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1.

Status for implementering af styringsprincipper pa det specialiserede
socialomrade

Sagsfremstilling
I december 2010 godkendte henholdsvis Bgrne- og Ungeudvalget samt Social- og
Sundhedsudvalget styringsprincipper for det specialiserede socialomrade.

Formalet med faelles styringsprincipper pa tvaers af bgrne- unge- og voksenomradet
er at skabe et styringsmassigt og systematisk overblik over indsatsen pa det
specialiserede socialomrade for hermed at give styrket mulighed for politisk og
administrativ styring af omradet. Hensigten var saledes bade at imgdega de
udgiftsstigninger, der har veret de sidste ar til handicappede og udsatte bgrn og
voksne samt at sette fokus pa kvalitet i indsatsen.

De syv principper er:

- kvalitet og evidens i indsatsen

- tilsyn med kvalitet i sagsbehandlingen - udmgtning af lov og politiske mal

- dispositionsbudgetter pa individniveau - overblik over omradet

- teet budgetopfglgning og ledelsesinformation - grundlag for politiske overvejelser
- effektiviseringer - bedste og billigste tilbud

- servicestandarder pa alle hovedydelser - sammenhang mellem tilbud og gkonomi
- rammebevillinger med mulighed for aktivitetsbestemt budgetregulering

I notat af 25. november 2011 gives en status over udmgntningen af de syv
principper 1 henholdsvis Bgrne- og Fritidsforvaltningen samt Social- og
Sundhedsforvaltningen. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Overordnet fungerer alle princippper i dag som en del af styringen af det
specialiserede socialomrade. Nogle principper er fuldt udmgntet, hvorimod andre
fortsat skal videreudvikles og praciseres i1 forhold til nuvarende praksis i
forvaltningerne.

(Okonomiske konsekvenser
Ingen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget og Bgrne- og Ungeudvalget

Indstilling
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Bgrne- og Fritidsforvaltningen samt Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at
statusnotat tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravarende.
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Uddeling af frivillighedsprisen

Sagsfremstilling

Et fast element i Lyngby-Taarbek Kommunes Frivillighedspolitik er, at kommunen
uddeler en frivillighedspris. Med prisen vil kommunen markere og anerkende det
sociale engagement ydet af frivillige i kommunen. Frivillige kan bade udggre
enkeltpersoner, en gruppe eller en organisation/forening.

Frivillighedsprisen er pa 10.000 kr. og finansieres af frivillighedspuljen. Senest blev
prisen blev uddelt i 2009 og blev tildelt Ruth Jensen for hendes frivillige sociale
indsats i LyngbyGuiderne.

Forvaltningen annoncerer i november og december 2011, at der nu igen er mulighed
for at indsende indstillinger til modtagere af prisen. For at komme i betragtning er
kravet, at den indstillede person/organisation har udfert frivilligt socialt arbejde 1
2011.

Forvaltningen foreslar fglgende proces for uddeling af frivillighedsprisen:

1. Primo januar 2012: Frivilligcentrets bestyrelse udarbejder en indstilling til
Social- og Sundhedsudvalget i samarbejde med Social- og
Sundhedsudvalgsformanden

2. Medio januar 2012: Den endelige udvelgelse af prismodtageren foretages af
Social- og Sundhedsudvalget pa mgdet den 18. januar 2012

3. Primo februar 2012: Prisoverrekkelsen atholdes 1 begyndelsen af februar 2012.

Okonomiske konsekvenser
Ingen. Udgifterne atholdes inden for bevillingen til frivilligt socialt arbejde.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget godkender den foreslaede

proces for uddeling af Frivillighedsprisen.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 07-12-2011, s.7

Jorn Moos (V) var fravaerende.
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3.

Opfglgning pa dialogmgde med socailt udsatte borgere bergrt af psykisk
sygdom

Indstilling

Mandag den 21. november 2011 inviterede Lyngby-Taarb&ek Kommunes Social- og
Sundhedsudvalg borgere og pargrende til dialogmgde om psykisk sygdom. Ca. 30
deltog, heriblandt bade unge, voksne og &ldre borgere og pargrende. Mens
politikernes rolle var at lytte, sa var borgernes rolle at tilkendegive holdninger til
kommunens ydelser og tilbud samt forslag til Igsninger pa de problemstillinger, de
oplever.

Drgftelserne tog udgangspunkt i temaerne:
® Indflydelse og medborgerskab (bord 1)

® Sociale relationer (bord 2)

® Job og uddannelse (bord 3)

® Bolig (bord 4)

I vedlagte notat fremgar et referat af borgernes udsagn. Notat om opfglgning pa
dialogmgdet den 21. november 2011 om psykisk sygdom i Lyngby-Taarbak
Kommune er udsendt til udvalgets medlemmer.

Forslag til proces

® Pa mgdet i december 2011: Forvaltningen foreslar, at Social- og
Sundhedsudvalget orienterer sig 1 borgernes udsagn.

® Pa mgdet i januar 2012: Forvaltningen foreslar, at udvalget prioriterer hvilke
konkrete lgsningsforslag, der skal arbejdes videre med.

ODkonomiske konsekvenser
De gkonomiske konsekvenser vil afthaenge af udvalgets prioritering pa januarmgdet.
Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget orienterer sig i borgernes forslag til lgsninger
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2. udvalget godkender den foreslaede proces for prioritering af konkrete
lgsningsforslag.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Ad 1. Drgftet.

Ad 2. Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende
Jorn Moos (V) var fravaerende
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4.

Udkast til kvalitetsstandard for aflgsning og aflastning efter servicelovens § 84
- med Handicapradets hgringssvar

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for
aflgsning og aflastning efter servicelovens § 84 pa udvalgsmgde den 16. november
2011. Pa mgdet blev det aftalt, at Handicapradet skulle have sagen i hgring.

Tidligere udsendt materiale ligger 1 sagen.

Handicapradet har pa mgde den 23. november 2011 behandlet hgringsudkast til
kvalitetsstandard for aflgsning og aflastning efter servicelovens § 84. Handicapradet
har ingen bemarkninger til kvalitetsstandarden, der beskriver de faktiske forhold.

(Okonomiske konsekvenser
Ingen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udkast til kvalitetsstandard for
aflgsning og aflastning efter servicelovens § 84 godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravarende.
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5.

Evaluering af ny gkonomistyringsmodel pa aldreomradet 2011

I udvalgssag "@konomistyring pa eldreomradet” (Social- og Sundhedsudvalget d.19.
januar 2011 og @konomiudvalget d.25. januar 2011) blev det besluttet, at udvalget
skulle forelegges en evaluering af den nye gkonomistyringsmodel af Den Kommunale
Leverandgr ultimo 2011. (Notat af 23.11.2010 om "Principper for styring af DKL" er
udsendt til udvalgets medlemmer).

De nye principper for gkonomistyring af Den Kommunale Leverandgr baserer sig pa
felgende principper:

1. Tydelighed omkring fordeling af gkonomi mellem omradecentre
2. Stgrre decentralt ansvar og tet budgetopfelgning

3. Udvikling af ledelsesinformation

4. Overfgrselsadgange indenfor en begraenset ramme

Forvaltningen har Igbende drgftet de nye principper i modellen med omradecentrerne
og vurderer, sammenholdt med forvaltningens egne erfaringer, at de nye
gkonomistyringsprincipper overvejende er positive og har bidraget til bade et
kvalitetslgft 1 estimaterne og en strammere gkonomistyring.

Budgetforudsatninger - tydelighed i fordeling af gkonomi mellem omradecentrerne
De nye principper for budgettildeling til omradecentrerne, der i hgjere grad er baseret
pa faste enhedsomkostninger, f.eks. budget pr. plejehjemsplads, har vist sig at vere et
sterkt og fair budgetfordelingsprincip. Tydeligheden i budgettildelingen har skabt
gennemsigtighed og ejerskab til det tildelte budget og har varet en klar foruds@tning
for, at den nye budgetopfglgningsprocedure er blevet en succes.

12012 implementeres aktivitetsafregning af hjemmesygeplejen, saledes at budgettet pa
bade frit valg omradet (hjemmehjelp) og hjemmesygepleje bliver direkte athaengigt af
antallet af timer, det enkelte omradecenter leverer til borgerne. Det sikrer bade en
korrekt lgbende budgetfordeling mellem omradecentrerne og hurtig mulighed for
budgettilpasninger ved organisations@ndringer.

Decentralt ansvar og tet budgetopfelgning

De nye gkonomistyringsprincipper har medfgrt, at omradecentrerne nu selv sender
manedlige budgetopfglgninger til forvaltningen, hvor forvaltningen tidligere sendte
budgetopfglgning til omradecentrerne.
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Omradecentrerne melder tilbage, at arbejdet med budgetopfglgningen tager tid, men at
tiden er givet godt ud. Ved selv at have faet et mere direkte ansvar for
budgetopfglgningen, har ledelsen og kontorpersonalet pa det enkelte omradecenter
faet gget indsigt i de gkonomiske aspekter og sammenhange, der er forbundet med
driften af omradecenteret.

Udover den skarpere gkonomistyring det umiddelbart giver, har det ogsa medfgrt, at
personalet pa omradecentrerne har faet et stgrre ejerskab til omradecenterets budget og
at eventuelle gkonomiske tiltag sker kan ske umiddelbart, uden at afvente en
udmelding fra forvaltningen.

Efter startvanskeligheder har omradecentrenes egne estimater i det store hele varet
retvisende, indenfor de kendte usikkerhedsfaktorer gkonomien pa omradecentrerne er
underlagt, f.eks. ferieperioder, langtidssygdom mv. Forvaltningen bistar Igbende med
sparring — specielt i relation til den @&ndrede gkonomi ved ud- og ombygningerne pa
centrene.

Ledelsesinformation

Gennem 2011 er de allerede udviklede nggletal, f.eks. timepriser pa hjemmesygepleje
og aktivitetstal ved k@b og salg af plejeboliger, blevet konsolideret i organisationen og
i hgjere grad blevet indarbejdet i de manedlige budgetopfglgninger, sa sammenhangen
mellem gkonomi og aktivitet pa udvalgte omrader nu fremgar tydeligere.

12012 fortsettes udviklingen med at tilvejebringe ledelsesinformation og nggletal til
brug pa alle niveauer i organisationen. Bedre ledelsesinformationen og nggletal giver
mulighed for strammere styring og mere oplyste gkonomiske prioriteringer pa alle
niveauer 1 forvaltningen. Samtidig er nggletallene med til, at der bliver skabt en felles
forstaelse og viden i organisationen om de udfordringer og effektiviserings- og
leringspotentialer, der eksisterer.

Overfgrselsregler

Et centralt punkt i den nye gkonomistyringsmodel er aftalen med omradecentrerne om
overfgrselsadgang mellem budgetar pa +/- 2 % af nettobudgettet pa det enkelte
omradecenter.

