes familie kan leve sd normalt som ikke-handicappede
borgere eller familier i sarnme alder og livssituation.

Hvilke aktiviteter kan fx indgd i | Der er tale om akonomisk kompensation for borgeren.

ydelsen
Stotte sker ud fra en individuel beregning og er atheengig af forholdene i den

konkrete sag. Som udgangspunkt gelder dog folgende generelle serviceniveau
i Lyngby-Taarbak Kommune:

Personlig pleje og beklzedning:

o Hjeelp tif merudgift til bekledning kan ydes til borgere, hvor handicappet er
akut opstiet/nyopdaget, hvor borgeren er nedsaget til at anskaffe anden
form for bekledning eller fodtej end det, der normalt anvendes.

o Der kan ydes lobende merudgifter til bekledning pd grund af szelig slitage
som folge af funktionsnedsaettelsen. Her tages ved vurderingen
udgangspunkt i billigste forsvarlige lesning, der kan dekke
kompensationsbehovet.

Medicin:
o Kun receptpligtig og tilskudsberettiget medicin, der direkte relateres til den
varige hidelse

Kost og diztpraeparater:

¢ Der kan ydes stette til merudgifter til diwt, hvis der i den konkrete sag er en
lzegelig begrundelse, og den tilgrundliggende lidelse er varig. Borgeren skal
endvidere synliggare, at dieten skal forarbejdes og/eller sammenszattes af
produkter, der p&ferer borgeren merudgifier,

Befordring:

» 1 helt serlige situationer, hvor der ikke kompenseres efter andre
bestemmelser 1 Serviceloven eller anden lovgivaing, kan stette til merudgift
til befordring ydes med taksten for offentlige transportmidler med mindre
disse ikke kan benyttes. Der kan veare tale om:

- Befordring i forbindelse med behandling, der er relateret til
funktionsnedszttelsen.

- Befordring i forbindelse med arbejde eller uddannelse.

- Befordring i fritiden.

Ferie:
e Der kan ydes tilskud til ferie i op tif 14 dage i Danmark. T helt serlige
tilfelde godkendes ogsh ferie i udlandet.




¢ Borgeren skal tilrettekegge ferien, s& der ikke pé forhand er oplagte
barrierer.
o Merudgiften er forskellen pa, hvad en almindelig ferie koster og den
faktiske udgift borgeren har, nér der e tale om en nedvendig merudgift.
» Der ydes ikke hjeelp efter § 100 til at deekke ekstra timer til personlig og
praktisk hjzlp . servicelovens § 83 eller ekstra hjlpertimer i BPA-
ordning (brugerstyret personlig assistance).

Hindsrekninger:
Ved folgende typer af merudgifter, som vedrerer hindsraekninger, tages der i
den individuelle vurdering hejde for om evt. en rask agtefelle eller andre i

husstanden kan varetage opgaven.

Rengoring:
¢ Rengering 1 hjemmet, tajvask, madiavning og indkeb ydes ikke som en
merudgift, men er som udgangspunkt jI. Servicelovens § 83,

» Vinduespudsning hejst 2 gange arligt

Elstra affald:
s Ved anskaffelse af stor affaldsbeholder ydes differencen mellem normal og
stor affaldsbeholder.

Havearbejde:

+ Renholdelse af bede hejst 1 time manedligt i perioden 1. marts til 31,
okiober.

e Graesslining hejst I time ugentligt i perioden 1. april til 30. september.

» Klipning af hek og bortskaffelse af haekaffald I gang arligt.

Snerydning:
+ 1 time i gennemsnit 10 dage pr. szson.

Barnepasning:
« Kan undtagelsesvis bevilges — f.eks. ved deltagelse i handicaprelaterede
kurser, behandling e.L.

Hvad indgar ikke i ydelsen?

e Udgifter der kan dakkes efier andre bestemmelser i lov om Social Service
eller efter anden lovgivning
e  Merudgifter, der deekkes af private forsikringer og lignende.

Hvem kan modtage ydelsen?

» Borgere fia 18 & og op til folkepensionsalderen, der har varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, hvis konsekvenser er af indgribende
karakter i den daglige tilvaerelse, som medforer at der ofte mé swttes ind
med ikke uvasentlige hjmlpeforanstaltninger.

s  Borgere, der opfylder ovenstdende og har nfet folkepensionsalderen, men
har udsat udbetalingen af folkepension efter § 15ai Lov om Social
Pension.

Borgere, der ikke kan fi ydelsen:

- Borgere, der har fiet tilkendt fortidspension efter regler geeldende indtil 1.
januar 2003, medmindre personen er bevilget hjzlperordning (BPA) efier
Servicelovens § 96.

Hvilke kriterier indgér for
tildeling af ydelsen?

Dakning af merudgifter gives som et tilskud beregnet pa baggrund af den
enkelte ansegers sandsynliggjorte, n@dvendige merudgifter som folge af
funktionsnedsatteisen.

Det er en betingelse for hjalp efter § 100, at der er tale om en merudgift, dvs.
en udgift, som borgeren ikke ville have haft, hvis pdgzldende ikke havde haft




en fysisk/psykisk funktionsnedszttcise,

Merudgifien skal vare:

- Nadvendig

- Enfolge af den nedsatte funktionsevne,

- Etled i den daglige livsforelse.

- Omfattet af den almindelige sektoransvarlighed.

- Konsekvensen for den enkelte ansgger skal viere indgribende og medfere,
at der ofte md sattes ind med ikke uvassentlige hjslpeforanstaltninger.

- Funktionsevnen skal veere varigt nedsat.

- Udgiften skal overstige 6.000 kr. Arligt.

- Udgiften skal sandsynliggeres, og i forbindelse med opfelgning
dokumenteres, hvor det er muligi.

Ydelsens omfang (hyppighed)

Hjeelpen udbetales som et fast, ménedligt beleb til borgeren.

Hvad koster ydelsen for
borgermne?

Der er ingen brugerbetaling

Hvordan falges op pa ydelsen?

Borgeren har altid pligt til straks at oplyse Kommunen om sendringer i sine
forhold, der medforer at yvdelsen ikke lengere opfylder sit formal.
Kommunen foretager opfalgning mindst én gang &rligt, hvor det vurderes,
hvorvidt kriterierne for bevillingen fortsat er opfyldt. Udgangspunktet er i
fremsendelse af en erklering, som borger ndfylder i forhold til eventuelle
endringer, underskriver og returnerer. Safremt borgeren eller Kommunen
vurderer at der er tale om ®ndringer, fortswttes opfolgningen ved telefonisk
eller personlig samtale eller skriftligt omkring ®ndrede livsvilkdr samt
sandsynliggarelse af evt. faldende eller ggede merndgifter.

I tilfelde, hvor merudgiften udelukkende er tilskud til dizt i forbindelse med
caliaki (ghutenallergi), som er en varig lidelse uden synligt eller umiddelbart
konstaterbar funktionsnedsattelse, fortages opfolgning dog kun hvert andet ar.

Sarlige bemeerkninger

Udredning af anssgers funktionsevne tager afs®t | funktionsevnemetoden eller
voksenudredningsmetoden som grundlag for god sagsbehandling.
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NOTAT
om
Kwvalitetsstandard for servicelovens § 100

Servicelovens § 100
Ifalge Lov om Social Service § 100 skal kommunalbestyrelsen yde dekning til nedvendige

merudgifter ved den daglige livsfarelse til personer mellem 18 ar og op til folkepensionsalde-
ren, med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, herunder ogsé til personer, der har
opsat udbetalingen af folkepensionen.

Herudover kan merudgifter til diact ydes til personer, som har medfadte misdannelser eller
mangler, men ikke synligt eller umiddelbart konstaterbar nedsat funktionsevne, nar forskrifter
om dizt falges. Ligeledes kan personer, som pa grund af deformiteter eller en ganske sailig
legemsbygning eller lignende, har behov for seerligt dyrt eller serligt udformet toj eller har et
ekstraordineett slid pé tej og sko, herunder ortopaedisk sko, f& hjeelp til merudgifter, som fol-
ger heraf,

Personer, der har tilkendt fertidspension far 1. januar 2003, er ikke omfattet, medmindre de
tillige har faet bevilget en BPA-hjelperordning (borgerstyret personlig assistance) efter Ser-
vicelovens § 96.

Det er en betingelse for at veere omfattet af personkredsen, at ansegers funktionsnedsattelse
er af indgribende karakter i den daglige livsforelse, og at funktionsnedszttelsen medfarer, at
der ofte métte settes ind med ikke uveesentlige hjeelpeforanstaltninger.

Det er endvidere en betingelse, at merudgiften skal veere ngdvendig og er en direkte eller indi-
rekte folge af den nedsatte funktionsevne og ikke kan deekkes efter anden lovgivning eller
andre bestemmelser i denne lov.

Formalet med ydelsen er at medvirke til, at en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne og dennes familie kan leve et almindeligt liv som andre ikke-handicappede pa
samme alder og i samime livssituation. Merudgiftsydelsen skal saledes bidrage til at sikre, at
en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan fi deekket de nedvendige
merudgifter ved den daglige livsforelse. Merudgiften skal siledes udspringe af ansggerens
private liv og ikke af behandling, uddannelse, arbejde eller lignende.

Visitation
Det er Radgiverteamet, Socialcenteret, der har kompetencen vedr. al sagsbehandling, herun-
der afslag, bevilling, opfolgning og forlengelse af bevilling af merudgifter efter servicelovens

§ 100.




Sagsbehandling af en ansegning om merudgifter tager afseet i funktionsevnemetoden eller

voksenudredningsmetoden, der begge belyser ansegerens funktionsnedsettelse metodisk.

Med udgangspunkt heri foretages en individuel vurdering, hvori indgér:

¢ Om borgeren er omfattet af persongruppen for merudgifter

e Om det ansegte helt eller delvist kan ydes efter andre bestemmelser i lov om Social Ser-
vice eller efter anden lovgivning

I tilfzelde hvor Kommunen vurderer, at borgerens funktionsnedszttelse er ubetydelig eller

hvor kompensationsbehovet er dbenbatt, f.eks, ved udelukkende merudgift til serlig diset ved

dokumenteret coliaki, anvendes ovennaevnte metoden dog ikke.

Beregning

Dakning af merudgifter gives som et tilskud pa baggrund af den enkelte ansegers sandsynlig-
gjorte, ngdvendige merudgifter som folge af funktionsnedsettelsen. De arlige sandsynliggjor-
te merudgifter skal veere p& mindst 6.000 kr. pr. &r, svarende til 500 kr. pr. méned.

Opfolgning

Kommunen har pligt til at folge op pa ydelsen, hvorefter det skal sikres, at hjselpen fortsat
opfylder sit forméal. Opfalgning sker mindst én gang arligt med udgangspunkt i fremsendelse
af en erklering, som borger udfylder i forhold til eventuelle ndringer, underskriver og retur-
nerer til Kommunen. Safremt borgeren eller Kommunen vurderer at der er tale om endringer,
fortsattes opfalgningen individuelt ved telefonisk eller personlig samtale eller skriftligt om
andrede livsvilkdr samt sandsynliggerelse af evt, faldende eller sgede merudgifter.

I tilfzelde, hvor merudgiften udelukkende er tilskud til dieet i forbindelse med celiaki, som er
en varig lidelse uden synligt eller umiddelbart konstaterbar funktionsnedsattelse, fortages
opfalgning dog kun hvert andet ar.

Borgeren har altid pligt til straks at oplyse Kommunen om @ndringer i sine forhold, der med-
forer at ydelsen ikke lengere opfylder sit formal. Borgeren orienteres herom i bevillingsskri-
velsen.

Hvilke ydelser kan bevilges — serviceniveau

Anspger skal selv afholde udgifter tilsvarende hvad andre pa samme alder og i samme livssi-
tuation hat. Det vil sige, at eksempelvis udgifter til behandling (bortset fra medicin) ikke an-
ses som en merudgift ved den daglige livsforelse. Sadanne udgifter skal seges deekket i sund-

hedssektoren.

Der kan bl.a. ydes tilskud til falgende typer af merudgifter:

- Ekstraordingert slid pa te] og sko m.v.

- Serligt dyrt eller seerligt udformet te] ”pa grund af deformiteter eller ganske serlig le-
gemsbygning eller lignende”.

- Udgifter til kost og distpreparater

- Udgifter til medicin som ikke kan dazkkes pé anden made

- Ekstraudgifter til befordring

- Udgifter til flytning, der er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne

- Ekstrandgifter til tejvask og hygiejne

Statte efter servicelovens § 100 sker ud fra en individuel beregning og er athaengig af forhol-
dene i den konkrete sag. Dog galder der, som udgangspunkt, et generelt serviceniveau i




Lyngby-Taarbak Kommune. En prascisering af det gaeldende generelle serviceniveau fremgar
af Kvalitetsstandard for Servicelovens § 100,

Kvalitetsstandardens opbygning

Kvalitetsstandarden for de enkelte ydelser under servicelovens § 100 bestr af

- ydelsesbeskrivelser, der beskriver ydelsens indhold og formél

- visitationskriterier, der bestemmer, hvilken grad af funktionsnedsettelse en borger skal have
for at kunne blive visiteret til en ydelse samt omfanget af ydelsen

- funktionsevnevurdering, der er en vurdering af borgerens funktionsniveau.

Kvalitetsstandarden er beskrevet i skemaform, som leegges pd Kommunens hjemmeside.
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Aktivitetsomrade Trening

Handlekatalog 2013-16
YYY

Social og sundhadsudvalget
oy
Forslag til handlekatalog vedr. sparemal pa 0,7 mio.kr. Sagur. -2
i relation til konkurrenceudsattelsen af traeningsomradet. Riag ni. _,,mu,._.“__h__.,_g,g.mx.l,,ﬁ,,m
| Fagomride/tusinde kr. 2013 2014 2015 2816
SUNDHED - trzeningsenheden
1) Bget reduktion af ressourceforbruget ift.
koordinering og administration -175 -175 -175 -175
2) Gget rationale ved optimering af driften af 41
dggnpladser pa Fortunen -525 -525 -525 -525
| Belebene er i 2012-niveau (- =forbedring, + =forvarring)

1. Aktivitet

| Nr. 1 Aindring / reduktion af ressourceforbruget til koordinering og administration

2. Beskrivelse af forslaget

I det oprindelige katalog med alternative forslag til besparelser var der et forslag om at
endre/reducere ressourceforbruget til koordinering og administration (forslag nr. 7).

Forslaget handlede om, at personaleforbruget til administrative opgaver kan nedbringes med 0,5
fuldtidsstilling ved en omlaegning af den eksisterende koordinatorfunktion.

Det foreslas nu, at det oprindelige forslag nr. 7 udvides til at udgere i alt 1,0 fuldtidsstilling,
svarende til en yderligere besparelse pa 175.000 kr.

3. Konsekvenser for serviceniveau
Konsekvenserne vil nu i hajere grad vaere en mere sarbar administrationsenhed, hvor der bliver

risiko for "flaskehalse” og wget sagsbehandlingstid, hvilket dels vil pavirke telefonbetjening og dels
vil pavirke ventetiden pa opstart af treeningstilbuddet til borgeren.

4. Implementering

Aktiviteten kan implementeres med virkning fra 1.1.2013.

5. Okonomi

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -175 -175 -175 -175
Indtaegter

Talt “175 -175 175 -175
Belobene cr i 2012-niveau (=forbedring, +=forverring)

6. Personalemsessige konsekvenser

1.000 kr, 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. -175 -175 -175 -175
Arsvaerk -0,44 -0,44 -0,44 -0,44
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belebene er i 2012-niveau {(=personaleafgang, +=personaletilgang}

7. Effektivisering
Ja,
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Aktivitetsomride Traening YYY
1. Aktivitet
| Nr. 2 Optimering af driften af 41 degnpladser pd treeningscenter Fortunen J

2. Beskrivelse af forslaget
I det oprindelige katalog med forslag til alternative besparelser var der et forslag om at nedbringe de

arlige drifisomkostninger til de 41 degnpladser pé Fortunen med 0,5 mio.kr. arligt (forslag nr. 8).
Det foreslas nu, at det oprindelige forslag nr. 8 udvides med 525.000 kr. ved at optimere driften

yderligere inden for bade treeningen, plejen og rengeringen.

De budgetmassige forudseininger skal analyseres nejere for det er muligt at £4 et pracist overblik,

over hvilket budgetbelgb en optimering af driften nejagtigt vil kunne medfore.
Det patenkes at gennemfere optimeringen af driften bl.a. via sterre anvendelse af velfeerdstekno-

logiske lasninger og i samarbejde mellem ledelse og medarbejdere ngje gennemga nuveerende
arbejdstilretielaggelse, procedurer ete.

3. Konsekvenser for serviceniveau
En analyse af omradet vil bringe klarhed over hvilke konkrete konsekvenser ivaerksattelsen af

aktiviteten far for serviceniveauet. En besparelse inden for dette omréde vil pévirke indsatsen, samt
medarbejdernes arbejdsmilja.

4, Implementering
Aktiviteten kan implementeres pr. 1.1.2013.

5. Okonomi

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -525 -525 525 -525
Indtegter

I alt 525 -525 -525 -525

Belghene er i 2012-nivean (—Fforbedring, +=forvarring)

6. Personalemzessige konsekvenser

1.000 kr, 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. -525 ~525 -525 =525
Arsvaerk -1,31 -1,31 -1,31 -131
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belebenc er 1 2012-nivean (-=personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Effektivisering
Delvis effektivisering/serviceforringelse.
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Bilag nr.

Processen op til potentialeafklaring vedr. evt. udbud af tracningsomradet.
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Dato

Alktivitet og angivelse af vaesentlige kommentarer
eller sporgsmal

Ledelsens svar til kommentarer og
spargsmal

220410

Hovedudvalget
Orienfering om arbejdet med kommunens
udbundsstrategi

251110 og
021210

Hovedudvalget
Dreftet retningslinjer vedr. konkurrenceudszttelse og
udbud i LTK

Dec. 2010

Kommunalbestyrelsen vedtager strategi for kon-
kurrenceudsettelse og genoptrening efter
Sundhedslovens §140 stir pa listen

230211

Omriade-MED i Social- og Sundhedsforvaltningen
Orientering om at genoptraening efter Sundhedslovens
§140 skal konkurrenceudsettes ifg. den politisk
vedtagne strategi

011211

Omrade-MED 1 Social- og Sundhedsforvaltningen
Der blev orienteret om, at arbejdet med at
konkurrenceudsztte treeningsomiadet pabegyndes i
begyndelsen af 2012 og at der tidligt i processen vil
blive lagt en udvalgssag op omkring afgreensning af
omridet der skal konkurrenceudsattes. Det blev aftalt,
at der skal vacre fokus pa omradet i MED-udvalgene.

Dec. 2011

I forbindelse med at personalet i tracningsenheden er
samlet til status og mal informeres der om, at der
arbejdes med en konkurrenceudsattelse pa
traeningsomradet.

250112

Omrade-MED i Social- og Sundhedsforvaltningen
Draftelse af status og tidsperspektiv ift.
konkuirenceudseetielse af treeningsomradet

080312

Lokal-MED p4 treeningsomrédet

Information om status og den forestdende proces
Droftelse af forvaltningens udkast til en prae-
potentialeafklaring (notat udsendt

Der blev givet kort information om
Virksomhedsoverdragelseslovens bestemmelser ud fra
@nsket om at forklare, hvilke rettigheder
medarbejderne har ved en udlicitering.

Info om mulighed for at afgive eget bud

Erfaringer fra andre kommuner skal inddrages i
arbejdet med at forberede en evt.
konkurrenceudsettelse

Enig. Der vil blive nedsat en
arbegjdsgruppe der skal udarbejde
potentialeafklaringen og denne skal
drefte mulighed for studietur,
interviews med andre kommuner mv.




Det skal overvejes, hvordan tanken om udlicitering
haenger sammen med det nye fokus pa
hverdagsrehabiliterings og hvordan man kan holde
fast i tanken?

Hvordan kan man fortsztte og fastholde samarbejdet
med Rudersdal og Gentofte kommuner i forhold til
kompetencer pa skulder, knz hofte, ryg osv. Vi har
forpligtet os til dette samarbejde og det fungerer godt.

Hvad med de projekter der er i gangvarende samt evt.
fremtidige projekter. Hvilket regi skal det vaere i? Vi
skal deltage i den teknologiske udvikling og vere med
i projekter og der er risiko for at dette gar tabt.(Jf.
mobil traning i 3 k samt Welfare Denmark projekt
mv.)

Der er siden strukturreformen oparbejdet
specialiserede kompetencer i vores organisation
indenfor mange omréder, iser ift. treening af skulder,
hofter og kna — men ogsd kompetencer omkring
rehabilitering som der kan drages nytte af i
forbindelse med paradigmeskifte.

Ved udlicitering vil denne kompetence gé tabt

Hvad sker der med samarbejdet med hospitalerne?

Der cksisterer megen tavs viden i vores organisation
som er svaert at sette ord pa, svert at mdle samt satte
veerdi p&, men som er til gavn for kommunens
borgere. Denne tavse viden er ogsa medvirkende til at
borgernes videre forleb fortsztter og sikres
hensigtsmassigt nér de sluttes hos os.

Der er god sammenhang i et borgerforleb, nér vi har
kontaki via faelles journalsystem il vores mange
samarbejdspartnere, det er en uundvaerlig del af
titbuddet. Hvis treeningen udliciteres vil den private
leverander have adgang til Uniq?

Vores organisation vil ligeledes kunne leverer mere A
til A tid og dermed en billigere ydelse, hvis der ikke
lngere skal dokumenteres og samarbejdes med
hjemmeplejen! Det vil frigive megen tid, hvis der ikke
skal lazses og handles pa adviser fra hjemmeplejen.

Enig. Udfordringen fremgér af prae-
potentialeafklaringen og vil skulle
droftes grundigt ifm. arbejdet med at
formulere en kravspecifikation,

Det er vigtigt at fastholde det
velfungerende, tvaerkommunale
samarbejde. Der kan ifm en
konkurrenceudsettelse stilles krav
om deltagelse 1 dette via
kravspecifikationen, safremt de
avrige 2 kommuner er positivt
indstillede.

Fremtidige projekter kan forega i et
samarbejde mellem kommunen og en
evl. privat leverander. Der kan stilles
krav om dette via
kravspecifikationen,

Nar medarbejdere forlader
kommunen vil deres kompetencer ga
tabt i det omfang denne ikke er delt
med kolleger. Der vil blive stillet
krav til en kommende leverander om
at have de rette kompetencer til at
kunne udfere opgaven med den
enskede kvalitet. Det er i gvrigt
forventningen, at de nuvaerende
medarbejderne finder det attraktivt at
blive virksomhedsoverdraget.

Samarbejdet med hospitalerne vil en
kommende leverander skulle indga i.

Det er vigtigt at al relevant viden og
information dokumenteres.

Der vil i kravspecifikationen blive
stillet krav om, at en kommende
leverander kan arbejde i kommunens
omsorgssystemni,

Dokumentationskravene vil ikke
andres som falge af en
konkurrenceuds=tielse og ej heller
krav til relevant samarbejde ifi. de
konkrete ydelser der evt.
konkurrenceudsacttes.




Vores gode samarbejde med hjemmeplejen forhindrer
i mange tilfelde indleggelser eller genindleggelser.

Og hvad med hjalpemidler til de borgere der treener —
livem tager sig af dem.?

Hvis det er direkte besparelser man leder efter kunne
man overveje gget bruger betaling ift. F.eks.
treningsmateriale 1 lighed med den made det allerede
fungerer i private treeningstilbud

Vi har ikke penge i klemme og er upartiske. Det
medforer at vi vil vaere bedre og hurtigere til at
afslutte borgerne og ikke forlaenge forlebet for egen
vinding.

Vi har mange borgere med forskellige former og grad
af demens. I disse forleb er samarbejdet med
hjemmeplejen og indsigt i den slags problematikker
altafgorende for at positivt forleb, hvis borgeren skal
ege sit funktionsniveau og gennemfare et
trazningsforlab.

Vi varetager uddannelse i vores organisation. Dette er
vigtigt for kvalitetssikring og kompetenceudvikling.

Der er en god stabil medarbejder stab, hvilket er vigtig
for denne organisation og som burde taenkes ind i et
evt. Privat Tilbud.

Ved udlicitering risikeres at der teenkes mere i kasser
— der gives ot bestemt afgreenset tilbud eller ydelse,
Dette risikerer at medfore ikke relevant,
hensigtsmazssig eller hel og sammenhangende
behandling. Det yders kun det der betales for.

Ved udlicitering af ryg skal sikres fortsat samarbejde
med jobcenter som der i gang med at blive etableret
og opleves vigtigt for at undgé tildeling af dobbelt
ydelser i kommunalt regi.

Der vil vare tilsvarende forventning
til en kommende leverander. Der kan
indarbejdes en relevant
incitamentsstruktur i en
kravspecifikation ift. at undga
{gen)indlaggelser.

En kommende leverandar vil skulle
varetage de samme opgaver, som
traeningsenheden varetager i dag.
Dette sikres via kravspecifikationen.

Forslaget vil blive undersagt.

Dette er en risiko ved en
konkurrenceudsattelse som vil blive
forsggt minimeret via opfelgning og
kontrol efterfulgt af relevante
sanktioner i henhold til kontrakten.
Enig i, at det er vigtigt, at en
konkurrence-udsattelse ikke
medferer overbehandling,

Der vil blive stillet krav til en
kommende leverandor om at
samarbejde og om at have de rette
kompetencer til at kunne udfore
opgaven med den enskede kvalitet og
til

Der vil blive stillet krav til en
kommende leverander om at skulle
uddanne elever mv,

Medarbejderne vil blive tilbudt at
blive virksomhedsoverdraget.

Dette er en risiko som kan forseges

minimeret ved:

e at stille krav til at en kommende
leverander om at arbejde
helbedsorienteres

e ved at konkurrenceudsatte "hele
opgaven”

s ved at der indarbejdes en relevant
incitamentsstruktur i en
kravspecifikation (fokus pé
effelt frem for konkret indsats)

Enig. Dette skal der stilles krav om 1

kravspecifikationen.




Samarbejdet herunder kommunikationen med private
udbydere kan vaere svaer / her er der allerede
erfaringer fra borgerforleb fx i hjemmetraningen,
hvor der er private udbyder pa hjemmeplejen.

Generel vurdering at en udlicitering kan blive en
forringelse idet kontinuitet, samarbejde og helhedssyn
gér tabt og at dette kan ende med at blive dyrere for
kommunen p lang sigt.

Vores degnrehabiliteringspladser er dyrere end andre
steder. Det ber underseges hvorfor og hvordan vores
kvalitet/outcome er ift. andre steder. Genindlaeggelser,
hospitalsindleggelser, plejehjemsindstillinger,
mangden af hjemmehjzlpeydelser mm.

Konkrete forslag til at det er mest hensigtsmassigt at

konkwrence de mindst komplicerede ydelser, som er

relativt afgreensende og hvor der ikke fordres stort

samarbejde med andre akterer:

s Alle ydelser ifm. forlebsprogrammer

o kae, ryg, bryst, skulder og vederlagsfri
fysioterapi.

s  Traning for varig hjalp

Opmarksomhed pa at treening ikke kan gennemferes
optimalt uden at de basale behov er opfyldt. Det vil
blLa. sige smertedakning, psykisk velbefindende
(opsporing af depression i forbindelse med
hjernebledning, kronisk sygdom mm.) og
ernaringstilstand.

Faglig vurdering af borgerens ressourcer hen over
degnets 24 timer. Borgerens fysiske og psykiske
forméen kan svinge hen over degnet.

Har man overvejet hvad der skal ske med de 9
nuvaerende midlertidige pladser, hvis det bliver de 32
nuverende genoptreningspladser, der ryger i udbud?
Det har gennem de sidste ar vist sig, at der i perioder -
har vaeret en overvagt af midlertidige pladser pa trods
af 20 akut pladser samt 12 midlertidige pladser p
Solgarden.

Midleriidige pladser og genoptraeningspladser deler
alle Iokaliteter sdsom falles opholds- og spisestue,
kekken, badeverelser, kontorer og andre personale
rum. De samme rum bruges ogsé af terapeuterne, nar
de er hos borgerne for at treene disse.

Ulempen er at det kan vaere svart at fastholde det
tvarfaglige miljo. Vi kan vaere bekymret for at viden,
crfaringer og kompetencer gar tabt, hvis
medarbejderne ikke leengere finder det attraktivi at

Penne risiko vil blive forsogt
minimeret ved at kreve at en evt
kommende leverander arbejder i
kommunens omsorgs- og
treeningssystemer.

Dette vil indgd som en bemzertkning i
pra-potentialeatklaringen

Forslaget vil blive undersogt.

Dette vil indgé som forslag i pre-
potentialeafklaringen

Helt enig. Der vil blive stillet krav
om at personalet hos en evt. 11y
leverander er kompetent til at kunne
lafte disse opgaver.

Det vil der blive truffet beshitning
om politisk, hvis den model valges.




vare ansat. Det vil besvaerliggore rekruttering af
kompetente og dygtige medarbejdere. Det vil ogsé
blive sveerere at kompetenceudvikle i det tverfaglige
samarbgjde.

Hvor er neuroteamet henne i dette her? 3
kommunesamarbejde og samarbejde med
terapenterne?

Overordnet har kvaliteten i plejen betydning for det
videre treningsforleb og hyppighed af indlaeggelser.
Dette mi et méleparameter ved evt. udlicitering.

Her geelder det samme som den
evrige del af 3-kommunesamarbejdet
(se ovenfor)

Enig,

290312

Frokostmade for FOA-medarbejderne pa Fortonen

Der blev orienteret om baggrunden for strategien for
konkurtenceudsattelse, processen omkring
konlkwmrenceudsstielse af ef omradecenter,
forskellen meltem konkurrenceudsettelse og
vdlicitering,

Der blev orienteret om processen indtil nu ift
preepotentialeafklaringen og inddragelsen af Lokal-
MED samt processen fremadrettet og den politiske
behandling den 11. april.

Spergsmdl/kommentarer
skal man seger sit eget job, hvis man bliver
virksomhedsoverdraget?

Er treeningsomradet udliciteret andre steder og hvad er

erfaringerne hermed?