Overfgrselsadgangen har givet omradecentrerne incitament til at ggre en ekstra
indsats. Tilbagemeldingen fra omradecentrerne er, at det er motiverende for
personalet, at et eventuelt mindreforbrug giver stgrre fleksibilitet til finansiering
henover budgetarerne, som f.eks. kan bruges til at investere i indkgb af bedre
it-redskaber, kompetenceudvikling mv. Omvendt vil omradecenteret stadig skulle sta
til ansvar for et merforbrug ved overgangen til naste budgetar.

De nye kommunale fellesregler for overfgrsel, besluttet i KMB d. 28.11.2011,
medfgrer at centrale konti (gvrige omrader) og institutioner kan overfgre op til 5 % af
nettobudgettet af et mindreforbrug. Som udgangspunkt overfgres et merforbrug fuldt
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ud. Med de nuvaerende budgetter pa omradecentrerne, kan et overfgrt mindreforbrug
pa 5 % af nettobudgettet udggre helt op til ca. 3 mio. kr. pa et enkelt omradecenter.

Det belgb vurderer forvaltningen er for hgjt og forvaltningen gnsker derfor at
fastholde den strammere gkonomistyring af omradecentrene, der er mulig ved den
nuvarende overfgrselsadgang.

Niveauet for overfgrselsadgangen pa 2 % har samtidig vist sig at give tilstreekkelig
fleksibilitet.

Forvaltningen anbefaler derfor, at omradecentrene ved mindreforbrug, fortsat har
overfgrselsadgang pa op til 2 % af nettobudgettet. Et merforbrug pa omradecentrene
overfgres fuldt ud.

Samlet forventes Den Kommunale Leverandgr at ga i nul i 2011, hvilket effekten af de
nye gkonomistyringsprincipper i hgj grad har veret en medvirkende arsag til.

Resultatet bgr desuden ses 1 lyset af de betydelige besparelser og effektiviseringer, der
er gennemfgrt pa &ldreomradet samt de organisationsendringer, om- og
udbygningsplanerne af plejeboliger har medfgrt.

konomiske konsekvenser

Der er ingen umiddelbare gkonomiske konsekvenser, men de nye principper for
gkonomistyring af DKL vurderes i hgj grad, at have bidraget til at sikre en stram
gkonomistyring og herved budgetoverholdelse.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Indstilling:
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget anbefaler @konomiudvalget:

1. at tage evalueringen af de nye principper for gkonomistyring af Den
Kommunale Leverandgr til efterretning

2. godkender, at omradecentrene pa @ldreomradet fortsat har overfgrselsadgang pa
op til 2 % af nettobudgettet ved mindreforbrug.
Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011

Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravaerende.
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6.

Tilsyn i hjemmeplejen ( Ny lovgivning pr. 1.1.2012)

Alle kommuner er i 2011 blevet forpligtede til at udarbejde og offentligggre en
tilsynspolitik for alle tilbud under servicelovens §83, herunder personlig pleje og
praktisk bistand samt madservice. Det vil i praksis sige en tilsynspolitik for
hjemmeplejen og madservice til borgere i eget hjem.

Tilsynspolitikken skal indeholde en beskrivelse af kommunens procedurer for tilsyn
og opfglgning pa tilsynet og kommunen skal i tilslutning til den arlige opfglgning af
kvalitetsstandarderne tillige fglge op pa tilsynspolitikken.

Nuvarende praksis:

Aldreservice har siden indfgrelsen af frit valg 1 ®ldreplejen tilbage 1 2003
gennemfgrt systematiske kvalitetskontroller af den bevilgede hjalp bade hos
borgere, som har valgt kommunen og hos borgere, som har valgt en privat
leverandgr. Disse kontroller har varet forankret i visitationsteamet 1 Aldreservice
og omfatter arligt 390 borgere, hvoraf de 120 er hos borgere som har privat
leverandgr.

Kommunens nuvarende kontrol bestar i stikprgvekontrol ved telefonopkald til
borgeren, hvor der foretages et telefoninterview pa 15 - 20 minutter. Der spgrges
ind til forhold som borgerens oplevelse af hjelperen, hvorvidt borgeren har en fast
hjelper, om hjelpen kommer til det aftalte tidspunkt mv. Stikprgverne udtages efter
en fastlagt statistisk model. Besvarelsen indtastes 1 en database.

Der afholdes halvarlige samarbejdsmgder med leverandgrerne, hvor resultaterne af
gennemfgrte kKontroller drgftes. Der udarbejdes helarlige statistikker, der udsendes
til leverandgrerne og ledelsen i Aldreservice ultimo marts aret efter. Statistikkerne
fglges op pa samarbejdsmgderne med leverandgrerne. Safremt der konstateres
afvigelser fra geldende krav, sender Visitationsteamet skriftlig meddelelse herom
til leverandgren. I varste fald kan negative stikprgvekontroller have konsekvenser
for leverandgrens kontrakt med kommunen.

Madserviceydelsen :

Social- og Sundhedsudvalget har pa mgde 14.9.2010 godkendt en procedure for
opfglgning af kvalitet pa madomradet. Kort beskrevet gar dette ud pa, at
leverandgren skal leve op til Levnedsmiddelkontrollens krav og egenkontrol
(smiley-ordning). Herudover skal leverandgrerne tilsende deres dokumentation for
egenkontrol til Social- og Sundhedsforvaltningen samt en arlig klageregistrering.
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Derudover er der etableret et madpanel med deltagelse af brugere, seniorrad og
forvaltning. Madpanelet prgvesmager produkterne. Der er en samlet tilbagemelding
pa kvalitetsopfglgningen pa madomradet til Social- og Sundhedsforvaltningen 1.
kvartal hvert ar.

Tilsyn og kvalitetsopfglgning fremadrettet

Aldreservice har gode erfaringer med de eksisterende kontrolprocedurer og
opfglgningen herpa og vurderer, at disse lever op til de krav, kommunen nu skal
honorere 1 relation til at udarbejde en tilsynspolitik.

Forvaltningen gnsker dog at udvide en eksisterende interviewguide med spgrgsmal
1 forhold til, om borgeren aktivt deltager i udfgrelsen af ydelsen, og om borgeren
oplever omsorg og forebyggelse i ydelsen. Disse spgrgsmal er interessante i forhold
til Aldrestrategien og det nye paradigme om gget hj&lp til selvhjelp. Den nye
interviewguide er udsendt til udvalgets medlemmer.

Derudover foreslar forvaltningen, at resultatet af kvalitetsopfglgningen/tilsyn blandt
hjemmeboende fra 2012 afrapporteres til Social- og Sundhedsudvalget sammen med
de gvrige tilsyn i 1.kvartal. Det vil sige, at den arlige samlede tilsynsrapport, som i
forvejen indeholder konklusionerne fra embedslagens besgg og kommunens
uanmeldte tilsyn pa omradecentrene, suppleres med resultatet af stikprgvekontrollen
hos de hjemmeboende, samt en opggrelse over modtagne klager pa omradet.
Resultaterne offentligggres ligeledes pa kommunens hjemmeside.

Ovennavnte omsattes til den fremadrettede tilsynspolitik (vedlagt som bilag).

OPkonomiske konsekvenser

Til dekning af de administrative opgaver der fglger med vedtagelsen af den nye
lov, har kommunen via bloktilskuddet modtaget 14.560 kr. 1 2011 til
implementering af tilsynet og 2.730 kr. arligt de fglgende 3 ar til
opfelgningsarbejdet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen anbefaler, at den ovenfor beskrevne model
godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendet, idét forvaltningen vender tilbage i forhold til muligheden for at inddrage
borgerne 1 tilberedning af maden.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravaerende.
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7.

Budgetbevilling til stgtte til befordring m.v.

I forbindelse med Budget 2012-15 er der besluttet en budgetbevilling pa 250.000 kr.
til stgtte til befordring m.v.

En arbejdsgruppe i1 Social- og Sundhedsforvaltningen har nu udarbejdet et udkast til
kvalitetsstandard og serviceniveau for ydelsen. Arbejdsgruppen tager udgangspunkt
i servicelovens § 117 om bevilling af individuel befordring. Udkast til
kvalitetsstandarder er udsendt til udvalgets medlemmer.

Ifglge Lov om Social Service § 117 kan Kommunalbestyrelsen yde tilskud til
personer, som pa grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke kan
benytte offentlige transportmidler, men har behov for en kgrselsordning tilpasset
den enkeltes behov og muligheder.

Arbejdsgruppen foreslar fglgende grundleggende principper og serviceniveau for
en kvalitetsstandard for bevilling af individuel befordring efter § 117 1
Lyngby-Taarbek Kommune.

e at Lyngby-Taarbek Kommune bevilger kgrsel efter servicelovens § 117 med
det formal at styrke borgerens mulighed for at opna eller bevare et nevark samt
mulighed for at deltage i aktiviteter og samvar med andre mennesker

e at bevilling af kgrsel altid sker ud fra en konkret, individuel vurdering af
borgerens behov og gvrige bevilgede tilbud

e at malgruppen er borgere, der er fyldt 18 ar, har betydelig, varig fysisk eller
psykisk funktionsnedsattelse og er ude af stand til at ggre brug af offentlige
transportmidler

e bevilling gives kun, hvis kgrselsudgifterne ikke kan dekkes via anden
lovgivning, eksempelvis Lov om trafikselskaber - Movia, Sundhedsloven,
Aktivloven, Pensionsloven, Fgrtidspensionsloven eller Serviceloven.

e at der bevilges kgrsel til selvvalgte (ikke-visiterede) fritids- og aktivitetstilbud,
som eksempelvis til aktiviteter 1 foreninger, klubber og organisationer eller til
besgg hos familie og venner. Dette skyldes, at der til en stor del af de visiterede
ydelser og til meget behandling kan bevilges kgrsel efter andre lov-paragraffer 1
serviceloven, fgrtids- og pensionsloven, sundhedsloven, aktivloven eller lov om
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trafikselskaber (Movia).
e atder i udgangspunktet bevilges kgrsel til én aktivitet om ugen
e atder bevilges alene kgrsel inden for kommunegransen

e atder ikke kan bevilges kgrsel efter § 117 til borgere, der 1 forvejen er bevilget
en handicapbil, el-scooter/3-hjulet cykel, som kan benyttes til kgrselsformalet

Principperne adskiller sig fra det tidligere serviceniveau og den tidligere
kvalitetsstandard pa omradet - der var gaeldende fra ultimo 2010 til maj 2011 - idet
der nu ikke kan bevilges kgrsel til visiterede ydelser og der kun kan bevilges kgrsel
til aktivitet pr. uge. Arsagen hertil er, at budgetbevilling udggr ca. 1/3 af det
hidtidige budget pa omradet. I oprindeligt budget for 2011 var der 0,7 mio. kr. til
individuel befordring efter § 117. I forbindelse med 1 anslaet regnskab 2011
besluttede kommunalbestyrelsen i foraret 2011 modgaende initiativer, hvor bl.a.
budgettet til § 117 blev halveret 1 2011 og fjernet fra 2012.

I forste halvdel af 2011 er ca. 80 borgere bevilget kgrsel efter § 117 til en samlet
udgift pa godt 600.000 kr. Heraf var 40 borgere under 67 ar og den anden halvdel
over 67 ar. Den bevilgede kgrsel har vedrgrt kgrsel én til to gange om ugen bl.a. til
diverse gruppe-arrangementer, til visiterede og ikke visiterede fritidsaktiviteter,
vederlagsfri fysioterapi, treening og behandling inden for kommunen. En rekke af
disse kgrsler har varet bevilget fgr den dengang galdende kvalitetsstandard blev
vedtaget politisk.

Safremt Social- og Sundhedsudvalget kan godkende udkast til kvalitetsstandard for
bevilling af individuel befordring efter servicelovens § 117, skal Handicapradet og
Seniorradet hgres herom og herefter forventes det, at Social- og Sundhedsudvalget
kan fa forelagt udkast til kvalitetsstandard med hhv. Handicapradets og Seniorradets
hgringssvar pa mgde i januar 2012.

Det er forventningen, at et godkendt politisk serviceniveau og kvalitetsstandard
samt efterfglgende arbejdsgang vil bidrage til at sikre en ensrettet bevillingspraksis.

Akonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget drgfter og godkender udkast til kvalitetsstandard for individuel
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befordring efter servicelovens § 117

2. Handicapradet far udkast til ny kvalitetsstandard i hgring

3. udvalget far forelagt udkast til kvalitetsstandard pa udvalgsmgde i januar 2012
med Handicapradets hgringssvar.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011

Udsat i dét det tidligere omfang af kgrsel i forbindelse med fysioterapi undersgges.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravaerende
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8.

Oget fokus pa hjalp til selvhjeelp. Kompetenceudvikling af medarbejdere pa
Aldreomradet kombineret med nye perspektiver ift. traening for varige
ydelser (Budget 2012)

Sagsfremstilling
I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2012 og overslagsar, godkendtes
ivaerksettelsen af en 4-arig indsats om "@get fokus pa hjelp til selvhjaelp".

Formalet med indsatsen er at styrke den @ldre borger til i hgjere grad at mestre egen
tilvaerelse og herved skabe mulighed for at forbedre sin livskvalitet, samtidig med at
udskyde det tidspunkt, hvor den @ldre far behov for offentlig hjelp og stgtte.

Indsatsen gennemfgres i perioden 2012 - 2015 og bestar af to sidelgbende
Initiativer:

1. Gennemfgrelse af et systematisk paradigmeskift i hele @&ldreplejen. Skiftet
kraver kompetenceudvikling af samtlige medarbejdere og ledere pa tvers af
fagligheder og pa tvaers af bestiller og udfgrerenheder. Paradigmeskiftet vil ske
efter fglgende principper:

* fra behandling til tidlig opsporing og tidlig indsats

* fra pleje til forebyggelse

* kompensation til rehabilitering

2. Trening, stgtte og vejledning af borgeren i selvhjulpenhed. Traeningen omfatter
trening 1 relation til alle relevante hjemmehj@lpsydelser til borgere 1 egen bolig.
Projektets tids-og handleplan.

Indledende fase (november - december 2011).

Udpegning af projektledere og etablering af projektorganisation samt udarbejdelse
af kommissorium.

Forberedelses fase (januar - september 2012)

Der afholdes en workshop for projektorganisationens medlemmer samt andre
udvalgte personer om input til det nye paradigme, som efterfglgende formuleres 1
sin endelige version. Social- og sundhedsudvalget vil fa presenteret det nye
paradigme pa mgdet i februar 2012.

Kompetenceudvikling og undervisning af medarbejdere og ledere planlegges og
gennemfgres 1 samarbejde med ekstern konsulent. Alle medarbejdere indenfor
@ldreomradet bliver omfattet. Alle faggrupper - bade ledere og medarbejdere.
Kompetenceudviklingen vil indeholde lering 1 det nye paradigme, le®ring 1
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omstillingsprocesser og 1 kommunikation med borgeren.

Der udarbejdes nye modeller for trening, stgtte og vejledning til borgerne 1
selvhjulpenhed. Aldreservice vurderer, at indsatsen ikke vil medfgre, at der bliver
behov for at @ndre de geeldende kvalitetsstandarder. Safremt der opstar behov
herfor, vil forslag til nye kvalitetsstandarder blive forelagt udvalget.

Der skal endvidere indtenkes kommunikation bredt set for paradigmeskiftet som
helhed i relation til borgere, pargrende og samarbejdspartnere.

Implementerings fase (oktober 2012 - juli 2015)

I relation til visitatorernes lgbende revurderinger af borgernes behov for hjelp og
nar helt nye borgere sgger om hjalp fgrste gang, vurderes borgerens muligheder for
at blive selvhjulpne. Herefter ssmmensattes der individuelle programmer til den
enkelte borger i treening i selvhjulpenhed. Selvhjulpen sgges opnaet indenfor alle
relevante ydelser set 1 relation til den enkelte borger - det kunne drejes sig om
mindre praktiske opgaver som af- og pakladning, sengeredning, tgmme
skraldespand, toiletbesgg, smgre snitter og lave morgenmad. Traning i
selvhjulpenhed vil ikke udelukkende dreje sig om egentlig terapeutisk treening, men
vil ogsa veare stgtte og vejledning via basispersonalet, som er oplart af terapeuter.

To gange 1 forlgbet gennemfgres der opfelgningskurser af %2 dags varighed for alle
medarbejdere og ledere for sikre, at fokus pa nyt paradigme fastholdes. Herudover
foretages der de forngdne tilpasninger af organisationen sa de terapeutfaglige
ressourcer kobles tettere til den udfgrende pleje.

Evaluerings fase (august 2015 - december 2015)
Indsatsens resultater evalueres og afrapporteres.

OPkonomiske konsekvenser

Indsatsen forventes at medfgre, at der 1 gs. kan spares 10 min. hjemmehj®lp/uge hos
i alt 2200 borgere. Nar den er fuldt implementeret og udgifter til terapeuter,
dakning af gget weekendbemanding er afholdt, skgnnes indsatsen at medfgre en
samlet besparelse pa 4,26 mio.kr. arligt. Besparelsen opnas gradvist gennem en
4-arig periode, gennem en kombination af kultureendring i @ldreplejen samt
trening, vejledning og stgtte af borgerne 1 selvhjulpenhed.

Der er vedtaget en investering i 2012 pa 3,2 mio.kr. til dekning af merudgifter til
vikarer ifm. heldagsundervisningen af medarbejderne. Udgifter til k@b af ekstern
konsulent 1 2012 og udgifter til aftholdelse af opfglgningskurser sv.t. 0,7 mio.kr.
arligt i 3 ar atholdes indenfor &ldreomradets samlede gkonomiske ramme til
kompetenceudvikling af det udfgrende personale.

For at holde udgifterne til vikarbureau mest muligt nede, vil mulighederne for en
jobrotationsordning mellem Jobcentret og Aldreservice blive afsggt og der vil i den
udstreekning det er muligt, blive sggt AMU-midler.

Samlede nettobesparelse i arene 2012-2015.
| T |
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1000 kr. 2012 2013 2014 2015
3.200) -1.550 -2.900 -4.260

De gkonomiske konsekvenser er indarbejdet i budgettet for 2012 og overslagsar.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget tager implementeringsplanen
til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravarende.
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9.

Lukning af Lykkens gave tidligere end planlagt + senere ibrugtagning af nyt
plejehjem (budget 2012)

Ved budgetvedtagelse for 2012 blev det besluttet at fremrykke lukningen af Lykkens
Gave, idet det forudsattes, at borgerne kunne flytte ind i anden etape af Omradecenter
Bredebos ombygning. Anden etape af Bredebo omfatter 48 boliger med (dengang)
forventet ibrugtagning 1. marts 2013. For at sikre at antallet af disponible plejeboliger
ikke faldt yderligere, blev det besluttet at forts@tte driften af Demenscentret
Borrebakken frem til 1. april 2014, hvor det nye plejecenter forventedes opfgrt.

Den igangvarende opfgrelse af det nye Bredebos to etaper er blevet forsinket grundet
entreprengrens indgivelse af konkursbegaering den 26. oktober 2011. Boligselskabet
DAB’s advokat er 1 forhandling med konkursboets kuratorer om det videre forlgb for
byggeprojektet, herunder gkonomiske og tidsmassige konsekvenser. De seneste
meldinger lyder pa at, det nye Bredebo er endeligt feerdigt (2. fase) 1. september 2014.

Forvaltningen har revurderet planen om flytning af Lykkens Gaves beboere til anden
etape af Bredebo i lyset af den nye tidsplan. Det er saledes drgftet om nogle eller alle
beboere fra Lykkens Gave kan flyttes til andre af kommunens plejeboliger.

Af hensyn til det nuvarende lave antal plejeboliger i kommunen grundet ombygninger
pa savel Lyngby Mgllebo, Solgarden som Bredebo skgnnes det ikke muligt at
nedlegge Lykkens Gave — og dermed beskare antallet af boliger med yderligere 29
boliger — fgr anden etape af Bredebo er opfgrt i efteraret 2014. Det relativt lave antal
plejeboliger p.t. pavirker saledes bade plejeboliggarantien, hjemmeplejen samt
udgifterne til kgb af plejeboliger i andre kommuner.

Det er uklart i hvilket omfang kommunens borgere vil sgge plejebolig i anden
kommune, men pa grund af det i forvejen lave antal disponible plejeboliger er det
forventningen, at der vil vare en sggning, som ligger vesentlig over det normale. Der
vil vere et antal af borgerne, som ikke vil kunne plejes 1 eget hjem, og hvor det vil
vaere pakrevet at kgbe kapacitet pa plejehjem i andre kommuner. Prisen for disse
pladser er endvidere hgjere som gennemsnit, end kommunens omkostninger til drift af
egne pladser. De resterende borgere vil skulle tilbydes hjemmepleje, og da der er tale
om plejeboligegnede borgere, vil disse have behov for mere hjelp end normalt.

Pa grund af usikkerheden om Bredebo, er det ikke muligt at give en endelig vurdering
af de gkonomiske konsekvenser 1 2012 og frem. Det er dog fortsat forvaltningens
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vurdering, at besparelsen ved budget 2012 kan rummes inden for den gkonomiske
ramme pa @ldreomradet. Det skyldes, at der pa grund af Bredebos forsinkelse i
perioden samlet set er faerre plejeboliger at drifte, uagtet at der ma forventes yderligere
udgifter til savel gget hjemmepleje samt ggede udgifter til kgb af plejeboliger i andre
kommuner.

Forvaltningen vil i starten af det nye ar, vende tilbage med et mere konsolideret
overblik over gkonomien, nar der er et mere pracist overblik over tidsplanen for
Bredebo.

OPkonomiske konsekvenser
Der i Budget 2012 for sa vidt angar 2013 indarbejdet en driftsbesparelse pa 4.877.000
kr. samt i 2014 en driftsbesparelse pa 630.000 kr.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender, at Lykkens Gave
forst lukkes, nar beboerne kan flyttes til Omradecenter Bredebos anden etape —
forventeligt i september 2014 samt at Borrebakken fgrst lukkes, nar det nye
plejecenter er klar til indflytning.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravarende.
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10.