Nej. Hvis dele af treeningsomrédet
udliciteres ifm. en
konkurrenceudsattelse vil den
vindende leverander vaere forpligtet
til at tilbyde tilsvarende job til aile
medarbejdere til samme
overenskomstvilkar i indeverende
overenskomstperiode

KL har opsamlet erfaringer fra udbud
i tre kommuner pa
genoptreeningsomradet (jf. pras-
potentialeafklaringen). Erfaringerne
barer praeg af, at det er noget mindre,
afgreensede elementer af
genoptraenings-indsatsen man har
konkurrence-udsat, idet man primert
har koncentreret sig om hold{reening
og den individuelle treening.

Hvis der skal udarbejdes en egentlig
potentialeafklaring vil en del af
opgaven handle om at indhente
relevante erfaringer.

110412
(uge 15)

Droftelse af praspotentialeafklaring i Social- og
Sundhedsudvalget

120412

Mail til ledere og lokal-MED med information om
SSU's beslutning




200412
(uge 16)

Lokal-MED i treningsenheden med information om
den politiske beslutning samt dreftelse af det videre
forlab.

Processen vil vaere sadan, at ledelsen udarbejder
spareforslag som sendes til kommentering hos MED 1
uge 17.

Medarbejderne bedes drafte, om de har forslag til
besparelser og fremsende disse til ledelsen eller
medbringe dem til det naeste lokal-MED i uge 19.

110512
(uge 19)

Lokal-MED i treeningsenheden

Det blev aftalt, at medarbejderne fremsender skriftlige
svar til ledelsens handleforslag. Disse fremgér af
logbogen nedenfor,

Torslag til besparelser fra hhv. terapeuter og
plejepersonale pa Mellebo var fremsendt i sé god tid,
at ledelsen havde néet at gennemgd dem og udarbejde
bemzerkninger hertil. Disse blev gennemgaet og
dreftet pA madet og er efterfelgende opdateret med de
faldne bemarkninger pad madet. Forslag med
bemeaerkninger fremgdr af bilag til SSU sagen til 11.
Juni 2012,

Forslag fra terapeuter og plejepersonale pa Fortunen
fremsendt umiddelbart op til medet. Disse er
efterfolgende kommenteret svarende til de pvrige og
fremgér ligeledes af bilag til SSU.

Kommentarer fra medarbejderne til ledelsens
handleforslag

1. Uforbrugte midler pa treeningsomradet
Ingen kommentarer

2. Opheor af kommunalt bassintrzeningstilbud

De borgere, der traener i bassin, er typisk dem med
flest smerter og mest nedsat funktionsniveau. Hvis vi
ikke kan tilbyde bassintreening, ser vi som
konsekvens, at vi bliver nadt til at give dem langt flere
individuelle behandlinger, da de vil g8 her i lzngere
tid individuelt, for langsommere at kunne progrediere
deres program, samt evt. give dem manuelle
behandlinger/ yderligere smertebehandling. De vil
sandsynligvis ikke si hurtigt blive smerte lettet
(fortsat hejt brug af smertestillende), samt deres
funktionsniveau vil méaske ikke komme sé hajt,
hvitket bade vil vaere en belastning for borgeren,
pargrende samt kommunen.

Hyvis vi ikke kan bruge bassinet som et behandlings-
redskab, vil der vaere nogle at de virkelig svage og
smettepragede borgere, som vi ikke vil kunne tilbyde
treening, da de har for mange smerter til at trene p
land.

Holdtraening er billigere og har andre sociale positive




sider. Ofte gar nogle fra vandhold til landhold, nér de
far det bedre, og nogle vil muligvis uden
bassintraning aldrig kunne né op pé det niveau, som
krazves for at ga pd land-hold.

Alternativt kunne vi sende borgerne til Rudersdal
kommune og betale dem for at traene vores borgere.
Det kommer si til at koste i kersel.

3. Opher og omleegning af
kjemmetraeningsfunktionen

Vi oplever dette som en service forringelse for de
darligste servicelovs borgere i kommunen, Vi ser at
paradigme skiftet vil have gavnlig effekt ift. dette.
Trods fuld implementering af paradigmeskiftet
varderer vi, at disse borgere fortsat har et reelt
genoptrening/rehabiliteringsbehov bade ift. traening i
dagligdags aktiviteter og fysisk trening.

Vi har endnu ikke kendskab til funktionsbeskrivelser
af de medarbejdere, som vil blive ansat i
paradigmeskifteprojektet. Alt efter deres
funktionsbeskrivelse s kan de méske overtage dele af
denne trening eller vi kan etablere et teet samarbejde
til hjemmetraningsteamet med effektivisering for gje.
Se ogsé kommentarer til punkt 8.

4. Lukning af TV-Kkanaler pA stuerne pa
treeningscenter Fortunen

Vi er overordnet enige.

Vi ser en serviceforringelse for de meget
sengeliggende borgere, enspanderne og de frontal
skadede borgere, som der skeermes fra evrige borgere.

5. Nedbringelse af sygefraveer blandt terapeuter
Korttids-sygefraveaer kunne skyldes udbraendthed i
nogle tilfeelde, men det er vigtigt at sygefravaer i
talesattes generelt.

Afholdelse af trivselssamtaler er vigtigt og det er
vigtigt at fa fortalt medarbejderne, at det ber opfaties
som en hjelp frem for en trussel. Samtalen kunne
medvirke til, at man fér talt om lesning af netop det,
der ror sig hos den enkelte medarbejder, hvis der er
noget i arbejdslivet, der ikke fungerer for
medarbejderen.

Tt forslag til supplement til ovenstiende; kunne veere
at bruge en intern coach som man som medarbejder
kunne have en slags "hjzlpesamtale” med og dette
kunne medvirke til at forebygge stress relateret
sygdom. Dette kunne maske medvirke til, at bibringe
en anden og bedre kultur omkring sygefravaer.

6. S=zenke niveauet for udviklingsarbejdet indenfor
traeningsomridet
Det opleves som en serviceforringelse ift. den




tvaerfaglige udviklingsindsats. Dette vil skabe stor
ulighed i udviklingsarbejdet og samarbejde. De
centralt placerede sygeplejersker vurderes ikke at
vaere fagligt uddannet til at kunne sparre med de i
forvejen terapeutiske udviklingsmedarbejdere.
Udviklingsarbejdet er med til at @ge medarbejdernes
arbejdstilfredshed, effektivisering, folus pa
kerneopgaver og desuden ogsa en stotte til nyansatte i
organisationen.

7. Aindring/reduktion af ressourceforbruget til
koordinering samt administration

Der er en genetel oplevelse i terapeutgruppen p
Fortunen at arbejdsgangen for koordinering og
administration kan geres mere effektiv.
Arbejdsgangen opleves meget ressourcetung, men der
er ogsd en generel usikkerhed/uvidenhed om hvilke
opgaver koordinatoren udferer i lobet af ugen.

8. Optimering af driften af 41 dognpladser pa
traeningscenter Fortunen

Det er vigtigt at erkende at en degnrehabiliterings-
plads altid vil vare dyrere end en plejeboligplads eller
en midlertidig plads hvis der skal kunne ydes
rehabiliterende indsats af terapeuter og plejepersonale.
Vi er enige i at det kreever en mere neje analyse af
driftsomkostningerne.

Der bar overvejes muligheder for at afkorte
indlaeggelserne og i stedet optimerer muligheder for
daglig ambulant treening, daglig hjemmetraning,
dagpladser samt teettere og bedre samarbejde med
hjemmeplejen. Vi tror pé at flere borgere ville have
glade af at blive udskrevet tidligere hvis vi kunne
tilbyde den rette statte og trening efter udskrivelse.
Rehabiliteringsforlabet kunne generelt afkortes og vi
kunne mindske risiko for institutionalisering.

210512

Opdateret handlekatalog, samt alle modtagne
spareforslag fra medarbejderne med ledelsens
bemarkninger og logbogen udsendt til lokal-MED
mhp. en sidste gennemlzesning og tilretning inden
materialet fremsendes til SSU (deadline fredag den
25. maj)

310512

Medarbejderne har fremsendt folgende kommentarer
til det reviderede handlekatalog:

2. Ophor af kommunalt bassintrzeningstilbud

Der er tvivl om hvor meget man spare da der stadig vil
veere udgifter tif vedligeholdelse samt den daglige
drift pa bassinet.

Der er mange borger der har glede og gavn af den
behandling man kan fa i bassin. Men der et ogsé
beskrevet under konsekvens.




3. Opheor og omlzegning af
kjemmetreningsfunktionen

Vi tror ikke pé at forslaget kan spare 0,75
fuldtidsstillinger. Hvis tallene er fremkommet af den
statistik, vi tidligere har lavet pa omradet. Denne
statistik har ilkke taget hajde for, at der i
hjemmetraeningsteamet har ligget mange andre
opgaver sasom 2 tillidsrepraesentanter og generelt
erfarne medarbejdere, som er blevet brugt til sparring
og diverse arbejdsgrupper.

Traening far varig hjelp tager som oftest de lettere
borgere, mens hjemmetreningsteamet har taget de
tungere borgere med behov for tvaerfaglig
rehabiliterende indsats. Paradigmeskiftet vil have
positiv effekt overfor gruppen, men der vurderes
fortsat behov for treening i et eller andet omfang. Vi
har ikke set funktionsbeskrivelser pa paradigmeskifte
terapeuterne — vil de kunne yde denne treening?

Der er sfor gevinst i at treene ergoterapeutisk (treene
dagligdags aktiviteter) i borgerens hjem og narmilje.
Ergoterapeutisk vil det veere en kasmpe
serviceforringelse, hvis ikke andre overtager denne
opgave.

4, Lukning af TV-kanaler pa stuerne pi
treeningscenter Fortuhen

Fortsat enighed om forslaget, men det bor undersoges,
om borgerne ved egen betaling kan tage TV med og
betale de udgifter, som der er hos Yousee ved
oprettelse pa enkelt stue. Dette fordi vi har borgere,
som er indlagt i en lang periode og som er
sengeliggende.

5. Nedbringelse af sygefravaer blandt terapeuter
Bred enighed om at det skal vare et indsatsomréde,
men vi mener, at der er andre ting, der skal til for at
nedbringe det end mindre rummelighed for de
implementeret parter. Blandt andet ved en eget fokus
pa arbejdsmilje, udarbejde APV som kan kortlegge
drsagerne til sygefraveeret, inddrage AMIR samt oget
flexibilitet, som vil medfere mindre stress.

Der er en signalvaerdi i at lade forslaget handle om
alle faggrupper.

Formulere om sé det er et falles ansvar mellem
medarbejder og leder evt AMIR at arbejde aktivt med
nedbringelse al fravaeret,

7. Andring/reduktion af ressourceforbruget til
koordinering samt administration

Dette er maske en mulighed uden konsekvenser for
servicen, da de to Mellebo og Treningscenter




Fortunen, nu er et og der muligvis er opgaver der kan
sld's sammen

Der er enske omn at der ses mere generelt pa de
administrative funkfioner i huset. Der er en
grundleeggende ide om at der kan hentes en stetre
besparelse ved at kigge p4 hele kontorstablen.

8. Optimering af driften af 41 degnpladser pi
treeningscenter Fortunen

Vi mener ikke umiddelbart at velfeerds teknologi i
plejen kan veere si meget med til at optimere driften i
forhold til genoptreeningspladser. Dette netop fordi
borgerne er indlagt for at genoptrene.

1 de tilfzlde hvor genoptrening har varet prevet af og
vurderet ikke at vaere en mulighed, kan eks robotsenge
og/eller toilet vare en god lesning for den enkelte
borger. Borgeren kan péa den méde blive fii for at vare
afhengig af personale/hjemmepleje i de gaeldende
situationer. Men disse hjzlpemidler er bekostelige at
indkebe om det veere sig pa Traeningscentret eller til
hjemmet.

Det ville hjzelpe en del pa forstielsen for hvad
plejepersonalet laver, hvis det var dokumenteret. Vi
mener ikke det er gennemskueligt for andre hvad der
reelt bruges tid til, ud over den direkte borger kontakt.
Evt t-kort system og elektroniske gruppe kalendere
ville synliggere dette.

Konsekvens mi derfor vaere, hivis der med optimering
af driften menes der spares stillinger, at det ma vare
alle personalegrupper i organisationen. Ikke kun i
plejen da dette uveergeligt vil have konsekvenser for
kvaliteten i plejen og andre faggruppers arbejde. En
anden konsekvens mé vare, at der er opgaver der ikke
kan udferes. Evt. projekter i kommunen der ikke kan
baldes op om.

Men dette forslag er svart at gennemskue og derfor
sveert at kommentere helt lonkret pa.

Det er meget sveart at forholde sig til dette forslag da
det er meget ukonkret, Det er terapeuternes vurdering
at det er begranset hvorledes de kan effektivisere
deres arbejdsgange yderligere uden markant
serviceforringelse.

Der kunne evt hentes noget hvis plejerpersonalet
kiggede pé deres arbejdsgange og implementerede
tanker fra paradigmeskiftet. Maske borgerne isar 1
aftensvagter kunne vaere mere aktive.




Der er gnske om at der medbringes yderligere forslag
omhandlende (disse er udvalgt fordi der her vurderes
at veere nvnevardier belgb at hente):

1. Mere handholdt IT. Effektivisering ift.
Hurtigere og mere fleksibel dokumentation

2. Bla meend. Arbejdet pa Fortunen vurderes
ikke effektivt udfert

3. Kontakt til egen leege og tiekke op pé kersel
til undersggelser pd hospital. Det opleves at
plejepersonale bruger uforholdsvis lang tid pa
denne opgave. Det er ikke usedvanligt at
plejepersonalet bruger ¥ time pa at komme
igennem til egen lazge, kunne dette lettes med
elektronisk kontakt.

Ergoterapeuterne har haft konkrete forslag om at
afholde kurser f.eks. AMPS kursus med en mulig
indtjening pé op til 100.000 kr. Vi taenker at vi gerne
ma have denne slags indtjening, er det korrekt? Vi
kumne godt teenke os at der blev arbejdet videre med
dette forslag.

130612

Dreftelse af spareforslag i Social- og
Sundhedsudvalget og stillingtagen til om der skal
udarbejdes en egentlig potentialeafklaring mhp. en
konkurrenceudsattelse af hele eller dele af omradet.

190612

Ekstraordineert lokal-MED hvor ledere og
medarbejdere blev orienteret om social- og
sundhedsudvalgets beslutning i relation til
handlekataloget.

Lokal-MED lagde plan for udarbejdelse af et
alternativt spareforslag for 0,7 mio.kr.

020712

Alternativt spareforslag udsendes til lokal-Med og alle
ledere i treeningsenheden

106812

Deadiine for medarbejdernes kommentarer til det
alternative spareforslag for de 0,7 mio.kr.

080812

Medarbejderne har fremsendt folgende kommentarer:

Terapeuterne pa Fortunen,

Efter at have modtaget forslaget til handiekataloget,
har vi som aftalt gennemlzst og diskuteret
konsekvenserne af de opstillede forslag,

Vi synes det er svaert at kommentere konkret pa de
opstillede sparcforslag, da de er upracist beskrevet. Vi
har dog fslgende kommentarer.

Kommentarerne har vaeret til gennemlasning i hele
terapeutgruppen. Der er ikke kommet yderligere
kommentarer end tilkendegivelse af nedenstiende.
Ang. Punkt 1

Vi har ikke praecis viden omkring
administrationens/koordinatorens arbejdsgange. Der




er en udbredt oplevelse i terapentgruppen, at
arbejdsgangene til tider kan vare tunge og rigide. En
borgeres henvendelse skal gi igennem mange hander
og der er mange procedure, som skal overholdes,
hvilket kan forsinke de enkelte treeningsforlab. Vi
forslér, at arbejdsgangene bliver gennemgaet med
hjeelp fra Lean konsulenter, som forhabentlig kan
vaere med til at effektivisere arbejdsgangene. .