Hjemtagelse af misbrugsbehandling

Sagsfremstilling

Med budgettet for 2012 blev det besluttet at etablere et misbrugstilbud 1
Lyngby-Taarbek Kommune. Baggrunden herfor er forventede besparelser 1
omkostningerne til misbrugsbehandling samt bedre sammenh&ngende indsatser, nar
behandlingen sker i eget regi. Konkret forventes besparelser pa 0,75 mio. kr. i 2012,
1,25 mio. kr. 1 2013 samt 1,75 mio. kr. 1 2014 og 2015.

Tilbuddet malrettes ambulant alkoholbehandling samt stofmisbrugere - primart
misbrugere af hash og kokain. Tilbuddet baseres pa en helhedsorienteret tilgang,
med fokus pa familie, arbejdsmarked sociale forhold som vasentlige elementer i
borgerens liv.

Forvaltningen har indledt arbejdet med etableringen af tilbuddet. I notat af 14.
november 2011, der er udsendt med dagsordenen, er proces og grundlag for
etableringen n@ermere beskrevet.

Tilbuddet forventes at starte op senest med udgangen af 1. kvartal 2012.

Social- og Sundhedsudvalget vil pa sit mgde i marts fa forelagt endelig beskrivelse
af tilbuddets indhold og organisering til godkendelse.

ODkonomiske konsekvenser
Ingen foruden de forventede besparelser, der indgar i budget 2012.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget drgfter oplag til etablering af misbrugstilbud.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravaerende.
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11.

Tilbud til yngre borgere med demens i eget regi

I forbindelse med budgetaftalen 2012-15 er det besluttet, at der skal etableres et
tilbud til yngre borgere med demens i Lyngby-Taarb&k Kommune.

Idet Lyngby-Taarbek Kommune i dag kgber tilbud til yngre borgere med demens
(under 67 ar) uden for kommunen og hermed ligeledes har en udgift pa transport
frem og tilbage, er det forventningen, at der ved hjemtagelse af borgere fra
demenstilbud i andre kommuner til eget tilbud lokalt i kommunen vil vare en
effektiviseringsgevinst pa 0,3 mio. kr. i 2012, 0,6 mio. kr. i 2013 og 1 mio. kr. fra
2014 og frem.

Hertil kommer, at kommunen vil kunne malrette tilbuddet i forhold til borgernes
behov 1 indhold og omfang.

En arbejdsgruppe i Social- og Sundhedsforvaltningen arbejder aktuelt med en
konkretisering af et demenstilbud til yngre borgere. I notat af 14. november 2011 er
arbejdsgruppens fgrste udkast til tilbuddets indhold og organisering beskrevet.
Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Der er i konkretisering af tilbuddet fokus pa konkretisering af:
- malgruppen

- tilbuddets indhold

- tilbuddets omfang, herunder antallet af brugere

- de fysiske rammer

- muligheden for inddragelse af frivillige ressourcer

- muligheden for at s&lge pladser til gvrige kommuner

Tilbuddets fysiske placering er ved at blive afklaret.

Der er lagt op til, at etablering af tilbuddet vil have en indfasningsperiode pa op til
to til tre ar, idet det er ngdvendigt at sikre at gruppen bliver sammensat af borgere
med samme funktionsneds@ttelse og behov. Hertil kommer, at de bergrte borgere
skal orienteres og herefter revisiteres til det nye tilbud. Det er pa den baggrund
forventningen, at tilbuddet kan etableres med en mindre gruppe borgere i foraret
2012 og herefter langsomt kunne udvide kapaciteten.

Social- og Sundhedsudvalget vil pa mgde i fgrste kvartal 2012 fa forelagt udkast til
endelig beskrivelse af tilbuddets indhold og organisering.
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OPkonomiske konsekvenser
Med budgetaftalen blev besluttet forventet besparelse pa 0,3 mio. kr. i 2012, 0,6
mio. kr. 12013 og 1 mio. kr. 1 2014 og frem.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget drgfter oplaeg til udkast til
etablering af tilbud til yngre borgere med demens i Lyngby-Taarbe&k Kommune

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravaerende
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12.

Lyngby Mgllebo, anlaegsbevilling til montering af midlertidige plejeboliger og
sygeplejeklinik mv.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte 1 sit mgde den 16. marts 2011 en revideret
tids- og handleplan for ombygningen af Omradecenter Lyngby Mgllebo. Projektet
omfatter etablering af 33 midlertidige plejeboliger samt faciliteter til savel udvidelse
af genoptraeningen som flytning af treeningsfaciliteterne fra Omradecenter
Virumgard til Omradecenter Lyngby Mgllebo. Samtidig flyttes vagtcentralen fra
Omradecenter Baunehgj til Lyngby Mgllebo, og der etableres sygeplejeklinik her.

Der er 1 forbindelse med budgetforhandlingerne fremlagt notat om ufinansierede
udgifter i forbindelse med byggeriet, som primart omfatter mgblering af de nye
beboerstuer og opholdsstuer samt relevant sygeplejeudstyr ved etableringen af den
nye sygeplejeklinik.

Der er nu afsat 0,9 mio. kr. 1 Budget 2012 til denne montering mv., som der hermed
sgges om anlegsbevilling til.

Jf. tidsplanen er fgrste etape omfattende ombygninger i forhuset ud mod Lyngby
Hovedgade, som skal anvendes til genoptrening, afsluttet i efteraret 2011. Naeste
etape omfatter ombygning af 4. og 5. etage af hovedbygningen, hvorved der kan
etableres 16 midlertidige boliger. Denne etape foregar fra november 2011 til februar
2012. Tredje og sidste etape, som omfatter etagerne fra stueetagen til 3. sal af
hovedbygningen, foretages fra februar til maj 2012. I denne etape etableres de sidste
17 midlertidige boliger samt sygeplejeklinik mv.

Hele ombygningen af Lyngby Mgllebo forventes saledes ferdig i maj 2012.

Okonomiske konsekvenser

Der er i Budget 2012 afsat 0,9 mio. kr. til mgblering af de nye beboerstuer og
opholdsstuer samt relevant sygeplejeudstyr ved etableringen af den nye
sygeplejeklinik pa Lyngby Mgllebo.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra @konomiudvalg og Social- og
Sundhedsudvalg.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget anbefaler @konomiudvalget,
at der gives en anlagsbevilling pa 0,9 mio. kr. i 2012 finansieret af de i Budget
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2012 afsatte 0,9 mio. kr. til mgblering af de nye beboerstuer og opholdsstuer samt
relevant sygeplejeudstyr ved etableringen af den nye sygeplejeklinik pa Lyngby
Mgllebo.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende
Jorn Moos (V) var fravarende.
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13.

Nyt plejecenter, to modeller for opfarelse og drift

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 17. august 2010 at etablere et nyt
omradecenter med 40-50 tidssvarende plejeboliger med tilhgrende servicearealer
med en fysisk placering, der muligggr udvidelse af antallet til 80-90 boliger.

Kommunalbestyrelsen godkendte i sit mgde den 31. januar 2011, at det nye
plejecenter opfgres pa det frikgbte areal ved Trongardsskolen.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i sit mgde den 15. juni 2011, at der
fremlegges fornyet sag for udvalget med fglgende to modeller:

Model 1: muligheden for, at en selvejende institution vil indga i et
samarbejdsprojekt om opfgrelse og drift af et plejecenter , evt. efter udbud samt
Model 2: kommunen selv opfgrer og driver plejeboligerne.

Siden da har kommunalbestyrelsen i november 2011 besluttet, at det er det nye
omradecenter, der skal konkurrenceudszttes (jf. strategien for
konkurrenceudsattelse, vedtaget i Kommunalbestyrelsen 1 december 2010).

Forvaltningen har kontaktet tre selvejende institutioner, som alle i forvejen har
opfgrt og driver plejecentre, om deres interesse 1 et samarbejdsprojekt om det nye
plejecenter. Alle tre har tilkendegivet stor interesse i projektet og har fremsendt
oplag herom. Forvaltningen har med udgangspunkt i de modtagne oplag fra de 3
selvejende institutioner beskrevet to variationer af, hvordan der kan etableres et
samarbejde med en selvejende institution. Disse er beskrevet 1 notat af 21. nov.
2011, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Model 2 er modificeret saledes, at kommunen opfgrer omradecentret, hvorefter
driften af omradecentret konkurrenceudsattes.

Safremt model 1 valges, skal der tages stilling til om projektet skal udbydes eller
om kommunen gnsker at pege pa én af interessenterne, idet der ikke er krav om
udbud hverken af salget af grunden (opfg@relse af almene boliger), byg- og
driftsherren eller leverandgren af plejen, 1 fald der anvendes en in-house-aftale med
en selvejende institution (driftsoverenskomst).

Model 2 har umiddelbart den fordel, at kommunen ikke frasalger grunden og
dermed ikke skal frikgbe tilbagekgbsklausulen til Kgbenhavn.
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Forvaltningen anbefaler samlet set model 2. Primert af gkonomiske arsager, fordi
kommunen undgar at betale friggrelsesvederlag til Kgbenhavn, hvilket giver
mulighed for hgjere kvalitet i byggeriet eller lavere husleje. Men ogsa ud fra gnsket
om, at kommunen selv kan fa maksimal faglig indflydelse pa, hvad det er for et
plejehjem der skal opfgres og dermed grundlaget for en senere
konkurrenceudsattelse.

Processen fremadrettet:

Forvaltningen vil pa baggrund af den politiske beslutning udarbejde en tids- og
procesplan for det videre arbejde omkring opfgrelsen af det nye omradecenter som
fremlaegges for Social- og Sundhedsudvalget i begyndelsen af det nye ar.

Okonomiske konsekvenser

Der er i budget 2011 og overslagsarene afsat 21,4 mio. kr. til servicearealerne og en
indtegt pa 1,9 mio. kr. i statstilskud til disse servicearealer samt en indtegt ved salg
af grunden til plejecentret pa 7,7 mio. kr. Herudover er der afsat 12 mio. kr. i 2015
til 14 % kommunal finansiering samt 4,5 mio. kr. til montering af boligerne
ligeledes 1 2015.

Der er i budget 2012 og oversagsarene indregnet en forventet besparelse pa 10% pa
konkurrenceudsettelse af et omradecenter.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra @konomiudvalg og Social- og
Sundhedsudvalg

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget anbefaler til
@konomiudvalget, at der skal arbejdes videre med model 2.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravaerende.
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14.

Sundhedshus, anlaegsbevilling til radgivning mv.

Lyngby-Taarbaek Kommune har erhvervet ejendommen pa Buddingevej 50 med
henblik pa etablering af et sundhedshus, som skal vere omdrejningspunkt for
udvikling og samarbejde mellem private, kommunale og frivillige sundhedsaktgrer 1
Lyngby-Taarbek Kommune.