Vier i gvrigt enige 1 de konsekvenser, som er
beskrevet i handlekataloget, og er bekymrede for en
mere sarbar administrationsenhed.

Ang. Punkt 2

Det er ikke konkret formuleret, hvilken optimering der
vil finde sted, hvorfor det er sveert at kommeniere pa
dette punkt. Det vurderes sveert at optimere
degnrehabiliteringen, med de store besparelser i sigte,
uden serviceforringelser. Omradet er sarbart overfor
besparelser den kommende tid, da der er behov for ro
og ressourcer til implementering af en rehabiliterende
arbejdsgang, som der har vearet fokus pé i
rehabiliteringsprojekiet 2011, Ligesom der er brug for
ro og ressourcer til at gennemfere og stalte op om
paradigmeskiftet, som er igangsat i hele kommunen.

Investeringsmuligheder

I forhold til investeringsmulighederne beskrevet andet
steds i materialet, s kan vi godt se nogle
effektiviserings muligheder 1 disse. Vi forestiller os, at
de kan benyttes mere bredt i organisationen og i de to
spareforslag,.

LO-siden fra MED pa Treeningscenter Fortunens
kommentarer til handlekatalog pa 0,7 mio. kroner
(konkurrenceudssaettelse)

Der har veeret atholdt et mede af TR for SOSU, hvor
rengering, sosu-personale og kontot/reception har
vaeret inviteret. Forinden var referat af sidste MED
made og ledelsens nye kommentarer til
handlekataloget lagt ud i grupperne og pa kontorne til
gennemlazsning. Yderligere er der skrevet internt i
unig til de implicerede, da det ikke er en mulighed at
fa alle samlet pd samme tid. Kommentarerne er derfor
samlet fra dette mede og hvad der er skrevet til TR i
uniq og pd mail.

Nedenstdende kommentarer bedes indskrevet i
fogbogen samt vedlegges handlekatalog som bilag. Vi
emsker yderligere at alle kommentarer, der er sendt til
ledelsen, medsendes uredigeret som bilag.

Det er svart for os at vide, om vi har forstaet
hensigten, da det er overfladisk beskrevet Vi har dog
folgende kommentarer:




Ad 1: Endring / reduktion af ressourceforbruget til
koordinering og administration

Vi shutter op om, at det vil vaere en god ide at kigge pd
arbejdsgange og se om disse kan gores mere effektive.
Eruenig i forhold til at det er ren effektivisering ud fra
den konsekvensbeskrivelse der er i handlekataloget.
Opstér der "flaskehalse” mm., kan dette ogsé opleves
som serviceforringelse. Derfor er vores forslag at der
kommer til at sta “delvis
effektivisering/serviceforringelse”.

Ad 2: Optimering af driften af 41 degapladser pa
traeningscenter Fortunen

I optimering af driften pa de 41 degnpladser er der
lagt yderligere 525.000 kr. oveni.

Allerede i det forste udspil gjorde vi opmerksom pa,
at det ved det daverende forslag pa 0,5 mio. kr. ikke
kunne undgés at serviceniveauet for borgere indlagt
hos os, ville blive pavirket.

Pa trods af personalet finder det fagligt speendende og
udfordrende, er vi bekymret for at arbejdet med
rehabilitering, paradigmeskifte og det nye neuro-team
vil komme til at lide under yderligere besparelser,
endog blive umuliggjort,

Vi slutter dog op om, at det ogs her vil veere en god
ide at kigge pa arbejdsgange for bade treening,
pleje/sygepleje, rengering, administration mm og se
om disse kan geres mere effektive. Her tankes bl.a, pa
elektronisk kalender for alle grupper og t-kort, som fer
omtalt, for plejegrupperne.

Vi er informeret om at politikerne ikke ville lukke
bl.a. bassin eller cafe, da dette ville pavirke
serviceniveauet til borgerne direkte. Hvori politikerne
ser Torskellen for de fa der bruger bassin/cafe kontra
de mange, der er indlagt &rligt, er ikke til at vide. Det
er personalets opfattelse, at med de yderligere
besparelser pa personale som ledelsen foreslar i
kommentarer til handlekataloget, vil flere borgere
blive pavirket pd denne made. Yderligere kan det
undre os at besparelsen pd 525.000 kr. er lagt pa
personaie der stort set alle har direkte borgerkontakt,
nér der i referat fra ekstra ordinart MED den 19.06.12
stér “Politilerne snsker at spare de 700.000 pa anden
vis. 84 Dorte V blev sendt tilbage med den opgave at
finde de 700.000 uden at det pavirker serviceniveauet
direkte”.

Vier meget enige i at det er vigtigt at have for gje,
hvordan arbejdsmiljeet bliver pavirket af disse
besparelser.

Vi bemarker, at de afmeldte TV-kanaler p# stuerne pa
TF ikke blev godkendt af Social- og
sundhedsudvaiget. Skal disse etableres igen eller er




der givet grent lys for at borgerne kan lane en boks?
For lige meget hvilken losning vil der jo vare noget
ekonomi i dette.

I forhold til ansggning om puljen pa 0,5 mio. kr. til
konsulentbistand ved udarbejdelse af eget bud i
forbindelse med konkurrenceudsattelse, er der
kommet nogle bud p&, hvad pengene kan bruges til. Vi
slutter op om, at MED udvalget arbejder videre med
disse, safremt ansegningen godkendes.

Vi er dbne over for ny teknologi, men har svaert ved at
kommentere det beskrevne forslag ordeatlig. Da det
ikke er til at gennemskue pracis hvilke teknologiske
vaerktajer der taenkes pé, samt hvilken effektivitet det
ressourcemassigt kan give i arbejdet pd FT. Dette bar
uddybes nermere.

Elektroniske cykler kunne vaere en mulighed, hvis pris
og vedligeholdelse af disse opvejer, hvad der kan
hentes ind tidsmaessigt. Ellers vil det bare vaere en
udgift.

Dette gaelder alle velfaerdsteknologiske tiltag, Men
mht. arbejdsmilje ser vi det som en ressource, med eks
elektroniske cykler, som kan forbedre arbejdsgangen
for de udekarende,

Vier enige i at brug af ekstern konsulent kunne vaere
en made at komme videre pa efter disse besparelser.
Vi kan dog vaere bekymret for at de 0,5 mio. ikke kan
reekke til alle investeringsforsiagene.

220812 Droftelse af det alternative spareforslag i Social- og
sundhedsudvaiget
230812 Lokal-MED mede hvor der orienteres om Social- og

sundhedsudvalgets beslutning ift. det alternative
spareforsiag




Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16
Aktivitetsomrade Traning YYY

‘ Ve
, Sosial og sundhedsudvalget ':*}"‘"“{. 5_‘ Mi,
Forslag til handlekatalog vedr. sparemal’ pa 3,2 mio.kr. Sagr 7,
i relation til konkurrenceudszttelsen af treeningsomradet. K

Rifar ar, e
| Fagomrade/tusinde kr. 2013 2614 2015 2016

SUNDHED - freeningsenheden
1) Uforbrugte midler pa treeningsomradet -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
2) Opher af kommunalt bassintreeningstilbud -375 -425 -425 -425
3) Opher og omlagning af hjemmetraeningsfunktionen -300 -300 =300 =300
4) Lukning af tv-kanaler pa enkeltstuerne p4 Fortunen -48 -48 -48 -48
5) Nedbringelse af sygefraveer blandt terapeuter =200 -200 -200 -200
6) Sznke niveauet for udviklingsarbejdet -400 -404 -400 -400
7) Endring/reduktion af ressourceforbruget ift.

koordinering og administration -131 -175 -175 -175
8) Optimering af driften af 41 degnpladser pa Fortunen -500 -500 -500 =500
9) Mobil interaktiv trening (MIG) -150 -150 -150
Sundhed i a]
Belobene er i 2012-niveau (- =forbedring, + =forverring)

) Opndelse af de neevnte sparemél er under forudsatning af, at implementeringen kan pibegyndes primo august 2012,
Ved senere implementering mé der piregnes reduktion af spareméalenes potentiaie 1 2013.

1. Aktivitet
! Nr. 1 Uforbrugte midler pa traeningsomriadet |

2. Beskrivelse af forslaget

De seneste 2 ars regnskabsresultat har udvist et mindre forbrug pé treeningsenhedens samlede
ramme svarende til 1,0 mio.kr. Mindre forbruget for 2011 anvendes til faerdigmontering af
ombygningen af Lyngby Mellebo fra et omriadecenter til en helt ny treeningsenhed.

Regnskabsresultatet for de seneste ar forventes at fortsatte uaendret fremover. Mindre forbruget pa
omrédet skyldes en reekke forskellige faktorer. Der er et mindre forbrug til vikarer som folge af en
reduktion af bade korttids- og langtidsfravaer blandt plejepersonalet, der har veeret en reekke vakante
stillinger i forbindelse med barsler og orlov, plejeomréadet er reorganiseret, treeningsenhed Forfunen
har gennemgéet en gennemgribende renovering indenfor de seneste &r med feerre udgifter pd
rammen til reparationer, udskifininger og vedligeholdelser til folge.

3. Konsekvenser for serviceniveau

Ivaerkseettelsen af aktiviteten vil ikke pé kort sigt have indflydelse pa det geeldende serviceniveau ud
fra den aktuelle standard pé bygninger, indvendig vedligeholdelse og den personalemaessige
sammensatning set i forhold til den nuvarende indsats overfor borgerne. Men det mé forventes, at
der i lebet af de kommende &r igen er behov for udskiftninger og vedligeholdelse af traeningsudstyr
og bygninger.

Planen om at renovere P-pladsen v/Mgllebo, som der gennem nogle ar har veret forsegt at finde
midler til, kan ikke realiseres.

4. Implementering
Aktiviteten kan implementeres med virkning fra 1.1.2013,
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Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16

Aktivitetsomrade Treening YYY
5. Okonomi

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Udgitter -1.600 -1.000 -1.000 -1.000

Indtagter

I alt -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

Belabene er i 2012-nivean (-=forbedring, +=forvarring)

6. Personalemsessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr.

Arsvaerk 0,00 0,00 0,00 0,00
Gennemsnitslon (1.000 kr.) 390

Belobene er i 201 2-niveau {-=personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Effektivisering
Ja.

1. Aktivitet
| Nr. 2 Ophor af kommunalt bassintraeningstilbud J

2. Beskrivelse af forslaget
Det kommunale tilbud om bassintreening opherer. Fremover anvendes varmtvandsbassinet

udelukkende til udlejning.

Kommunen gennemfarer arligt ca. 2.500 bassintreningsydelser til ca. 250 forskellige borgere, hvor
forskellige smerte- og mobilitetsproblematikker hindrer gennemforelse af almen traening pé land.
Ved gennemforelse af aktiviteten vil bassintreening ikke laengere veere en del af det terapeutiske
treeningstilbud og det vil derfor nedseatte udgifterne til personale, dels til det personale som i dag
stetter og hjzlper borgerne med af- og pakladning samt badning i omklaedningsrummet og dels til
det personale, som varetager selve bassintreeningen.

Bassintreeningsydelserne er meget dyre ydelser set 1 relation til treeningsydelser pa land.

Der er klar evidens for, at traening pé land er den optimale treeningsform med bedst og hurtigst
udbytte, men med bassintracning nés borgere, som ellers ikke ville kunne modtage et almindeligt
landtrenings-tilbud, Eksempelvis i en kortere periode indtil eventuelle smerter er aftaget, sdledes at
landtreening er mulig,

Der er ikke lovgivningsmaessigt et krav om, at kommunen skal kunne tilbyde traening til vands og
vurderingen er at halvdelen af landets kommuner ikke selv tilbyder treening 1 vand.

Foruden kommunens brug af bassinet lejes det 1 dag i ydertimerne ud til en raekke privat
praktiserende fysioterapeuter. Der har vaeret overvejelser om muligheden for aget
udlejningsfrekvensen og for at gge udlejningsprisen. Erfaringer fra de seneste ars udlejning viser, at
det ikke vil vaere realistisk at oge udlejningen yderligere af bassinet i ydertimerne og i 2011 hvor
udlejningsprisen blev sat op gav def anledning til en del reaktioner fra udlejerne og en enkelt udlejer
opharte helt, hvorfor dette heller ikke vurderes realistisk,
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Aktivitetsomrade Traening YYY

Safremt der bliver mulighed for ogsé at leje bassinet ud i dagtimerne, forventes en gget
udlejningsfrekvens pa ca. 25 %.

3. Konsekvenser for serviceniveau

Det skennes, at ca. 20 % af de nuvarende borgere som i dag traener i bassin, vil kunne tilbydes
treening pé land, dog med et leengere forleb til folge, idet den tilstrackkelige treeningsintensitet ikke
kan opnas pga. smerter mm. og et gget antal borgere vil f& behov for individuel traening. De
resterende 80 % vil veere nodsaget til at undveere eller afvente igangsatning af treeningsforlebene
indtil deres smerteproblematikker fordrer, at landtraeningen kan gennemfores. Enkelte kronikere
med smerte- og mobilitetproblemer vil ikke kunne tilbydes den relevante vedligeholdende traening
med funktionstab og evt. eget behov for hjemmehjeelp eller plejehjem til folge. Til en mindre
gruppe borgere kan det derfor blive nedvendigt, at kebe bassintreeningsydelser udenbys for at sikre,
at denne gruppe borgere ikke fir unadige store funktionstab. Udgifterne hertil er indregnet i

forslaget.

4. Implementering
Det skennes, at ophar af tilbud om bassintreening kan effektueres pr. 1,1,.2013, Effekten af eget

udlejning forventes ferst at sla igennem medio 2013.

5. Okonomi

Kommunen gennemferer arligt ca. 2500 traeningsydelser i bassinet til ca. 250 forskellige borgere.
De samlede arlige udgifter til drift af bassinet inkl. terapeutressourcer udger i dag 1.352 mio.kr.
Indteegter pa udlejning andrager arligt 378.000 kr. svarende til en arlig nettoudgift pa 974.000 kr.

Mindre udgifter til personale skennes at vacre 5 ti/uge terapeut og 30 ti/uge til bistand i
omkladningen svarende til en arlig udgift pa 400.000 kr. @get indteegter ved @get udlejning
skennes at veere 100.000 kr. arligt.

Udgifter til keb af eksterne bassintraeningsydelser til en mindre gruppe borgere skennes at andrage
ca. 75.000 kr. arligt.

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Udgifter -325 =325 =325 -325
Indtee gter -50 -100 -100 -100
Lalt -375 -425 -425 -425

Belobene er i 20d2-niveau (~=forbedring, +=forvarring}

6. Personalemsaessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. -375 -425 -425 -425
Arsverk -0,94 -1,06 -1,06 -1,06
Gennemsnitsien (1.000 kr.) 400

Belobene er i 2012-nivean

CADOCUME~TNHINKALOK ALE~ \TenpwnotesE2 59CD\Samiet handlekatalog 05.06.12.doc 3




Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16
Aktivitetsomrade Traening YYY

7. Effektivisering
Nej. Det har betydning for det geeldende serviceniveau.

1. Aktivitet
| Nr. 3 Ophsr og omlaegning af hjemmetraeningsfunktionen

2. Beskrivelse af forslaget
Kommunen har de seneste 10 ar tilbudt terapeutisk traening som hjemmetraning. Tilbuddet har dels

omfattet hjemmetraening til borgere, hvis funktionsniveau har varet sa lavt, at det ikke har vaeret
muligt for borgeren at modiage treening pa treeningscentret og det har dels omfattet hjemmetraening i
relation til degngenoptraeeningsophold eller ambulant treening for at sikre, at treeningen blev
malrettet borgerens funktion i eget hjem.

Aktiviteten indebeerer, at hjemmetreeningstilbuddet opherer som tilbud til ca. 40 borgere med lavt
funktionsniveau. Disse borgere er borgere med komplekse geriatriske problemtikker, som primert
har modtaget ydelser efter serviceloven og som har fiet tildelt genoptraening i eget hjem som
forebyggende indsats.

Dele af det nuveerende behov for hjemmetraening forventes at kunne integreres i den allerede
visiterede traening og rehabilitering - jf. de senere drs indsats med "Trening for varig hjelp og
*Treening i selvhjulpenhed”. Dette kombineret med iveerksaettelsen af paradigmeskiftet pd hele
eldreomradet som forventes at i en understottende effekt pa hele hiemmehjselpsomréadet med
starre aktivitet og treening til folge blandt vores borgere. Gennem disse indsatser vil opstattende
hjemmetraning fremover séledes blive en natuilig del af de ydelser, som borgerne modtager via
hjemmeplejen pa eldreomradet.

Ved simpel kommune-benchmarking i det 3-kommunale samarbejde ses i gvrigt, at
hjemmetraeningstilbud som isoleret form, ikke tilbydes der i fremtiden, men at det er treening og
aktivitet 1 en integreret form, der satses pa.

3. Konsekvenser for serviceniveau

Det skennes, at der vil vaere ca. 40 borgere arligt, som ikke lengere kan modtage hjemmetraning.
Det er borgere, som har et seerligt lavt funktionsniveau og som har sveert ved at fastholde de
opnéede feerdigheder pga. generel inaktivitet og manglende motivation. Der vil veere en risiko for,
at disse borgere vil eftersperge eget hjemmehjealp eller plejehjemsplads pga. opher af almindelige
dagligdags ferdigheder.

Seerligt inden for den ergoterapeutiske trazning hvor der treenes i dagligdags aktiviteter vil
akfiviteten vaere en stor serviceforringelse.

4. Implementering
Alktiviteten kan implementeres pr. 1.1.2013.

5. Gkonomi

Borgere, som modtager hjemmetraning, modtager i gennemsnit 2 ugentlige treeningsseancer i
hjemmet i ca. 7 — 8 uger. Ved 40 feerre hjemmetraningsforleb &rligt skonnes det, at der vil vare et
mindre forbrug til terapeutressourcer svarende til 0,75 fuldtidsstilling. Dette er et sken, som af

medarbejderne vurderes at ligge for heit.
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1.000 k. 2013 20614 2015 2016
Udgifter -300 -300 -300 -300
Indtegter

I alt ~300 -300 -300 -300

Belebene er i 201 2-niveau (—forbedring, +=forverring)

6. Personalemsaessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. -300 -300 -300 -300
Arsveerk 0,75 0,75 0,75 -0,75
Gennemsnitslon (1.000 kr.) 400

Belabene er i 2012-niveau {-—personaleafgang, +=personalclilgang)

7. Effektivisering
Nej. Det har betydning for det nuveaerende serviceniveau specielt i relation til borgere som modtager

traening efter Serviceloven.

1. Aktivitet
| Nr. 4 Lukning af tv-kanaler p# stuerne pé traeningscenter Fortunen

2. Beskrivelse af forslaget
Treningscenter Fortunen har i dag et YouSee abonnement, der ger det muligt for de indlagte

borgere at se TV pa deres egne stuer. Herudover er det muligt for de indlagte borgere, at se TV i

feellesrummene pa centret,
Til sammenligning eksisterer muligheden for at se TV pé stuerne, pa de midlertidige pladser pa

Mallebo - ikke,

Aktiviteten indebarer opsigelse af YouSee abonnementet og muligheden for at se TV pd de enkelte
beboerstuer pa traeningscenter Fortunen opharer.,

Det har vazret overvejet, om der skulle indferes en mulighed for at borgere ved egen betaling skulle
kunne valge at 3 oprettet et midlertidigt abonnement under indleeggelsen. Det vurderes dog, at
administrationen af en sfdan ordning vil medfare, at det ikke vil veere muligt at indhente den
forholdsvis lille besparelse aktiviteten medfarer.

3. Konsekvenser for serviceniveau

Borgere indlagt pa traeningscenter Fortunen kan ikke laengere se TV pa deres beboerstue. De har

fortsat adgang til TV pa alle feellesarealer.
Forslaget vil have en negativ effekt for et mindre antal meget sengeliggende borgere.

4, Implementering
Aktiviteten kan implementeres pr. 1.1.2013.

5. Okonomi
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Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16

Aktivitetsomrade Trzening YYY
1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Udgifter -48 -48 -48 -48

Indtegter

T alt -48 -48 -48 -48

Belobene er i 2012-niveau (-=forbedring, +=forvarring)

6. Personalemzessige konsckvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. 0 0 0 0
Arsveerk 0,00 0,00 0,00 0,00
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belebene er i 2012-niveau (-=personateafeang, +=personaletilgang)

7. Effektivisering
Nej. Det har konsckvenser for der nuvaerende serviceniveau pa traeningscenter Fortunen.

1. Aktivitet
| Nr. 5 Nedbringelse af sygefraveer blandt terapeuter

2. Beskrivelse af forslaget
Fravar af kortere varighed blandt terapeuter nedbringes gennem en styrket ledelsesmaessig indsats,

der indeberer en mere konsekvent fraverspolitik.

Koritidsfraveeret blandt terapeuter 14 i 2011 pd 3,2 % . I labet vinteren 2011-12 ses en forholdsvis
stor stigning 1 sygefravaeret specielt for de yngre med sma barn, hvorfor det fra ledelsesmeessig side
vurderes, at der skal foretages en dialog med medarbejderne omkring fravaerskulturen, herunder
hvorndr er man syg og hvornér der sker afvikling af barns 1. og 2. sygedag. Ligesom der er behov
for en synliggerelse af betydningen af fravaer i organisationen.

Indsatsen gennemfpres i et teet samarbejde mellem medarbejderne og lederne og der vil blive
foretaget en nazrmere analyse af fraveeret, ligesom der sikres fortsat fokus p& medarbejdernes

arbejdsmilje.

Til sammenligning har terapeuterne i Gentofte kommune haft et korttidsfraveer pa 3,3 % i hele 2011
og terapeuterne i Rudersdal kommune har haft et korttidsfravaer p& 1,9 % i hele 2011.

3. Konsekvenser for serviceniveau
Ingen.

4, Implementering
Aktiviteten kan implementeres pr. 1.1.2013.

5. Bkonomi
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Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16
Aktivitetsomrade Traning YYY

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -200 -200 -200 -200
Indtegter

Ialt -200 -200 -200 -200

Belobene er 1 2012-niveau {-=forbedring, +=forverring)

6. Personalemzessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 20158 2016
Personale

K. -200 -200 -200 200
Arsvaerk -0,50 0,50 0,50 -0,50
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400
Belobene er i 2012-nivean (——personaleafgang, +=personaletilgang)
7. Effektivisering
Ja.

1. Aktivitet
l Nr. 6 Szenke niveauet for ndviklingsarbejdet inden for treeningsomridet

2. Beskrivelse af forslaget
For at sikre, at freeningsenheden ogsé i fremtiden kan matche kravene om kvalitetssikring,

forebyggelse og genoptraning til bide &ldre og erhvervsaktive borgere, og kunne imadekomme det
sgede krav om udvikling som konsekvens af ibrugtagningen af det nye Mellebo, har det veeret
planlagt, at udvide udviklingsfunktionen i treeningsenheden med yderligere 1,0 stilling i plejen.

Udviklingsfunktionen er medvirkende til at oge medarbejdernes arbejdstilfredshed, labende

effektiviseringer, fokus pa kerneopgaver og ligeledes stotte til nyansatte medarbejdere.
Aktiviteten indebzerer, at den nuveerende dimensionering af udviklingsfunktionen fortseetter uzendret

med 2,0 stilling.

3. Konsekvenser for serviceniveau

Udviklingsarbejdet vil ikke som planlagt blive gget og styrket generelt pd treeningsomradet og pa
tveers af plejen og treeningen og det far betydning for det tveerfaglige udviklingsarbejde i
traeningsenheden.

Der vil blive foretaget en gennemgang af den eksisterende udviklingsfunktion for at sikre at

organiseringen er optimal med henblik pd sterst mulig sikring af udviklingsarbejdet indenfor
treeningsenhedens samlede rammer,

4. Implementering
Aktiviteten kan implementeres pr. 1.1.2013,

5. Okonomi
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Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16

Aktivitetsomride Trening YYY
1.000 k. 2013 2014 2015 2016

Udgitter ~400 -400 -400 -400

Indtaegter

I alt -400 -400 -400 -400

Belobene er i 2012-niveau (-=forbedring, +=forvaerring)

6. Personalemzssige konsekvenser

1.000 ki, 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. -400 -400 -400 -400
Arsveerk -1,00 -1,00 -1,00 -1,00
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belobene er i 2012-niveau (—=personaleafgang, +=personalefilgang)

7. Effektivisering
Delvis effektivisering/serviceforringelse.

1. Aktivitet
| Nr. 7 Fndring / reduktion af ressourceforbruget til koordinering og administration J

2. Beskrivelse af forslaget
Koordinering af den ambulante treening varetages aktuelt af en koordinator i samarbejde med et

vurderingsteam. Stillingen som koordinator i vurderingsteamet udger 30 tifuge. Ved omlagning af
koordinators nuvarende opgaver, kan der frigeres tid, der kan anvendes til varetagelse af andre
administrative opgaver inden for treeningsenheden.

Det skennes herved at personaleforbruget til administrative opgaver kan nedbringes med 0,5
fuldtidsstilling.

3. Konsekvenser for serviceniveau
En mere sérbar administrationsenhed, hvor der bliver risiko for "flaskehalse” og oget
sagsbehandlingstid, hvilket dels vil pavirke telefonbetjening og dels vil pavirke ventetiden pé

opstart af treeningstilbuddet il borgeren.

4, Implementering
For at sikre korrekt varsling af fornyet opgaveszt for koordinatoren, forventes aktiviteten

implementeret med virkning fra 1.4.2013.

5. Okonomi

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -131 -175 -175 -175
Indtsegter

I alt -131 -175 -175 -175

Belobene or i 2012-nivean (-——forbedring, +=forvierring)

6. Personalemsaessige konsekvenser
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Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16

Aktivitetsomrade Trzening YYY
1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Personale

Kr. -131 -175 -175 -175

Arsveerk 0,33 -0,44| -0,44 -0,44

Gennemsnitsion (1.000 kr) 400

Belobene er i 201 2-niveau (—=personaleafgang, +=personalclilgang)

7. Effektivisering
Ja.

1. Aktivitet
| Nr. 8 Optimering af driften af 41 degnpladser pi treeningscenter Fortunen

2. Beskrivelse af forslaget
De budgetmassige forudsatninger i relation til drift af degnpladserne Fortunen ligger historisk
hgjere, end hvad der er gaeldende for drift af en permanent plejebolig i resten af sldreplejen.

Nar der tages hojde for de ekstra ressourcer, der ngdvendigvis skal vare til stede for at sikre en
aktiv rehabiliterende og genoptrenende indsats pé traeningscentrets degnpladser, samt det forhold,
at det er dyrere at drive en midlertidig plejebolig ift. en permanent plejebolig, er den gennemsnitlige
arlig udgift til en degnplads pa Fortunen hojere end den gennemsnitlige arlige udgift til en
almindelig permanent plejebolig.

De budgetmessige forudsastninger skal analyseres ngjere for det er muligt at i et pracist overblik,
over hvilket budgetbelab en optimering af driften ngjagtigt vil kunne medfore.

Det patenkes at gennemfere optimeringen af driften bl.a. via sterre anvendelse af velfeerdstekno-
logiske lgsninger og i samarbejde mellem ledelse og medarbejdere ngje gennemgé nuvaerende
arbejdstilrettelaeggelse, procedurer etc.

Et forelabigt skon er, at det vil vaere muligt at nedbringe de arlige driftsomkostninger til de 41
degnpladser pa Fortunen med 0,5 mio.kr. arligt.

3. Konsekvenser for serviceniveau

En analyse af omradet vil bringe klarhed over, hvilke konkrete konsekvenser ivaerksettelsen af
aktiviteten tér for serviceniveauet. En besparelse inden for dette omréde vil pavirke indsatsen, samt
medarbejdernes arbejdsmilje.

Pr. 1.6.2012 etableres der et helt nyt neurologisk afsnit pé traeningscenter Fortunen, som skal sikre
et kvalitetsleft i forhold til senhjerneskadede borgere. Neurologiafsnittet er et led 1 det nye
forlebsprogram for senhjerneskadede borgere. S&fremt aktiviteten gennemfores, vil det skulle
genovervejes, hvorvidt det er muligt at viderefere det nye afsnit.

4. Implementering
Aktiviteten kan implementeres pr. 1.1.2013.

5. Okonomi
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Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16

Alktivitetsomrade Traening YYY
1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Udgifter -500 -500 -500 -500

Indtegter

T alt -500 -500 -500 -500

Belobene er i 2012-niveau {-=forbedring, +=forvarring)

6. Personalemassige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. -500 -500 -500 -500
Arsvaerk -1,25 -1,25 -1,25 -1,25
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belobene er i 2002-niveau (—=personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Effektivisering
Delvis effektivisering/serviceforringelse.

1. Aktivitet
| Nr. 9 Mobil interaktiv trening (M.LG.) til borgere med nye knz og hofter.

2. Beskrivelse af forslaget
I Iebet af efterdret 2012 ivarksattes et helt nyt innovationsprojekt om mobil genoptraening af
borgere, som har fiet nye hofter og nye knze. Projektet gennemferes i samarbejde med Gladsaxe,

Rudersdal og Gentofte kommuner og laber over 15 méneder.

Med M.L.G. registreres kvalitet og mengde i borgerens treening via en sensorteknologi béret i et
tekstil pd kroppen kombineret med en feedback pd trasningen via en “tablet”, der ogsa giver
mulighed for en gvelsesbank og socialt netveerk med andre pa samme traeeningsforleb.

Formaélet med projektet er at nytenke kommunernes traditionelle standard holdforleb for
diagnosespecifik genoptreening fra primeert at foregd pé et treeningscenter et par gange om ugen til
at blive et tilbud, hvor borgeren oger bade kvalitet og meengde i den daglige hjemmetrening.
Samtidig forventes det, at sensorteknologien og den direkte feedback via tabletten stimulerer
borgerens motivation for daglig hjemmetrening og derigennem opndr en eget effekt af treeningen.

Forventningen er, at 70 % af de borgere, som modtager genoptreening ifim. en ny hofte og 80 % af
borgere som modtager genoptraning ifm. et nyt knee, kan anvende den nye teknologi - M.L.G. som
bade giver en gget traeningseffekt og samtidig nedbringer udgifterne til terapeutisk treening og
udgifter til kersel til og fra treeningscentrene.