Kommunalbestyrelsen har den 26. september 2011 godkendt, at der arbejdes videre
med planerne om et sundhedshus efter en enkel model, som omfatter frasalg af
hovedbygningen inklusiv en mulig byggeret pa grunden, hvor der er en pedelbolig
med henblik pa, at tilbudsgiver etablerer sundhedshus.

Modellen indbefatter, at kommunen slger ejendommen til sundhedsfaglige formal
og bl.a. indarbejder en raekke klausuler, som giver kommunen adgang til at leje sig
ind. Hertil kommer krav om klausuler til den private aktgr om, at lokale
sundhedsaktgrer skal have mulighed for at leje sig ind.

Kommunens gkonomiske risiko er begrenset, og kommunens indflydelse bestar i
dels at udforme udbudsmaterialet og dels at fastsatte formalet med erhverv pa
ejendommen, idet kommunen er planmyndighed. I udbuddet indarbejdes
kommunens deltagelse i en byggegruppe eller fglgegruppe.

I de nuvarende indledende og forberedende faser skal plangrundlaget afklares
samtidig med en afklaring af de kommunalretlige rammer samt gkonomiske forhold
i projektet. Pa baggrund af valg af udbudsform, vil der blive udarbejdet en tidsplan,
som udvalget vil blive presenteret for, nar den foreligger.

Op til og i forbindelse med gennemfgrelsen af udbuddet samt kontraktindgaelse, er
der behov for radgivning af savel finansiel som juridisk karakter. I den forbindelse
sgges om anlaegsbevilling af den i Budget 2011 afsatte bevilling til radgivning og
udvikling, idet forvaltningen fortsatter samarbejdet med henholdsvis Ernst &
Young samt Bech-Bruun Advokater.

Okonomiske konsekvenser
Der er 1 Budget 2011 afsat 550.000 kr. samt 1 Budget 2012 og 2013 773.000 kr. 1
hvert af arene til radgivning og udvikling af sundhedshuset pa Buddingevej 50.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra @konomiudvalg og Social- og
Sundhedsudvalg.
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Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget anbefaler @konomiudvalget
at der gives en anlaegsbevilling pa 550.000 kr. i 2011 finansieret af de i Budget
2011 afsatte midler til radgivning mv. i forbindelse med udviklingen af
sundhedshuset, herunder udarbejdelse af lokalplan, udbud mv.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Anbefales.

Imod stemmer C med den begrundelse, at der ikke skal anvendes kommunale
midler til et sundhedshus.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravaerende.
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15.

Busfunktioner pa biblioteks- og sundhedsomradet samles i én bus.

Sagsfremstilling
I budgetaftalen 2012-2015 er det aftalt, at busfunktionerne vedr. sundhedsomrade
og bibliotek samles i én bus i stedet for to.

Der sigtes saledes mod at kombinere de to bussers kerne-aktiviteter i én ny bus. Det
vil forudsztte en noget stgrre bus, idet bussen skal indeholde bade en
”sundhedsafdeling” med plads til redskaber i1 forbindelse med sundhedstjek og
mulighed for diskretion og fortrolighed under de personlige sundhedssamtaler, og
en ’biblioteksafdeling” som borgerne kan benytte som en lille biblioteksfilial med
en mere umiddelbar tilgang og adfaerd.

Det skal i det videre arbejde overvejes, hvordan biblioteksfunktionens tid pa
holdepladserne, som spa&nder fra 2 1/4 til ¥2 time, kan forenes med sundhedsbussens
behov, som erfaringsmassigt er et behov for at holde i betydelig l&ngere tid, nar der
foretages sundhedstjek og samtaler med interesserede borgere i lokalomradet. Dette
kan give anledning til overvejelser omkring ferre holdepladser af lengere varighed
for bussen.

De logistiske udfordringer med at mangvrere en stgrre bus rundt i kommunen skal
undersgges nermere 1 forhold til myndighedskrav til holdepladser og
trafiksikkerhed.

Endelig indeholder ordningen et krav om effektivisering, som har konsekvenser for
en fremtidig lgsningsmodel.

En fremtidig ordning peger saledes pa en kombineret sundheds- & biblioteksbus,
som er stgrre og mere driftssikker end den nuvarende biblioteksbus, og som
tilbyder borgerne betydelig bedre adgangsforhold.

Forvaltningen laegger vagt pa, at der i forbindelse med planlegningen af
driftsaktiviteterne i1 bussen overvejes, hvordan de frivillige foreninger, is@r de
mange aktive patientforeninger, kan indga i et samarbejde med Lyngby-Taarbak
Kommune.

Desuden vil den nye bus kunne benyttes i1 forbindelse med s@rlige kampagner,
events og initiativer 1 Lyngby-Taarbak, herunder aktiviteter som understgtter
forvaltningernes arbejde med at implementere sundhedsstrategien.
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OPkonomiske konsekvenser
I budgetaftale 2012-2015 er der afsat en driftsbevilling pa 1 mio. kr. til anskaffelse
af en ny bus.

I aftalen indgar desuden en driftsbesparelse pa 0,25 mio. kr., som udmgntes for
2012 i forbindelse med en sammenlegning af de to busfunktioner.

Beslutningskompetence
Kultur- og Fritidsudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at biblioteks- og sundhedsomradet bemyndiges til at
arbejde videre sammen omkring at udvikle og indkgbe en ny kombineret
sundheds-/biblioteksbus, og at der fremlagges et mere konkret forslag til en felles
lgsning 1 begyndelsen af 2012.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravaerende.
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16.

Til orientering for udvalgets medlemmer december 2011

1.1
1.2

1.3
1.4
L.5
1.6

1.7

Status forlgbsprogrammer

Botilbud til borgere med autisme, Strandberg - status pa byggeprojektet ultimo
2011

Ny forstander pa den selvejende institution Kirsten Marie

Lyngby Mgllebo nye funktioner

Evaluering af nyt koncept for Bruger- og pargrenderad pa kommunens
plejehjem

Retningslinier for levering af ydelser i hjemmeplejen i Lyngby Taarbak
Kommune under vanskelige vejrforhold

Uddeling af legatportioner fra "Felleslegat for Vaerdige Trengende i Lyngby
Taarbaek Kommune" (notat var eftersendt)

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravaerende.
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17.

Konkurrenceudszttelse af plejecenter

Kommunalbestyrelsen drgftede d. 28. november 2011 sag om Lyngby-Taarbak
Kommunes strategi og plan for konkurrenceudsattelse, der henvises til protokollat fra
behandlingen af sagen.

I forbindelse med sagen besluttede Kommunalbestyrelsen med stemmerne 17 for og 4
imod (F), at der @ndres i planen, saledes, at der i stedet for udlicitering af et bestaende
plejehjem sker udlicitering i 2014 af det nye plejehjem — uden bud fra egen
organisation men ud fra s®dvanlig omkostningskalkule fra kommunen.

Det blev samtidig besluttet med 13 stemmer for og 8 imod (A+F), at det manglende
provenu pa 1,6 mio. kr. i 2012 og 4,8 mio. kr. i 2013 og 2,6 mio. kr. i det fglgende ar
findes ved, at der vedtages en besparelse inden for sektoromradet med 1,6 mio. kr. i
2012 og 2,4 mio. kr. de efterfglgende ar, og at de afsatte 0,5 mio. kr. til
konsulentydelser tilgar kassen, og at resten finansieres via den afsatte bufferpulje.
Besparelsen vedrgrende 2012 besluttes politisk inden udgangen af 2011.

Forvaltningen fremlagger pa den baggrund forslag om udmgntningen af besparelsen
for 2012, idet det foreslas at besparelsen fra 2013 og frem afventer drgftelserne forud
for budget 2013.

Forvaltningen vil foresla at besparelsen pa 1,6 mio. kr. inden udgangen af 2011
udmeldes som en rammebesparelse til alle omradecentre til udmgntning i 2012.

Som udgangspunkt vil det herefter vere op til det enkelte omradecenter at give et bud
pa, hvordan man mest hensigtsmessigt i forhold til driftssituationen pa det enkelte
omradecenter vil udmgnte sin respektive andel af besparelsen — herunder
prioriteringen mellem lgn, gvrig drift samt eventuelt overfgrt mindreforbrug fra 2011.

Forvaltningen vil bede omradelederne om hurtigst muligt at indmelde
udmgntningsplanen for det enkelte omradecenter til forvaltningen. Lokal-Med
inddrages 1 den forbindelse.

Forvaltningen vil orientere udvalget om den samlede plan for udmgntning pa
udvalgets mgde i februar 2012.

Okonomiske konsekvenser
Forslaget skal udmgnte en besparelse pa 1,6 mio.kr.for 2012 — jf.
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Kommunalbestyrelsens beslutning af 28. november 2011.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltning foreslar, at udvalget godkender,

1. at besparelsen pa 1,6 mio. kr. for 2012 — som fglge af konkurrenceudsattelsen af
det nye plejecenter udskydes til at omfatte det nye plejecenter — udmgntes som

en rammebesparelse pa alle omradecentre

2. at udvalget orienteres om den samlede plan for udmgntning pa udvalgets mgde i
februar 2012.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Ad 1. Godkendt.

Imod stemmer (A).
Ad 2. Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravarende.
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NOTAT
om

I december 2010 godkendte henholdsvis Berne- og Ungeudvalget samt Social- og Sundheds-
udvalget styringsprincipper for det specialiserede socialomride.

De syv principper for styring er:

Kvahtet 0g ev1dens i indsatsen '

‘Tilsyn med kvalitet i sagsbehandlingen — udmentning af lov og pohtlske mal
-‘Dispositionsbudgetter pa individniveau — overblik over omrédet _

Tat budgetopfelgning og ledelsesinformation - grundlag for politiske overvejelsel

Effektiviseringer — bedste og billigste tilbud

Servicestandarder pa alle hovedydelser — sammenhang mellem tilbud og skonomi

Rammebevillinger med mulighed for aktivitetsbesternt budgetregulering

[ dette notat gives en status for arbejdet med udmentning af de syv principper i henholdsvis
Borne- og Fritidsforvaltningen samt i Social- og Sundhedsforvaliningen.

Det skal bemerkes, at Borne- og Fritidsforvaltningen fremlagde status p strategi for reorga-
nisering og udvikling af afdelingen for Bern og Familier i marts og oktober 201 1. Neervaeren-
de status pa styringsprincipper for det specialiserede omrade tager for Berne- og Fritidsfor-
valtningens vedkommende udgangspunkt i den status, der blev godkendt af Berne- og Ung-
domsudvalget i oktober 2011 (herefter benavnt “handlingsplanen™).

I det felgende er de syv styringsprincipper kort refereret med fokus pé status for hvert af prin-
cipperne.

Styringsprincip 1: Kvalitet og evidens i indsatsen
Princippet indebeerer at der skal vere fokus pd at yde og levere den bedste kvalitet til gavn
for borgerne og for at kunne mdlrette ressourcerne mod det, der virker bedst bade for borgere

og medarbejdere.
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P4 tvaers af Berne- og Fritidsforvaltningen samt Social- og Sundhedsforvaltningen er der pd
forskellig vis fokus pd kvalitet 1 sagsbehandlingen og indsatsen for borgerne.