3. Konsekvenser for serviceniveau
Ingen. Aktiviteten er en teknologisk udvikling af et eksisterende traningstilbud.

4, Implementering
Projektet ivaerksaettes i lobet af efterdret 2012 i samarbejde med 3 andre kommuner. Efter 15
maéneders projektperiode, forventes det, at aktiviteten med virkning fra 1.1.2014 kan indfases som

permanent ordning.
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Handlekatalog 2013-16

Social- og sundhedsudvalget
YYY

Aktivitetsomrade Traening

5. Gkonomi
Business casen viser, at borgerens fremmede pa treeningscentret kan reduceres fra 12 til 4 gange for

borgere med ny hofte og fra 12 til 6 gange for borgere med nyt knz. Terapeutressourcerne pr.
forlab for hofteopererede kan reduceres med 35 % og kerselsudgifterne kan reduceres med 50 %.
Terapeutressourcerne pr. forleb for kneopererede kan reduceres med 19 % og kerselsudgifterne kan
reduceres med 40 %.

Det samlede arlige gevinstpotentiale fra 2014 og fremefter for de 4 kommuner forventes at andrage
ca. 600.000 kr., sv.t. 150.000 kr. for Lyngby-Taarbeck kommune.

1.000 kr, 2013 2014 2015 2016
Udgifter -150 -150 -150
Indtegter

1alt 0 -150 -150 -150

Belobene er i 2012-niveau (—=forbedring, +=forverring)

6. Personalemzessige konsekvenser

1,000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. -150 -150 -150
Arsveerk 0,00 -0,38 -0,38 -0,38
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belabene er i 2012-niveau (-—personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Effektivisering
Ja.
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Social og sundhedsudvalget ¢ 2 ji §- 10

Sag an. 2
Bilag . ___ LL
Forslag fra terapeuterne pa Mgllebo
— modtaget onsdag den 9.5.12
Emne Realiser- Bemaerkninger
bart ?
+=ja -=ng
(+) = kan
undersgges
Bade for udeblivelse (+) Kan undersgges
Udslusningshold pa Mgllebo for - lkke lovmedholdeligt - kommunen
afsluttede borgere, mod betaling skal tilbyde gratis traening fil borgerne
Lukke cafeen pa Fortunen og - Cafedriften pa Fortunen sker i
Mgallebo — i stedet opsaette samarbejde med Baunehgj, hvor
automater med sandwich og cafeen er et tilbud som er integreret i
sodavand aktivitetcenter-ydelsen, som ikke

gnskes nedlagt. Cafedriften pa
Mwllebo servicerer en meget stor
uddannelses- og madeaktivitet pa

stedet
@ge prisen pa karslen for § 86 + | dag udgsr prisen 26 kr pr.
borgere returkgrsel.

(En prisstigning pa 5 kr. udlgser f.eks. en merindtaegt pa
100.000 kr, arligt for hele kommunen - traeningen udgsr
ca. 20 % heraf)

Indarbejdes i sparekataloaet for hele
center for aeldre og treening for 2013
og fremover.

Karselsgodigarelse i stedet for de - Besparelsen er meget lille — ca.

indkgbte faelles biler 10.000 kr.
En bil koster 45.000 kr. arligt inkl alt i

drift bilerne kagrer i gs. 17.000 km
arligt til ca. 2 kr/km svt. 34.000 kr.
Traening far varig hjeelp terapeuter - det vil kreeve at der er kommunebiler
medbringer flere hjeelpemidler/ tilradighed.

redskaber pa 1. besag til
afprgvning, sa man i sidste ende
maske sparer et hiemmebesgg
Udlejning af vores lokaler - Kommunen kan ikke etablere
indteegtsdrivende virksomhed. Vi kan
udleje lokaler og indhente
brugerbetaling, men kun sa de
faktiske udgifter daekkes.
Bedre/hurtigere PC-teknologi (+) IT afdelingen arbejder aktuelt med
emnet — vi undersgger hvilken
gkonomisk gevinst der er forbundet
med @get brug af beerbare PC og
tablets hos personalerne.

Et IT-system, s vi ikke skal - Er stillet som et krav i det aktuelie
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dokumentere i 2 systemer

udbud af vores pleje- og
omsorgssystem

Ny [T-teknologi ift. hofte- og + Et 4-kommunalt projekt er lige ved at

knasalloplastikker. skulle starte op herom. Det kgrer
frem til okt 2013. Fra 2014 og
fremefter er det i businesscasen
sk@nnet, at hver kommune kan spare
150.000 kr. arligt ved indfgrelse som
fast ordning.

Indarbejdes som punkt 9 i
sparekataloget.

Simplificering/nedbringelse af {+) skal undersgges

dokumentationsbyrden

Bevillingskompetence til sterre (+) skal undersgges

hjaelpemidler, sa vi slipper for at

bruge tid pa ansggninger

Brugerbetaling pa udleveret - Ikke lovmedhoideligt — kommunen

treeningsmateriale eks. Thera- skal stille gratis treeningsredskaber til

band, putty etc. radighed - safremt borgeren tager de
udleverede trasningsredskaber med
hjem kan vi opkraeve betaling.
Indtaegten er ganske lille.

Selvbetalt ferie udover 6. ferieuge - En medarbejder kan godt sgge om at
afholde selvbetalt frined - men en
sadan vil ikke blive vikardeekket og
dermed er der ingen gkonomi
forbundet med emnet.

Frivillig timenedgang Ingen besparelse - et middel til
gennemfgrelse af eventuelle
personalereduktioner

Brugerbetaling for § 86 borgere pa - Ikke lovmedholdeligt.

fraening

Mere end 12 x traening, sa - lkke lovmedholdeligt.

kommer der bruger betaling pa

Korsel allerede fra kl. 09 (+) Skal undersgges — der er allerede
karsler i dag bade kl. 8 og kl. 9. Flere
tidlige karsler medfarer tomgang idet
der vil komme nogen tid som vi far
sveert ved at udnytte som skal
betales.

Udlicitering af renggringen i (+) Skal undersgges

freeningsenheden

Flere robotstpvsugere pa
traeninscentrene

(+)

Skal undersgges

Egenbetaling for taxakarsel for
borgere pa degn, ved
hjemmebeszg

Safremt hjemmebesgget vurderes
veerende en del af treeningsforlgbet
kan vi ikke kraeve betaling.
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Betaling for parkering ved Mgliebo
og Fortunen, for bade borgere og
ersonale

— modtaget onsdag den 8.5.12

Belpbet er ganske lille.

Forslag fra sosu assistenten/administrationen pa Mgllebo

@ge priserne i cafe’erne

Prispolitikken i cafeerne er ensartede
for hele kommunen.

Personalebetaling for kaffe

Der var ikke enighed om emnet.

Mindre papirspild, containere til
genbrugspapir

skal undersgges

Brugerbetaling pa styrkehold

Ikke lovmedholdeligt — nar vi vurderer
at der er behov for styrketreening.

Udnyt terapeutressourcerne it
mere specialiserede opgaver og
brug sosu ass til styrkeholdene

Der var ikke enighed om emnet.

Terapeuterne laver starttest pa
styrkehold, men alle midtvejstest
og sluttest droppes til fordel for en
kort afsluttende samtale

Der var ikke enighed om emnet.

Adm./kontor personale inkl. lokal-
assistenter i organisationen skal
arbejde mere helhedsorienteret
(mindre sarbarhed)

Evt. se pa
timefordelingen/arbejdsfordelingen
pa og imellem centrene

Modtaget fredag den 11.5.12

(+)

Skal undersgges

Forslag fra plejepersonalet pa Mgllebo

Der er én leder for ergoterapien
og én leder for fysioterapien bade
pa Mgllebo og pa fortunen — man
kunne sammenlaegge ledelses-
funktionerne og klare sig med
Yzdelen

Det er ikke korrekt.

Der er i dag én ledende terapeut pa
Mgllebo og én ledende terapeut pa
Fortunen (de daskker begge bade
ergoterapi og fysioterapi) — det
vurderes, at der ikke kan veere feerre
ledende terapeuter

Der er 2 udviklingsterapeuter pa
Fortunen og ingen udviklings-
sygeplejerske pa Mgliebo

Den planiagte udvidelse af
udviklingsfunktionen pa plejeomradet
indgar som spareforslag nr. 6 —
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Andre forslag fra Mgallebo, som raekker ud over
treeningsenhedens budget

— modtaget onsdag den 9.5.12

Fjerne BUM modellen

Der var enighed om, at dette forslag
ikke 14 indenfor raekkevidden af den
konkrete opgave.

Solceller pa taget Do.do
Lukke cafeen pa radhuset Do.do
Dynamo’er eller anden bo.do

energiopsparende tiltag pa alle
mofionscyklerne

Brugerbetaling pa Kirsten Skyhgj's
selviraeningshold

Der er tale om ganske sma belgb
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Forslag fra terapeuterne pa Fortunen

— modtaget fredag den 11.5.12

Emne Realiser-
bart ?
t=ja -=ngf
(+} = kan
undersgges
Karsel og transport - Der vil kun veere tale om ganske sma
] belgb, safremt der anvendes private
Skifte taxaselskab biler
Benytte VBT til hiemmebesgg e | . .
Borgere selv betale for hjemmebesag Safremt hjemmebesgg er fagligt
Séelgte l;srlmmun{?l;ii??e ogl bendyttte egne begrundet kan der ikke opkrasves
private biler med hgj karselsgodtgsr. :
Benytte el-cykier indenfor 3K omradet bruQe_reb_etalmg'
VBT til hjemmebesgg — antallet af
kgrsler til treeningsenheden indgar i
en prioritering af kagrsler til hele
aeldreomradet.
Hvorvidt der er et rationale ved at
skifte taxaselskab og ved benyttelse
af el-cykler skal undersgges
naarmere.
Indtjeningsmuligheder - Som udgangspunkt kan kommunen
i?ﬁ'gﬁ kﬁmpefe“GEF ikke drive indteegtsdrivende
oide xKurser .
Udbyde undervisning, ydelser, konsulent virksomhed.
Ergoterapeuter i jobcenter (+) Det undersgges om der er et
Indrette kursuslokale pa Mellebo og udleje det rationale ved bgder viudeblivelse
Udleje trazningsfaciliteter
Seaelge personlig treening o s
Seelge ydertigere traening Ergoterapeutydelser til jobcenter og
EOF@JGFE} betaler for udeblivelse + udenbys kgb af hjiemmevejledning
yc?giehflﬂr;:gfgedere  stedet for at knbe ved ergoterapeuter — indarbejdes
Ergonomivejledning som led i forvaltningens spareforsiag
Udleje TVIIPAD/mobiltif til indlagte borgerne sammen med jobcenter/handicapafs_
Vedligeholdelse af bygninger - Forslagene indgar i den
L’T‘oleri‘n% af bygning fremadrettede planlsegning af
ye vinduer . . o
Solcelier vedligeholdelsesarbejdet pa
Slukke ventilation om sommeren Fortunen.
Automatisk derabner pa elevator
iT (+) Det undersgges hvorvidt mere IT,
Ef?rzif’%eh mere handholdt IT og brug af
,p?D,SO t standardskabeloner kan nedbringe

Brug af standardskabeloner
Nedbringe terapeutressourcer til
udvikling/superbrugerfunktionen tif CSC

tid til administrative opgaver og
hvorvidt ressourcerne til udviklings-
og superbrugerfunktion til CSC kan
nedbringes
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Treeningsbassin + Forslaget er indarbejdet i
Seelges eller udlejes handlekatalogets forslag 2.
Cafe - Cafefunktionen indgar som led i
’;’E_*d,'l?eggeb Cfgeiﬁﬂétﬁonf aktivitetcenterydelsen pa Baunehgj
Tivilig arpejdskratt | caleen . o
Dige salget vivogn pé afd. 0g priserne er Eastsat pa tvaers af
Mindre palaag pa bradet hele seldreomradet.
gge I&(Jdva!get af mad -~ s3 stgrre salg
&nKe priserne .
Mere selvbetjening i cafeen (+) D.e? gndgrsejges om_vz kan benytte
Cafe kun &ben de dage akt.centret benytter frivillige i cafeen og indfare stagrre
den grad af selvbetjening
Treening (+) Emnerne undersgges ngjere mhp.
Mulighed for at treene virtuelt hjemme hvilket rationale der kan veere tale
Sjovere traening s& borgere bliver mere om
motiveret for en hurtigere tresning .
Mere hold trazning
Stere ansvar for selvtraening
Mere forebyggende arbejde
Ambulant traening sker med privat fys.
Aldre fithess i traeningssal
Trazne dggnet rundt
@ge hjemmetraeningen
Oprette akut telefen ift treeningsspergsmal
Organisering af arbejdet (+) Emnerne undersages ngjere mhp.
Dagnterapeuterne varetager al opfaigende Hvilket rationale der kan vaere tale
hjemmetrasning om
Nedbringe omfanget hvor de er )
faellesskrivning pa notater
Bedre kommunikation pa tvaers af sektorer og
| faggraenser
Personale + Nedbringe sygefraveer og feerre timer
Erﬁfpg L}niformgtf og glé tilbage til tit koordinerende terapeutfunktion
ekladningsgodigarelse . . .
Personale selv vaske uniformer indarbejdes i handlekatalogets
Effektivisering af administrationen forslag 5 0g 7.
Mindske visitationsgange
Faarre timer til koordinerende terapeutfunktion . :
Personale betaler selv for kaffe/the - Der er ikke enighed om at personalet
Ingen rygning i arbejdstiden betaler for kaffefte.
Nedbringe sygefraveer Ingen rygning i arbejdstiden ligger
udover kommunens politik.
For at sikre hygiejnen er det ikke en
god ide at personalet selv vasker
uniformer.
Det undersgges hvorvidt der kan
(+) veere et rationale forbundet med en

effektivisering af adm og diverse
arbejdsgange vedr. visitationen.

Andet

Tilbyde/saelge anden transport til borgerne
Tage betaling for tan af hjsslpemidler
Benytte robotstevsugere

Der er ikke enighed om betaling for
parkering.
Ikke lovmedholdeligt at tage betaling
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Blomster inde og ude sponscreres

Inddrage pargrende mere

Fokus pa blebevillinger

Inddrage borgerne mere i renggring, tejvask
ag madtilberedningen

Kun levende lys i vinterperioden

Mere fokus pé aktivitetscentrets rolle i
forebyggelse

Betale for parkering

— modtaget fredag den 11.5.12

(+)

for [&n af hjeelpemidler, og seelge
karselsydelser.

Det unders@ges om der kan veere et
rationale forbundet med at benytte
flere robotstgvsugere, inddrage de
pargrende og borgerne mere.

Der er aktuelt sagt midler i
socialministeriet til at starte et projekt
op vedr. treening far blebevilling.

Forslag fra plejepersonalet pa Fortunen

Lys sensorer pa gangene

Forslagene indgar i den
fremadrettede planlaegning af
vedligeholdelsesarbejdet pa

energikilder

Forfunen.
Lav energi kaleskabe, - Do.do
vaskemaskiner, opvaskemaskiner
Sensorer pa alle vandhander - Do.do
Vinduerne renoveres - Do.do
Termostater pa radiatorer - Do.do
Solfangere og vindmgller som - Do.do

Sikre at alle printere printer pa
begge side af papiret

Bliver effektueret — men det drejer sig
om et lille belgb.

Stramme op pa brug af:
sygeplejeattikler, bevilling af
bleer, stomier, diabetes hj.midler
OSV.