Afdelingen for Bern og Familier arbejder med de kvalitetsmaessige udfordringer bade gennem
uddannelse af medarbejderne og gennem vejledning i hverdagen, sdledes at lovgivningens
tekst folges korrekt ligesom der arbejdes med de bedste og billigste lesninger for bern og un-
ge anvendes (der henvises til indsats 11 i Handlingsplanen)

I Socialcenteret arbejdes — som led i fokus pa kvaliteten i sagsbehandlingen — aktuelt med
implementering af ny “voksenudredningsmetode”, som er udarbejdet i samspil mellem KL,
Socialministeriet og udvalgte projektkommuner, Metoden har til formaél at forbedre den faghi-
ge og lovgivningsmessige kvalitet i sagsbehandlingen med udgangspunkt i den enkelte bor-
ger. Herunder er der fokus pa ridgivernes myndighedsfunktion, hvor der leegges veegt pé pree-
cise bestillinger hos leverandarer samt opfelgning pa malopfyldelse i forhold til den enkelte
borgers handlingsplan. Endvidere indgar prisbevidsthed i myndighedsfunktionen, hvor det er
malsetningen, at der altid tages stilling til om et konkret tilbud vurderes rimeligt i forhold til
prisen. Denne vurdering skal tage afset i kendskabet til gennemsnitsprisen for den konkrete
tilbudstype.

Mange kommuner er i gang med at implementere voksenudredningsmetoden og der generelt
en felles anerkendelse af, at metoden er et godt og brugbart redskab.

Bade pa berne- og voksenomradet er der i evrigt lobende opmaerksomhed pé ny viden pa om-
radet og pa andre kommuners etfaringer med nye metoder, Herudover er der i gvrigt fokus pa,
leeringen fra andre kommuner, men ogs fra egen god praksis kan omszttes (il forbedring i
den brede indsats.

Styringsprincip 2: Tilsyn med kvalitet i sagsbehandlingen - udmentning af lovgivning og
politiske mal

Som led i styringen af det specialiserede socialomrdde er det veesentligt, at kvaliteten i sags-
behandlingen er haj. Der skal fores et internt og struktureret ledelsestilsyn med kvaliteten i
sagshehandlingen der bade har et kontrol- og et leringsperspektiv. Dette ledelsestilsyn sup-
plerer revisionens gennemgang.

I dag foretages der struktureret ledelsestilsyn pa berneomrédet og intern revision pa voksen-
omrédet. Tilsynene indebeerer, at der hver méned skal udtages et reprasentativt udsnit af sa-
ger til kvalitetscheck. Formalet er at sikre, at de formelle krav til sagsbehandlingen er over-
holdt, at de politiske mal mv., felges, at den nedvendige dokumentation foreligger pé sagerne,
at der disponeres fagligt og ekonomisk fornuftigt samt at valgte metoder anvendes hensigts-
massigt.

P4 borneomradet er ledelsestilsynet forst for nylig genindfert. Forud for dette har Afdelingen
for Bern og Familier screenet alle sager med henblik pé at sikre at der var den dokumentation,
som loven tilsiger der skal vaere. Der blev foretaget en ekstra-ordinzr revision to méneder
forud for den ordinere revision i maj 2011 og bade den ekstraordinzere revision og den ordi-
nere revision affedte ingen revisionsbemarkninger. Berne- og Ungdomsudvalget er blevet
forelagt dette resultat. Fremadrettet foreleegges direktaren for Berne- og Fritidsforvaltningen
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det lobende ledelsestilsyn og Berne- og Ungdomsudvalget forelegges det generelle resultat af
ledelsestilsynet én gang arligt.

Borne- og Ungdomsudvalget har siden medio 2011 faet forelagt resultaterne af ledelsestilsy-
net hvert kvartal. Det er endvidere aftalt, at de politiske udvalg foreleegges resultaterne efter
behov og nér der viser sig vaesentligt udfordringer.

PA voksenomradet har Socialcenteret fra 2. halvar 2011 indfert en systematisk intern revision
pa egne sager. Der udtages hvert kvartal 10 tilfzeldige sager pa bestemt tilbudsomréade. Den
interne revision har endnu ikke givet anledning til veesentlige udfordringer.

o Kwvartalsvis udtages 10 tilfxldigt udvalgte personsager pa et prioriteret omrade, som
revideres som tema-revision,

o In gang indenfor hvert kalenderér udtages de 20 sager, som pé det valgte tidspunkt
indeholder de nyeste bevillinger indenfor radgiverteamets bevillingskompetence. Dis-
se sager revideres i forhold til alle omréader indenfor rddgiverteamets bevillingskompe-
tence.

Styringsprincip 3: Dispositionsbudgetter pd individniveau — overblik over omridet
Systematisk anvendelse af individbaserede dispositionsbudgetter pa alle omrdder under det
specialiserede socialomride skal bidrage til af sikre et lobende, opdateret overblik over ako-
nomien, herunder hvilke fremtidige udgifier kommunen har forpligtet sig til gennem allerede
bestuttede foranstalininger/tilbud.

Der arbejdes i dag med dispositionsbudgetter pa tvaers af berne- og voksenomradet. Disposi-
tionsbudgetterne betyder, at der i dag er en bedre akonomisk styring af omradet. Aktuelt er
der imidlertid behov for dels at sikre bedre og mere effektiv it-understgttelse og dels konkreti-
serede og prazciserede arbejdsgange mellem sagsbehandler og administrative og ekonomiske
medarbejdere med henblik pa at sikre, at de aktuelle informationer pa alle omrader “nér” di-
spositionsbudgetterne. (se Handlingsplanens indsats I).

Lyngby-Taarbek Kommune er i december — efter udbudsrunde — i gang med forhandlinger
om indkeb af et it-system, der kan bidrage til at optimere ekonomistyringen pé det specialise-
rede socialomride pa tveers af berne- og voksenomrédet, herunder dispositionsbudgetter, mel-
lemkommunal refusion, statsrefusion pa dyre enkeltsager etc. Det er forventningen, at et sy-
stem vil vaere implementeret i fordret

2012,

Styringsprincip 4: Budgeropfolgning og ledelsesinformation - grundlag for politiske overve-
Jelser.

Hyppig og teet budgetopfaigning koblet med politisk ledelsesinformation om de vigtigste akti-
vitelstal, status og forventninger pd omrddet skal bidrage til at sikre et opdateret overblik
over gkonomi og forbrug pd omradet.

Der udarbejdes i dag kvartalsvis budgetopfelgning til henholdsvis Barne- og Ungdomsudval-
get, Social- og Sundhedsudvalget samt Kommunalbestyrelsen koblet med den indberetning,
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som berne- og voksenomradet er forpligtet til at levere til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
vedrarende udgifterne pa det specialiserede socialomrade.

Fra 2011 er den kvartalsvise budgetopfalgning/de anslaede regnskaber blevet koblet med le-
delsesinformation vedr, aktivitetstal og gennemsnitspriser for hermed at give et billede af,
hvad der betinger forbruget og dispositionerne pd omrédet.

En udfordring i arbejdet med ledelsesinformation er, at der ikke pa alle omrédder er systema-
tisk og let tilgeengelig information om bevillinger, priser og varighed. Endvidere er det i dag
forholdsvis ressourcekraevende at traekke mere overordnet ledelsesinformation om mangder
og pris, idet der mangler IT-understettelse.

Det er forventningen, at et nyt ekonomisstyringssystem, jf. princip 3, ligeledes kan bidrage til
at kvalificere ledelsesinformationen pa hhv. berne- og voksenomradet.

Styringsprincip 5: Effektiviseringer — bedst og billigst

For lobende at sikre den mest hensigtsmessige og effektive styring af omradel skal der loben-
de veere fokus pé de kvalitetsmeessigt bedste og mest omkostningseffektive tilbud. Det handler
bl.a., om forebyggelse, evidens, leveranderkontrakter, samarbejde med andre kommuner.

Der er pé tveers af Borne- og Fritidsforvaltningen samt Social- og Sundhedsforvaltningen lo-
bende fokus pa at sikre den mest hensigtsmassige indsats for borgerne, hvor kvalitet og gko-
nomi er afstemt.

Pa voksenomradet er der i 2011 bl.a., taget folgende initiativer;

- Udnyttelse af handleansvaret i forbindelse med ny lovgivning pé omradet. Efter hjemta-
gelse af handleforpligtelsen pa en reekke sager, har det vaeret muligt at tilbyde — ikke vel-
placerede borgere — andre og mere relevante og hensigismeassige tilbud.

- Der er forhandlet bedre kontrakt med leverander vedr. bl.a. ledsageordninger, og der er
planer om at gore det samme vedr. benyttede leverandarer vedr. ungdomsuddannelse for
unge med seerlige behov.

- Der er indgaet samarbejde med Gentofte Kommune pa autismeomrédet med henblik pd i
faellesskab at udvikle kvaliteten og sammenh&ngskraften pa tveers af tilbudsvifien samt at
blive selvforsynende med tilbud til kommunernes borgere med autismespektrumsforstyr-
relser. Hermed er det forventningen at kunne sikre et hejt fagligt niveau og velkoordinere-
de forleb til fornuftige priser til malgruppen.

- FEtablering af bostetteordninger til sindslidende og borgere med autismespektrumforstyr-
relser i egen bolig leveret af egne botilbud. (Slotsvaenget og Chr. X/Strandberg) Fordelen
ved denne ordning er dels at sikre et hejt fagligt niveau i kendskabet til mélgruppernes
seerlige behov, at priserne tager udgangspunkt i de faktiske omkostninger og ikke mé give
overskud, samt at risikoen for at ordningerne ikke bliver nedjusteret i takt med at borger-
nes funktionsniveau bliver forbedret, bliver nedbragt. (Ordningerne er ikke fundamentet
for privatpersoners forsergelsesgrundlag)

P4 berne- og ungeomradet er der arbejdet med at oge Forebyggelsescentrets ydelser, séledes

at feerre ydelser kobes eksternt, [ 2012 vil det blive foreslaet politisk at etableres et tilbud med
fa pladser til anbringelse af barn i lokalomradet (se Handlingsplanens indsats 12).
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Endvidere har effektivisering af pd det specialiserede socialomrade veeret og er igen for 2012-

15 en del af budgetaftalen. Der er besluttet effektiviseringstiltag, som vedrerer

- Etablering af tilbud til yngre borgere med demens —— for hermed at spare udgifter til kor-
sel og tilrettelazgge et tilbud preecist tilpasset LTK-borgeres behov.

- Forskellige effektiviseringsinitiativer pd omradet for ungdomsuddannelse for unge med
serlige behov — bl.a. forhandling om bedre leveranderkontrakter, analyse af muligheder-
ne for bedre organisering og samspil mellem aktereme pd omridet

- Hjemtagelse af misbrugsbehandling

-~ Ansetielse af flere medarbejdere midlertidigt, siledes at forebyggelse og opfelgningen i
sagerne styrkes med det resultat, at en besparelse opnas pd driften (se Handlingsplanens
Indsats 4).

- Der er ivaerksat en gennemgribende analyse af omrédet vedr. ungdomsuddannelse for un-
ge med serlige behov, som har til formél at udpege yderligere handlemuligheder, der kan
medvirke til at vende den gkonomiske udvikling.

- Social- og Sundhedsudvalget vil i 1. halvér 2011 f4 forelagt en behovs- og kapacitetsana-
lyse p& voksenomridet. Analysen har til formal at afdeekke udviklingen i malgrupper,
mélgruppernes behov med henblik pa at kunne tilpasse egne tilbud og faglighed til de
fremtidige opgaver og behov p& omradet.

Styringsprincip 6: Servicestandarder sammenhzeng mellem tilbud og skonomi
Princippet handler om, at der skal fasticegges klare og operationelle servicestandarder for
tilbuddene under det specialiserede socialomrdde. Herved tydeliggores de politiske priorite-
ringer indenfor de fastlagte skonomiske rammer pd omradet, Det skaber tydelige reinings-
linier for visitationen og en feelles forventningsafStemning for politikere, borgere og medar-
bejdere, samt grundlag for bedre faglig og ekonomisk styring — herunder for af veere skarp
pé, hvorndr der veelges tilbud, der ligger over servicestandarderne og med hvilken begrundel-
se.

I juni 2011 vedtog Berne- og ungdomsudvalget seks servicestandarder pé det specialiserede
berneomrade. Servicestandarderne vedrerer anbringelser, merudgifter, tabt arbejdsfortjeneste,
radgivning, efterskoler og kostskoler samt stetteperson til foreldremyndighedsindehavere (se
Handlingsplanens indsats 6).

Der er i Social- og Sundhedsforvaltningen fastlagt en proces for formulering af serviceni-
veauer pa alle hovedydelser efter serviceloven, der er relevante pa voksenomradet. Aktuelt
(ultimo 2011) er der pa voksenomradet politisk godkendt kvalitetsstandarder og serviceniveau
pé nasten alle hovedydelser i serviceloven i alt 10 ydelser. Der udestér kvalitetsstandard pa
omradet for midlertidige botilbud samt kersel efter § 117 samt for ungdomsuddannelse for
unge med seerlige behov, Det er forventningen, at Social- og Sundhedsudvalget far forelagt
udkast til kvalitetsstandarder, siledes at der er godkendte kvalitetsstandarder og serviceni-
veauer pé alle ydelser inden udgangen af 2. kvartal 2012,

Styringsprincip 7: Rammestyring med aktivitetsbestemt budgetreguleringer
Udgangspunktet for budgettildelingen til det specialiserede socialomrade er en rammestyring
med mulighed for en aktivitetsbestemt budgetregulering, nar seerlige forhold er til stede.
Princippel indebeerer, at et merbevillingsbehov skal forseges finansierel indenfor den samie-
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de ramme gennem effektiviseringer eller besparelser og om nodvendigt skal dokumenteres via
en budgetanalyse, herunder udviklingen i aktivitet, varighed og priser.

Princippet har i 2011 vaeret anvendt.

Pé tveers af forvaltningerne udarbejdes budgetanalyser med henblik p4 at belyse eventuelle
forventede merudgifier, men ogsé at forelaegge politikerne forskellige handlemuligheder for at
imedegd et udgiftspres,

[ august 2011 blev der pa berneomradet fremlagt en anbringelsesanalyse som viser, at antallet
af anbringelser er faldet, og at udgifterne pa anbringelser i Lyngby-Taarbek Kommune gene-
relt ligger lavest sammenlignet med de kommuner, som KL ud fra socioskonomiske faktorer
vurderer, at kommunen kan sammenlignes med. En eget effektivisering og dermed besparelse
blev foresldet effektueret gennem et investerings- og besparelsesforslag, hvor der midlertidigt
ansettes flere radgivere, saledes at forebyggelse og opflgning i sagerne styrkes med det re-
sultat, at der opnds en besparelse pa driften.

P4 voksenomrédet viste 1. ansléet regnskab forventede merudgifter, som blev midlertidigt
bevilget. Merbevillingen blev givet p4 baggrund af dokumenteret aktivitetsudvikling pa om-

radet. Der blev imidlertid i forbindelse med 2. anslaet regnskab besluttet en reekke modgdende
initiativer, der beted, at merbevillingen blev tilbagefort.

Mette Marie Juul
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NOTAT
om
Opfelgning pa dialogmgdet den 21. november 2011 om psykisk sygdom i Lyngby-Taarbaek Kommune

Mandag den 21, november 2011 inviterede Lyngby-Taarbaek Kommunes Social- og Sund-
hedsudvalg borgere og pargrende til dialogmgde om psykisk sygdom. Ca. 30 deltog, her-
iblandt bade unge, voksne og aeldre borgere og pargrende. Mens politikernes rolle var at lytte,
sa var borgernes rolle at tilkendegive holdninger til kommunens ydelser og tilbud samt forslag
til forbedringer, handlinger og igsninger.

Dreftelserne tog udgangspunkt i temaerne:
Indflydelse og medborgerskab (bord 1)
Sociale relationer {bord 2)

Job og uddannelse (bord 3)

Bolig (bord 4}

I det felgende fremgar et referat af borgernes udsagn om problemstillinger og Igsningsforslag.

Soclal- og Sundhedsudvalget starter med at gennemga og drgfte borgernes udsagn og lgs-
ningsforslag | december. P8 mgdet i januar 2012 vil udvalget efterfelgende prioritere, hvilke
konkrete forslag, der skal arbejdes videre med.

Bord 1: Tema Indflydelse og medborgerskab

Problemstillinger

o Det er ikke rigtig muligt at f8 indflydelse p8 ret meget i forhold til valg af tilbud.

« I forhold til valg af behandling opleves ogsd meget lille indflydelse.

+ Det er ydmygende at blive mgdt med krav fra kommunens side, som man ikke kan
indfrt pa grund af, at man syg. Konkret handler det bl.a. om kravet om at skulle udfyl-
de en ressourceprofil ogsa selv om man er syg.

« Som psykisk sarbar er man afhaengig af familie og venner som kan og har mulighed
for at "keempe” ens sag. _

+ Borgerne opfatter kommunen som en modstander og som en anklager. I mgdet med
kommunen opfatter borgerne det som om, at de har gjort noget forkert.

« Det er frustrerende, at kommunens interne kommunikation ikke er til stede. Det bety-
der, at det er “forfra” hver gang borgeren taler med en ny medarbejder i kommunen.

+« Kommunen mangler at implementere de metoder, der knytter sig til Whole Life og Re-
covery forstdelserne.

+ Der mangler en samlende koordinerende funktion, som koordinerer de professionelles
viden og indsats indbyrdes og over for borgeren.

» Der mangler en instans, som sikrer en realistisk planizegning i forhold til den enkelte,
og som sikrer, at alle ved hvad planen er, hvem der skal agere, og hvornar de skal
agere,

Lgsningsmuligheder
« @get fleksibilitet i forvaltningen af lovgivningen pé beskeeftigelsesomridet.
¢« Kommunen kan med udgangspunkt i dens egne vaerdier prgve at arbejde med at tolke
lov o aktiv beskaeftigelse til fordel for psykisk s8rbare mennesker og deres szerlige
behov og forudsaetninger.
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Kommunen kan arbejde med sin empati over for psykisk sarbare. Det handler om
naervaer, respekt, faglighed og ansvarlighed over for borgeren.

Jobcentret kan ringe til borgerens botilbud med henblik pa at vurdere om borgeren
vitterlig er i stand til at gennemfgre et en samtale i Jobcentret inden at samtalen for-
sgges gennemfart.

Politikerne kan inviteres til — enkeltvis og pa skift - at besgge botilbud og dagtilbud
med henblik pa at mgde psykisk sarbare i gjenhgjde og hgre mere om menneskenes
behov og livsbetingelser.

Kommunen kan stille krav tif sine ansattes viden om psykiske sygdomme, og hvad di-
agnoserne indebaerer for dem, sem har dem.

Borgeren vil have bedre forudsaetninger for at kunne agere i forhold til kommunen og
dens krav | samarbejde med en kontaktperson eller en jobcoach, som er tilknyttet
borgeren. En tovholderordning vil kunne skabe bedre informering af de involverede og
skabe mere klarhed over strategien/handlingspianen for den enkelte borger: Hvor er
vi? Og hvor skal vi hen?

Kommunen kan med fordel revidere sine arbejdsgange og se pa om arbejdsgangene
understgtter Whole Life tankegangen eller ej.

Ved at samile alle professionelle, som er involverede i borgerens sag kan der skabes
en bedre koordinering af borgerens sag den plan der biiver lagt for borgeran.
Kommunen kan - p8 linie med botilbuddene - veere vaert for pargrende arrangemen-
ter. Kommunen vil kunne nd en anden malgruppe end botilbuddene.

Bord 2: Tema: Sociale relationer

Problemstillinger

L]
-
*

Sveert at traede ud over sin egen dgrieerskel

Sveert at lave aftaler pd det mere uformelle plan

Sveert at deltage i gruppesammenhazsng

Svaert at deltage i almindelige aktiviteter uden for beskyttet sammenhaeng

Lesningsmuligheder

Kontaktperson kontakter personligt eller telefonisk

Kontaktperson understgtter aftaler om at mgdes med andre, eksempelvis anden bru-
ger eller pargrende

Kontaktperson understgtter gruppedannelse blandt brugerne omkring selvvalgte akti-
viteter

Kontaktperson stgtter med konflikth@ndtering

Kontaktperson statter i brugen af foreningslivet, herunder Frivillighedscenterets selv-
hjalpsgrupper

Et uvisiteret veerested eller fx en café, hvor man pa uformel vis kan mgde andre. Et
skridt vaek fra det visiterede tilbud, p3 vejen til det almene.

Flere opgangsfaellesskaber, eller muligheden for at bo taetrpﬁ andre brugere

Bord 3: Tema: Uddannelse og Job

Problemstillinger

Som sindslidende er det svaert at fa overblik over hvilke muligheder for
jobfuddanneise man har og hvor man skal henvende sig/hvem der kan hjeelpe
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Der er gnske om Jobcentret kan iveerksestte en seerlig indsats med mere fleksible mu-
ligheder ift. kontanthjzelpsmodtagere med sindslidelse

Der er gnske om borgere med sindslidelse bliver hgrt og inddraget mere | de Indsatser
kommunen iveerksastter = stgrre chance for et godt forlgb

Der er et gnske om at Jobcentrets medarbejdere som er tilknyttet sindslidende har
saerlige kompetencer og viden ift. milgruppens behov

Det er sveert at fa hjzelp nar man hverken er helt rask eller meget syg, uden at man
bryder sammen i forsgget pa at overbevise kommunen om, at selvom man t;Esynela—
dende virker "normal” kan man godt have vanskeligheder pa udvalgte centrale omré-
der i ens liv, som man har behov for at f& hjeelp til

Der er en oplevelse af lovgivningsmaessige barrierer der modvirker at borgere far det
bedre (ift. bolig, forsdgrgelse, mv.)