Poser i skraldespande
Smakager til borgerne

Brug af servietter og
engangssetrvice

Sikre at der er stativer de steder
der mangler, sa ting ikke falder pa
gulvet og sd ma smides ud uden
af vaere brugt

(+)

Skal undersages.

Stramme op pa at borgere
kommer hurtigere hjem

(+)

Skal undersgges.

Borgere skal selv betale for kersel
til hiemmehesgg

Ikke lovmedholdeligt safremt det
fagligt vurderes at de er behov for
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hjemmebesag.

Har vi "rad” i ressourcer til at yde (+) Pa lang sigt er det ikke en god ide at

sa god en service overfor de spare pa oplzering af elever og

elever der kommer, studerende — det skal undersgges
naermere om vi kan effektivisere
indsatsen.

Lukke bassinet - Forslaget er indarbejdet i
handlekataloget nr. 2

Ikke kabe blomster og juletree - Der er ikke enighed om forslagene.

Ingen personale kaffe/the

ingen sommerfester og julefrokost

for personalet

Ingen forplejning til mader (+) Skal undersgges om der kan
effektiviseres her.

Revidering af de nye bleer, som (+) Skal undersgges hvorvidt kvaliteten

ikke har sammen standard som
tidligere — ogsa poserne til skrald,
handsker, papirhandklaader

af de nye produkter giver et
merforbrug og ggede udgifter fil
fglge.

Lukning af cafeen

Cafedriften pa Fortunen sker i
samarbejde med Baunehgj, hvor
cafeen er et tilbud som er integreret i
aktivitetcenter-ydelsen, som ikke
gnskes nedlagt.

Baunehgj betaler mere for de
lokaler de har pa treeningscenter
Fortunen

Baunehgjs nuvaerende betaling er
passende og der har indenfor det
sidste ars tid vacret foretaget fornyet
beregninger af fordelingen af
energiudgifter mellem Baunehgj og
Fortunen.

Evt. frivillig reducering i timeantal
hos personale

Ingen besparelse - et middel til
gennemfgrelse af eventuelie
personalereduktioner
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INDLEDNING

Kommunerne overtog med bekendtggrelsen fra marts 2011 ansvaret for koordineringen af det
specialiserede socialomriade. Koordineringen af omridet omfatter ansvaret for udarbejdeise af en arlig
rammeaftale for det specialiserede socialomrade, der bestar af en udviklingsstrategi og en styringsaftale.
Med bekendiggrelsen fra april 2012 overtog kommunerne desuden ansvaret for koordinering af
specialundervisningsomradet, hvilket ligeledes omfatter udarbejdelse af en &rlig rammeaftale bestiende af
en udviklingsstrategi og en styringsaftale. Neervaerende styringsaftale for 2013 omfatter siledes bade det
specialiserede socialomride og specialundervisningsomradet.

Formalet er at styringsaftalen skal vaere med til at laegge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det
kommende ar for de omfattede tilbud i kommunerne | hovedstadsregionen og i Region Hovedstaden,

Indf@grelsen af styringsaftaler har t# forma! at gge bevidstheden om og stillingtagen til de styringsmeessige
konsekvenser af, at kommunerne pa det specialiserede socialomrade -er afhaengige af at kgbe og s=zlge
pladser pa sociale tilbud pa tvaers af kommunegraenserne og af Reglo '-Hovedstaden

Styringsaftalen skal indeholde fglgende elementer:

Aftaler om udvikling i taksterne for tilbud omfattet af aftalen

Aftaler om prisstruktur for de omfattede tilbud

Aftaler om frister for afregning for brug af tilbud

Aftaler om oprettelse og lukning af tilbud 6gpladser

Aftaler om principper for evt. mdregnmg af driftsherrens udgifter ved oprettelse og lukning af

tilbud og pladser aftalt i rammeaftaleregi - e

P Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om overtagei
hvilket omfang overtagne tilbud skal st il radighed for d

»  Angivelse af, hvilke konkféfe tilbud der er omfattéf_"éf étyringsaftaleh.

h . S . S

regionale tilbud og fastleeggelse af, i
rige kommuner

Styringsaftalen skal indgas arligt og senest _den 15 oktober. - I-ierefter har den virkning fra 1. januar det
folgende ar. Aftalen indgds mellem kon’i' s !_erne i - hovedstadsregionen og med Region
Hovedstaden, for s& vidt angar de tilbud, regzonen driver. Alle kommuner i hovedstadsregionen og Region
Hovedstaden er dermed aftalepart i styrlngsaftalen uden hensyn til omfanget af deres kgb og salg af tilbud.
Loven kraever, at aftalen bliver indgaet i énighed.

Denne aftate er baseret pa den"faelles takstmodel som er udviklet af kommunerne i hovedstadsregionen,
Takstmodeiien er justeret flere gange, senest ‘med virkning for 2011. Styringsaftalen leegger sig dermed i
foriaangeise af tidligere drgftelser og aftaler mellem kommunerne. Region Hovedstaden kan Igse opgaver
for en kommune inden for rammeaftalens omrade mod fuld indtegtsdaekning beregnet efter

styringsaftalens principper.

Takstberegningen' for de ffreg_idﬁsdrevne tilbud” felger principperne i den falleskornmunale takstmodel.
Dog er de indirekte omkdst:nih'ger heregnet konkret og holder sig inden for rammerne af den kommunait
aftalte maksimale overhead-procent. Efterreguiering vil ske fuldt ud, da regionen ikke ma operere med
over- elter underskud pa det takstfinansierede driftsomrade.

Styringsaftalen er et redskab til at understptte det kommunale samarbejde i hovedstadsregionen og
sarnarbejdet mellem kommunerne og regionen. Der er tale om anbefalinger til kemmunerne, som skal
understgtte den individuelle dialog mellem brugerkommuner og driftsherrer om bade kvalitet og pris, som
er udgangspunktet for kgb og salg af pladser.

| forhold til angivelser af, hvilke konkrete tilbud der er omfattet af styringsaftalen samt taksterne for disse
henvises til www.tilbudsportalen.dk.
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AFTALE OM TAKSTUDVIKLING 1 2013

KKR Hovedstaden indgik i perfoden 2011-2012 aftaler om prisudviklingen pa de takstbelagte tilbud inden
for det specialiserede socialomrade og specialundervisningen. Aftalen indebar fra 2010-2011 2 procent
reduktion far p/l-regulering, og fra 2011-2012 en fastholdelse af takstniveauet fra 2011 inklusiv p/l-
regulering. KKR Hovedstaden anbefaler fglgende for fastsaettelsen af taksterne i 2013:

P At drifisherrerne i 2013 fastholder, at tilbuddenes budgetter maksimalt stiger i et omfang, sa
taksterne fastholdes pa 2012-niveau, dog med p/I-fremskrivning.

Der vil blive fulgt op pa takstfastsettelsen efter budgetternes vedtagelse. Der foretages Ighende
budgetanalyser af udgiftsudvikiingen og takstniveauet pa de forskellige ftilbud, som drgftes |
kommunaldirektgrkredsen og i KKR.
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TAKSTMODEL

Takstmodellen anvendes til beregning af takster for 2013, og tager udgangspunkt i Bekendtggrelse om
omkostningshaserede takster for kommunale tilbud.

Takstmodellen omfatter alle de tilbud, som kommunerne og Region Hovedstaden har overtaget per 1.
januar 2007 og andre, der efterfglgende er oprettet eller overtaget pd fignende vilkér, og hvor der sker salg
af pladser tif andre kommuner.

Grundprincippet for takstfastsaetielse er at taksterne skal svare til de samlede omkostninger.

TAKSTMODELLENS OMKOSTNINGSELEMENTER

ENS OMKOSTNINGSMODELLER :
Der anvendes den samme omkostningsberegningsmetode pa alle typer tilbt d medmlndre andet er aftalt,

Omkostningsheregningen baseres pa budgettet for det ar, taksten ga i '

KLAR SKELNEN MELLEM FORSKELLIGE OMKOSTNINGSELEMENTER
Der er en klar skelnen mellem direkte, indirekte og beregnede.omkostninger.

Nedenst&ende beskrivelse af omkostningselementerne er tkke udtpmmende, men angwer retnmgsllnjer for
takstberegningen. S

DiREXTE OMKOSTNINGER
De direkte omkostninger bestar af alle de udglfter 0g mdtaegter, der direkte k
aktivitet, dvs. som udgangspunkt de udgifter og mdtaegter der fremgar af tilbuddenes budget, men ogsé
andel af budgetbeigh, der entyd[gt kan henfgres til institutionen.

Direkte omkostninger omfatter séledes':' o

P Lgn Hl persona!e ansat pa tiibuddene (samtlige lganandeie, f.eks. pensionsbidrag, feriepenge,
jubileeumsgratialer, atp, AER},_samt andef af centraie Ignpuljer, som ikke er udmgntet pa
budgettermgstldspunktet L

b @vrige persona!eudglfter tit personale ansat pa tilbuddene (uddannelse, udviklingsudgifter,

tjenesterejser, befordrmg, formkrmger)

b Kgb (ieasmg} af varer og tjenesteydeiser som foretages af tilbuddene og afholdes af tilbuddenes

iy budget. -

Tlibuddenes e;endomsudg:fter (husieje, varme, el, vand, skatter, afgifter, forsikringer,
vediigeholdeise, sherydning, rengering).

b Transport af brugere dvs. den del af brugertransport der ar omfattet af tilbuddenes
transportforpiigtelse og som er en del af tilbuddenes budget (f.eks. udflugter og lignende).
Befordring mellem hjem og titbud afregnes direkte med den enkelte kommune, og indgér sdledes
ikke i takstberegningen.

P Administrative udgifter som budgetmazssigt er henfgrt direkte til tilbuddet, dvs. bade ign, gvrige
personaleudgifter, samt kgb af varer og tjenesteydelser. Det geetder ogsé tllbuddets udgifter til
konsulentbistand, supervision og radgivning.

}  Reparation og vedligeholdelse. Her kan budgettet tilpasses den enkeite tilbuds forhold, eller der
kan anvendes en vejledende norm i budgetteringen svarende til 2 procent.

IMDIREKTE OMKOSTNINGER {ADMINISTRATION, TILSYN, UBVIKLING)

De indirekte omkostninger bestar af de udgifter og indteegter, som er budgetteret i driftsherres budget og
som er ngdvendige for driften af tilbuddet, men som ikke direkte og entydigt kan fordeles pé det enkelte
tilbud.
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Indirekte omkostninger omfatter séledes:

4

Andel af lgn og ¢vrige personaleudgifter til personale ansat I centrale stgttefunktioner
{tilsyn/visitation, radgivning, personaleafdeling, gkonomiafdeling, jura, kommunikation, politisk og
administrativ ledelse m.m.}.

Hertil skal [segges gvrige udgifter der knytter sig til personalet ansat | centrale stgttefunktioner (IT-
udstyr, inventar, kontorhold, telefon, kantine, ejendormsudgifter - jf.
eksempler pa ejendomsudgifter under de direkte omkostninger}).

Andel af kb af varer og tjenesteydelser der indgér i driften af tilbuddet, men som foretages af
driftsherre og afholdes p& det centraleffelles budget {f.eks. andef i udviklingsomkostninger, 1
centrale IT-systemer og telefonanleeg, m.v.}.

fT-systemer, mgbler,

Den vejledende norm for beregning af de indirekte udgifter, er 7 procent af de direkte udgifter. Hvis der

anvendes en hgjere procent, skal behovet for dette dokumenteres.

BEREGNEDE OMKOSTNINGER

Beregnede omkostninger bestar af de omkostninger, hvor der ikke er overensstemmefse mellem udgift og
omkostning i budgetaret. Det betyder, at st@grre anskaffelser og bygn;ngsudglfter der optages i driftsherres
anlaegskartotek kun indgdr i takstberegningen med de efterfpigencie ars forrentning og afskrivning.

De beregnede omkostninger omfatter saledes:

4

Beregnede tjenestemandspensioner {h\ns' pensmnerne er fors:krmgsmaessngt afdakket skal den
bereghede tJenestemandspensmn anvendes 08 ikke udgifterne til for5|kr|ngsdaekn|ngen)

- De fremiidige udgifter til: tjenestemandspens;oner for: ansatte t;enestemaend indregnes i
takstgrundlaget med en fast procentdel ‘af {gnsummen :for de pa tilbuddet ansatte
tjenestemaend, Dette gaeicﬁer uafhaeng:gt af, om pens;onerne er afdamkket forsikringsmaessigt
eller &j. R ;

- Der anvendes en procentsats pa 20 3. .

- Det. bemaerkes ‘ati-det beregnede pens onsbidrag kun skal dackke den del af
pen:;lonsforpllgtelsen som ligger efter 1. januar 2007. Pensionsrettigheder, som er opsparet

: ;_fa&r denne dato er udiignet ved overfg)rslen af aktiver og passiver fra amt til kommuner og
'reg;on i

Forrentnihb'ég afskrivhing af alle de :dktiver, der medgér til driften af tilbuddet {der medtages ikke
forrentning af likvide midler{/driftskapital).

Den’ enkelte driftsherres regnskabspraksis afggr veerdiansaettelse og afskrivningsprofil pd de

aktive%,"der medgér*fil'-at levere ydelsen. Der er séledes ikke forskellige afskrivningsmetoder

indenfor samme kommune/region. Det forudsaettes til gengaeld ogsd, at:

- Ingen kommuner opskriver vaerdien af aktiver overfgrt fra amtet, med mindre

vardiforpgelsen kan begrundes i en vaerdiforggende renovering eller lignende,

- Ingen kommuner @ndrer regnskabspraksis med det formal at gge takstniveauet.

- Aktiver som anskaffes {straksafskrives) over tilbuddets driftsbudget kan ikke indgd i tilbuddets
kapitaludgifter (geelder ogsa forrentning).

Renten pa et 20-arigt fast forrentet 13n | Kommunekredit anvendes til at beregne forrentningen af
aktiverne. Rentesatsen opggres per 1. april &ret forud for takstberegningsaret, sé beregningen kan
danne grundlag for den arfige rammeaftaleredeggdrelse og geeltde for taksten det efterfglgende ar.




. - . s . . 2000,
Styringsaftale for det specialiserede socialomréde og specialundervisning 2013 ege2e
KKR Hovedstaden  g482%.

T eoee,

Det betyder, at:

Variationen i renteniveauet bliver opfanget med ca. et &rs forsinkelse, men medfgrer en
hgjere " prissikkerhed”.

Det er “restgaclden” der forrentes, Det vil sige aktivets vaerdi primo aret, fgr nedskrivningen
med de afskrivninger, der foretages | takstberegningsaret.

fra summen af direkte, indirekte og beregnede omkostninger fratraskkes indteegter fra beboerbetaling og
produktionsindtagter for at fa takstgrundlaget.
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AFTALE OM PRISSTRUKTUR

Taksten beregnes som en takst for den gennemsnitlige ydelse {den ydelsespakke) tilbuddet tilbyder.
Taksten beregnes som en pris per dag eller pris per time.

Hvis titbuddet tilbyder forskellige ydelsespakker, kan der beregnes en takst for de forskellige ydelser -
differentierede takster. En anden mulighed er, at taksten reguleres som en procentdel af
gennemsnitsydelsen {ydelsespakken) i forhold til det, brugeren modtager. Reguleringen skal baseres pd
konkrete vurderinger og beregninger.

Betaling for tillaagsydelser bgr vaere en undtagelse, der seerskilt skal begrundes,

Som udgangspunkt anvendes der ikke abonnementsordninger.

BEREGNINGSGRUNDLAGET

Taksten beregnes pa grundlag af en belaegningsprocent | tiibuddet.;f':_{-; :

Til beregning af takster anvendes gennemsnittet af belaegningéprocenten 2 ér--f_g'_i__p_yd for budgetéaret. For
2011 anvendes eksempelvis gennemsnittet af den faktiske beleegningsprocent i 2008 og 2009.

Har der varet tale om en midlertidig overbelagning, kan denne udelades

beregning af
belaegningsprocenten. Der kan aldrig anvendes en:belaegningsprocent over:100.. . e

Ved takstberegning pd krise- og misbrugsomradet vit ‘det vaere naturligl, at beregne en takst ud fra det
forventede antal brugere {med udgangspunkt i antal brugere de to forudgaende ar), og betragte det som en

belaegningsprocent pa 100 procent

KENDTE OG FASTE TAKSTER

Taksterne skal vaere kendte pa budgetlaegnlngstldspunktet og kan ikke siden ndres. Risikoen for, at
taksten er feﬂbeh&ftet pahviler driftsherren, : u

EFTERREGULERING E

Afvigelser |nden for 5 procent af tllbuddets ombkostningsbaserede budget, der figger til grund for
takstberegningen, ‘afholdes af driftsherren '_'_'Afwgelser over +/- 5 procent af budgettet efterreguleraes i
taksten for tilbuddet 24r efter

Efterregulermgen beregnes som nettoresultatets afvigelse (summen af afvigelser pd udgifts- og
mdtaegtssuden) fra det omkostnlngsbaserede budget. Efterreguleringen omfatter alene afvigelser i
tilbuddets direkte omkostninger samt takstindtzegterne, mens der ikke medregnes afvigelser pa de
indirekte og de he_r"égnede omkostninger.

Af bilag 1 fremgar et eksem{oél pa en model til beregning af efterregulering. Modellen er illustreret med en
simulering af efterregulering over en 3-arig periode. Bilag 1 kan findes som sarskilt dokument pa

www.rammeaftale-h.dk.

FORH@IELSE AF BEREGNINGSGRUNDLAGET

Budgettet, der indgér i takstberegningen, kan alene reguleres som fplge af p/i, loveendringer og tilpasninger
i forhold ti efterspergsien (andringer i belsegningsprocenten eller justering af malgruppe). Det betyder, at
hvis brugerkommunerne @ndrer deres efterspgrgsel tilpasses driftsherres budget hertil. Vasentlige
sendringer i tilbuddet, hvortil budgettet tilpasses savel op som ned, drgftes med brugerkommunerne.
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SZARLIGE TILBUD OG YDELSER

Der er nogle tilbud, som har eller udvikler meget specialiserede ydelser, blandt andet landsdaekkende
tilbud. Samtidig bliver nogle tilbud specielt tilpasset den enkelte bruger eller midlertidigt tiirettelagt i
forbindelse med ventetid til tilbud. ! forbindelse med rammeaftalen gives mulighed for at aftale andre
betalingsmodeller end de anbefalede og indgé seraftaler mellem brugerkommuner og driftsherrer.

PRINCIPPER FOR SAMARBEJDE

FRISTER FOR AFREGNING FOR BRUG AF TILBUD

Driftsherrerne afregner manedsvis forud, hver den 10. i méneden.

Pa forudbestilte aflastningspladser meldes afbud senest 14 dage fgr det e tidspunkt. Afbud senere end

14 dage fér medfgrer betaling for den hestilte aflastning.

OPSIGELSESVARSLER

Der er fastlagt opsigelsesvarsler for de forskellige titbud. For alle tilbud gaeider, at opsigelsesvarsiet
bortfalder, hvis en opsagt plads bliver besat med det samme, :

Sociale tilbud (botilbud, dagtiibud og beskyttet beskeftigelse): Lmbende maned plus 30 dage.
Akutpladser pa hgrnecmradet: Lgbende maned plus 30 dage.
Aflastning: Lebende maned plus 30 dage. ‘Afbud for bestiit plads senest 14 ¢ ge far.
Beskeftigelsescentre og erhvervsmaessig afklaring: L;ﬁbende méned p!
Specialundervisning, bgm: Lgbende méned plus 90 dage. .

w v v w v

FORLENGET VARSEL VED OPSIGELSE AF FLERE PLADSER

Nar en brugerkommune pa samme tilbud veelger at opsige tre :"ei_ier flere pladser inden for en periode pa 3
lebende maneder, ellér pladser svaren&e gter pa 20 pr“o'c'ent eller mere af tilbuddets takstbaserede
indtaegtshudget, forlmnges opmge!sesvarsler e il Iquende maned plus 6 maneder.

Kommunal_direktgarkredse_n kan aftale laengere opsigelsesvarsler pa enkelte, seerligt sarbare tilbud. Der eri
april 2012 ikke aftait leengere varsler pa konkrete tilbud.

AFTALE OM OPRETTEE_SE OG LUKNINGAF TILBUD OG PLADSER

KKR Hovedstaden har lkke mdgaet-_ | ommunale aftaler eller aftale med Region Hovedstaden om

oprettelse og Jukning af tilbud og pladser i 2013.

PRINCIPPER FOR OPRETTELSE OG LUKNING AF TILBUD OG PLADSER

Styringsaftalen skal indeholde principper for handtering af driftsherrens udgifter forbundet med oprettelse
og lukning af tilbud og pladser. Frem til styringsaftalen for 2011 har dette ikke vaeret adresseret i |
hovedstadsregionens takstmodel. Praksis har dog veeret, at driftsherre ikke eftersender regninger til
brugerkommunerne ved lukning af tilbud eller ved store ekstraudgifter ved eksisterende tilbud.

Fra og med 2011 er denne praksis indskrevet i styringsaftalen, si princippet er, at alle udgifter ved lukning
af et tilbud pahviler driftsherren, og at udgifterne ved omiaagning kan indregnes i taksterne fremadrettet fra
neeste budgetdr efter galdende takstregier, siledes at de takstendringer dette ma medfgre, er kendte pa
forhénd. Der kan fra 2012 ikke ske en eftersendelse af regninger til brugerkommunerne som falge af
uventede ekstraudgifter eller lavere beleegningsprocenter end forventet.

Princippet er baseret pa, at brugerkommunerne varsler om markante sndringer i forbrugsmgnster, som
giver udbyderen mulighed for at tilpasse kapacitet og indhold i tilbuddet,
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KOMMUNERS OVERTAGELSE AF REGIONALE TILBUD

I henhold til reglerne | § 186 i lov om social service kan beliggenhedskommunen anmode om at overtage
regionsdrevne sociale tilbud. Nar kommunen fremseetter en saddan anmodning pahviler det regionen i
henhold til Social- og Integrationsministeriets bekendiggrelse nr. 782 af 6. juli 2006 at fremkomme med

overtageisesvilkarene.

Af hensyn til overholdelse af varslingsreglerne i forhold til bergrte medarbejdere, en hensigtsmazssig
driftstilrettelzeggelse og gennemfgrelse af en god overdragelsesproces er det | rammeaftalen fastlagt, at
overtagelse normalt sker ved et arsskifte, og at kommunens anmodning om overtagelse senest fremsaettes
1. januar &ret f@r overtagelsen, og gerne i forbindelse med kommunens godkendelse af rammeaftalen for
aret fgr overtagelsen. Anmodning til regionen om overiagelse af tilbud forudseetier behandling i
kommunalbestyrelse/byrad, inden regionen udarbejder det konkrete overtagelsestilbud. Varsling af
medarbejdere kan fgrst bindende ske pa grundlag af en endelig indgéet af_téle om overtagelsen mellem

kommunalbestyrelse/byrad og Regionsridet.

Kommunerne i hovedstadsregionen har ikke planlagt overtagelse af regionale tilbud i 2013.

K@B 0G SALG AF PLADSER UDEN FOR HOVEDSTADSREGIONEN

Aftaler indgdet i rammeafialer kan kun binde rammeaftalens parter Det betyder, at rammeaftalen alene
regulerer kgb og salg af pladser mellem brugerkommuner og dr:ftsherrer med bellggenhed inden for

Saimme reglon

| forhold til kb og salg af pladser mell:em brugerkommu.ner og driftsherrer med behggenhed i forskellige
jert keb og salg af pladser. udarbejdes konkrete og individuelle
som' drsf’csherre Kgbskontrakterne bar

regioner anbefales det, at der ved h
kpbskontrakter, der regulerer forpi:gtelsen for savel brugekomm
indehoelder aftaler om forhold som underskudsdehng, takst, afregnmg myv.
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Generationernes Dag i Lyngby-Taarbaek 1. oktober 2012: status ultimo juli 2012

Udgangspunktet for Frivilligcenter Lyngby-Taarbaks tilgang til arbejdet med Generationernes Dag
er dels referatet af punkt 15 fra Kommunalbestyrelsens mede 25.06.2012 (herunder Socialstyrelsens
beskrivelse af formélet med dagen - note 1), dels Frivilligeentrets arbejdsomréide, som netop er
fiivilligt arbejde. Vi fokuserer alts pa aktiv aldring og solidaritet mellem generationer, som begge
kommer til udtryk 1 det lokale frivillige arbejde.

Status ultimo juli er

e at Frivilligeentret har aftalt mede 17. august med Seniorrddet, Lyngby Aldrecenter og projektet
seniorfrivillige i kommunens folkeskoler, Her skal vi diskutere mulige faclles indsatser og
mulighed for en samlet indsats for at synliggerelse enkeltstdende indsatser.

s at Frivilligcentret er reprasenteret i den arbejdsgruppe under aldrestrategien, der beskeefliger sig
med frivillighed. Her er der made 16. august, hvor Frivilligcentret kort vil praesentere dagen, og se
om andre i gruppen vil deltage eller kan foresld potenticlle deltagere.

e at Frivilligcentret er bekendt med at Zldreservice i lebet af efteraret starter et projelct i
Humlehuset, hvilket ogsa vil veere relevant at teenke ind.

Hvad angr de gkonomiske rammer for projekter, neevnes i referatet en ansegningspulje under
Socialministeriet til aktiviteter, som bidrager til at markere det europeeiske ar for aktiv aldring og
solidaritet mellem generationer. Her var ansegningsfristen 9. april, sd indtil videre arbejder
Frivilligcentret ud fra at markeringen af dagen skal kunne lade sig gore indenfor Frivilligcentrets
eksisterende budget for 2012,

Note 1:
“Generationernes Dag er en felles dag, som skal markere vaerdien af de band og relationer, vi

knytter i madet pa tvers af generationer - i idraetsklubben, i den frivillige forening, med vores
barnebarn eller bedste - der er rigtig mange anledninger til at medes pé tveers af alder.”
(hitp://www.socialstyrelsen.dk/aeldre/aktiv-aldring/generationernes-dag)

Henrik Olsen
Frivilligcenter Lyngby-Taarbeek
30.07.2012
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NOTAT

om
projekt "Aktive barn og ®ldre” - ¢t samarbejde mellem Humlehuset og omrédecenter Solgdrden.

Lyngby-Taarback Kommune sager labende at udvikle metoder, der eger livskvaliteten og
selvbestemmelsen bade for borgere i eget hjem og for borgere pa plejecentrene. For at satte
fokus pa de daglige gode oplevelser og medmenneskelige aspekter p plejecentrene, er der
segt penge fra Social- og Integrationsministeriets pulje til et aktivt seldreliv 2012. Fra puljen
uddeles der i alt 8 mio. kr., som er afsat i satspuljeafialen for 2012. Formalet med puljen er at
stotte gennemfarelsen af EU’s &r for aktiv aldring og solidaritet mellem generationerne,

Kommunen har fiet bevilget 42.120 kr. til et helt nyt projekt Aktive bern og @ldre, der for-
ankres i Center for tr&ening og omsorg i samarbejde med Bernehuset Humlehuset og Plejecen-

teret Solgarden.

Kommunen har kun £i erfaringer med falles aktiviteter for barn og plejecenterbeboere og der
findes pa nuvarende tidspunkt ikke et samlet overblik og dokumentation for hvilke aktivite-
ter, metoder og malgrupper, der kan fremme samveeret og solidariteten mellem generationer-
ne. Derfor er der behov for at underspge omradet for at udvikle metoder, redskaber og 1dé-
kataloger over, hvad der virker, og hvad der er realistisk indenfor de nuverende akonomiske

rammer.

Formalet med projektet er at skabe en positiv forandring og kendskab til andre generationer
gennem aktiviteter. Ved at bern fra bernehaven og @ldre fra plejecenter er felles om aktivite-
terne, skabes der faellesskab, venskab og solidaritet mellem generationerne, og der skabes en
felelse hos de @ldre om, at de kan vaere til gavn, og at de kan vzere med til at gore en forskel 1

hverdagen.

Projektet etableres ved et samarbejde mellem bernehaven Humlehuset og omrddecenter Sol-
garden. Projektet laber over 3 ¥ méned — med opstart omkring 1.9.2012.

Det vil blive afprovet hvilke aktiviteter og metoder, der virker fremmende for solidariteten,
samveeret og relationerne mellem generationerne. Efterfolgende vil der blive udarbejdet et
ide- katalog, som kan fremme arbejdet og implementeringen af solidariteten mellem genratio-
ner — et katalog som vil kunne anvendes af alle plejecentre og bernehuse i kommunen.

Efter sommetferien nedsaettes der en projektorganisation pé tvaers af Social- og sundhedsfor-
valtningen og Berne- og fritidsforvaltningen, som gennemforer projektet.

Susie Vogt Poulsen

CADOCUME~RHNK\LOK ALE~{\Tempinotesi259CMN\Orienteringssag - projekt aktive bora og axldre. Juli 2012.doc Side 1 af 1
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NOTAT

om
opher al Falck Hijemmepleje A/S som privat leverander af eldrepleje.

Falck Hjemmepleje A/S har opsagt kontrakten med kommunen om frit valg ordning vedr,
personlig og praktisk hjelp med udgangen af august maned 2012,

Af opsigelsen fremgar det, at Falck Hjemmepleje har veeret meget tilfredse med samarbejdet
med kommunen. Opsigelsen begrundes med nogle gkonomiske dispositioner, der har medfort
at en reekke medarbejdere er blevet opsagt - herunder medarbejdere indenfor deres fiit valg
omréde. Falck Hjemmepleje har derfor set sig nedsaget til at opsige samarbejdet med en rak-
ke kommuner.

Der er aktuelt 25 borgere 1 kommunen, som tilsammen modtager 95 timers hjeelp om ugen,
som har valgt Falck Hjemmepleje som leverander af deres hjemmehjzlp.

Samtlige borgere har faet skrifilig besked om, at deres leverander opherer samt at de senest
den 14.8.2012 skal kontakte visitationen med henblik pa valg af ny leverandar.

Borgere, som visitationen vurderer, ikke selv er 1 stand til at kontakte visitationen, kontaktes
saerskilt enten via telefon eller ved beseg i hjemmet. Ligesom der tages saerlige hensyn til
borgere som eventuelt er pé ferie, indlagt eller andet.

Aldreservice vurderer, at den nuvaerende kapacitet uden problemer kan rumme de 25 borgeres
valg af ny leverander uden problemer.

Susanne Hansen
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