Lasningsmuligheder

L

Etablering af hjemme5|de med relevante informationer malrettet borgere med sindsli-
delse og deres pargrende Hjemmesiden kan Igbende blive udbygget og skal ske i taet
samarbejde med méalgruppen (borgere med sindslidelse og deres pargrende)

I forbindelse med etablering af fleksjob eller andre indsatser som handler om at inte-
grere borgere med sindslidelse pd arbejdsmarkedet, er det vigtigt at Jobcentrets med-
arbejdere sg@rger for at informere arbejdsgiverne om hvad det vil sige at have en
sindslideise mhp at afmystificere og rydde fordomme af vejen

Det er vigtigt med fokus p& mental sundhed og vished om at selvom man har en
sindslidelse, kan man godt veere mental sund. Det handler om traening af selvvaard,
fokus pa det som fungerer godt, mv.

1 tilrettelaeggelsen af den kornmiunale indsats for sindslidende, er det vigtigt at man
anvender stgttemulighederne fleksibelt, sddan at indsatsen kan aendres i takt med at
borgeren far det bedre/darligere. Herunder har fokus pa at man ikke kommer til at
skabe ungdige bureaukratiske barrierer

Opkvalificering af de af Jobcentrets medarbejdere, som arbejder med sindslidende.

Bord 4: Tema: Bolig

Problemstillinger

Det opleves som et problem for rimeligt velfungerende sindslidende, der kan bo alene,
at de ofte bor/kun har mulighed for at bo | boligmiljger (EeJllgheder), hvor der opleves
meget larm og stgj fra naboer, et rend af forskelflge mennesker pa trapperne og pa
legepladserne eller i garden. Det pavirker voksne med sindslidelser meget, skaber
utryghed, gger sandsynligheden for angst og depressioner. Ofte er det ikke tilladt at
holde dyr, hvilket pdvirker livskvaliteten og trygheden i dagligdagen i negativ retning.
Der er en oplevelse af, at velfungerende voksne falder mellem to stole - at der ikke er
tilbud til denne gruppe. De er for velfungerende til at bo i bofaeilesskaber eller decide-
rede botilbud, men har alligevel behov for lidt opsyn i deres almindelige lejligheder.
Borgerne efterspgrger, at Lyngby-Taarbeek Kommune kunne have raderet over de
"gode" boliger, som netop sindslidende kunne fa. De gode boliger er i almindelige le-
jeboliger, men evt, placeret i ende-opgangene.

Ejendomskontorets medarbejdere bgr have stgrre viden om gruppen af borgere med
sindslidelser, herunder deres behov og udfordringer. Borgerne vil gerne have, at ejen-
domskontorets medarbejdere tager borgernes problemstillinger serigst, at de kan vee-
re tolerante, nar de bliver kontaktet,

Limone er et fantastisk tilbud. Udfordringen er, at der primaert kun er hold om formid-
dagen og saledes er det ikke et tilbud til borgere, der er i beskeaeftigelse og har brug
for aktivitet og udfoldelse om eftermiddagen eller aftenen.

Aftentimerne og weekenderne kan veere meget harde, fordi det er meget ensomt at
veere psykisk syg, ndr man ogs4 bor i egen bolig.

Fleksjobbere kan ikke komme i Hjortens tilbud, fordi man skal visiteres hertil.
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» Akuttilbuddet - Ideen er fin, Men erfaringen er (enkeltstaende tilfzelde), at personalet
manglede bedre viden om borgerens problemstilling. Darlig oplevelse og bruges ikke

igen.

Lasningsmuligheder
Udarbejdelse af pjece vedr. forskellige tilbud til borgere med sindslidelser i kommu-
nen. Pjecen skal kunne findes p& kommunens hjemmeside, men ogsa hos laegen, pa

biblioteket, pa de forskellige tilbud, hos Limone, i distriktspsykiatrien etc.

Justere hjemmesiden, sa den bliver lettere at finde rundt i. Sikre at der er relevant in-

formation.

Medarbejdere i Jobcenteret ma gerne have bedre og bredere viden om gruppen af

borgere med sindslidelser (behov og udfordringer samt krav) i forbindelse med afkla-
ring og formidling af diverse job og ansaesttelsesformer. Det er samtidig vigtigt at Job-
centrets medarbejdere sgrger for at informere arbejdsgiverne om hvad det vil sige at

have en sindslidelse mhp at afmystificere og rydde fordomme af vejen

Ejendomskontorets medarbejdere kunne fa uddannelse eller kursus i sindslidendes

seerlige udfordringer og behov
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Skrevet af : dvra

NOTAT
Om
Principper for gkonomisk styring af Den Kommunale Leverander under Eldreservice

1. Baggrund

Den Kommunale Leverander under Lldreservice (DKL) star overfor at skulle implementere
en stor besparelse i 2011 og drifte sine plejehjem til en vasentlig lavere udgift inden for de
narmeste 3 ar. For at kunne imedekomme denne udfordring er det nedvendigt, at have en
stram gkonomistyring pa eldreomradet,

DKL er i dag organiseret ud fra en koncerntankegang, hvilket har en raekke fordele —bl.a. i
form af taet samarbejde pa tveers af de enkelte omrédecentre. Ulempen ved koncerntankegan-
gen kan vare det manglende incitament til at sikre optimal skonomistyring for det enkelte
omradecenter.

Der er saledes behov for at skabe en mere moderne virksomhedstankegang pa szldreomradet,

hvor det enkelte omradecenter bliver betragtet som en selvstendig vitksomhed med eget bud-
get og tydeligt ledelsesmeessigt ansvar og incitament placeret i det enkelte omrdde til at over-
holde budgettet. Samtidig skal de gode erfaringer fra koncernsamarbejdet fastholdes.

Forvaltningen har pa baggrund heraf udarbejdet en tilpasset ekonomistyringsmodel for DKL,
der skal bidrage til at hdndtere budgetudfordringerne pd aldreomridet.

2. Okonomistyring fremadrettet

Formélet med indfarelsen af nye styringsprincipper er p& den ene side at skabe et forbedret
styringsmaessigt og systematisk overblik over indsatsen pd ®ldreomrdet, bide for det enkelte
omradecenter og for hele DKL, for hermed pa den anden side at give mulighed for en mere
sikker styring af omrédet.

Styringsprincipperne skal sikre relevant ledelsesinformation lsbende. Dette er en forudseet-
ning for at kunne styre og treeffe beslutninger i forhold til budgettet, herunder at kunne lokali-
sere og beslutte effektiviseringer, endringer i serviceniveauer og eventuelle budgettilpasnin-
ger.

Der foreslés fem principper for ekonomistyringen fremadrettet, som vil veere et nedvendigt
skridt pa vejen til en mere systematisk og sikker skonomistyring pé sldreomradet.

Principperne er som folger:

Tydelighed omkring fordeling af skonomi mellem omrédecentre
Rammestyring i forhold til udvalgte omréder

‘Tewet budgetopfalgning og ledelsesinformation

Sterre decentralt angvar- R '
Overferselsadgange indenfor en begranset ramme

ESE S SR

Side | af 6




Principperne giver mulighed for et storre decentralt overblik og raderum i relation til ekono-
mien inden for en given ramme. Dette er helt centralt, idet det understetter behovet for at ska-
be en moderne virksomhedstankegang med en incitamentsstruktur og stram gkonomistyring.

De nye principper for skonomistyring er derfor udarbejdet ud fra felgende hensyn:

» cn styrkelse af medarbejderes og leders incitament til at yde en optimal indsats i rela-
tion til ekonomistyring

o at sikre ensartet og tydeligt budgetgrundlag samt omkostningsniveau pa det enkelte
omrédecenter

o at sikre ledelsesmeessigt rAderum og overblik — bla. gennem relevant ledelsesinforma-
tion

o at sikre en effektiv, systematisk og rettidig budgetopfelgning med hej grad af decen-
tralt engagement

Mulighederne for og forventningen om samarbejde samt videndeling mellem omsorgscentrer-
ne vil veere uzndrede fremadrettet, idet ambitionen er at fastholde det, der fungerer godt i den
eksisterende kultur, men samtidig styrke de skonomiske incitamenter for det enkelte omride,

2.1 Tydelighed omkring fordeling af skonomi

For at opné legitimitet omkring fordelingen af gkonomi mellem de enkelte omradecentre, er
det nedvendigt med tydelighed omkring tildelingskriterierne. Budgetteringen af rammerne til
omradecentrerne funderer sig derfor s& vidt muligt pé aktivitetsbestemt tildeling.

Kriterierne er beskrevet forud for budgetlagningen for 2011 og vil blive revideret lebende,
hvis der er behov for eendringer.

Budgetlzgningen baserer sig pd fem rammer for hvert omrédecenter inden for omréderne:

pleje inde ~ drift af omradecentre (ca. 219 mio. kr.)
café/aktivitetscenter (ca. 7 mio. kr.)
hjemmesygepleje (ca, 26 mio. kr.)

hjemmepleje - frit valgpulje (ca. 113 mio. kr.)
ejendomme - lebende drift (ca. 8 mio. kr.)

Budgettallet for den samlede ramme, som felge af den ny budgetteringsmetode, fremgér af
tallet i parentes.

I budgettet indgar: Virumgard, Solgérden, Bredebo, Borrebakken, Mallebo, Lykkens Gave,
Baunehgj, Vagtcentralen, SAFE (Rygskole), Serviceteam samt frit valgspuljen.

Desuden er der afsat penge pa en falleskonto for hele DKL til tvaergdende aktiviteter (eks.
felles kompetenceudviklingsprojekter), aflenning af medarbejdere der arbejder pa tveers og

tillidsrepracsentanter, hjemmeplejebiler, SOSU - uddannelse samt ejendomsvedligehold.

DKI. Felleskontoen udger ca. 23,6 mio. kr., hvoraf aflenning af SOSU - elever udgor langt
sterstedelen.
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Omrédecenter Lystofiebakken er selvejende og indgar derfor ikke i DKL budgettet.

Plejehjemsomridet budgetteres som udgangspunkt pd baggrund af antal plejepladser, dog er
de to mindre lokalcentre, Demenscenter Borrebakken og Lokalcenter Lykkens Gave individu-
elt budgetteret, i relation til en rakker funktioner, hvor det ikke er muligt at opn& samme stor-
driftsfordele som de ovrige (sterre) omradecentre. Der kompenseres endvidere for demens-
plader i forhold til somatiske pladser pé alle plejehjem.

Aktivitetscentrerne budgetteres pa baggrund af forbrug det foregdende dr, mens caféerne bud-
getteres med en fast, ens normering for alle centre der har en caf€.

Budgettet til hjemmesygeplejeomradet er aktivitetsbestemt, idet det er baseret pd en model
som vaegter henholdsvis antal borgere og antal visiterede timer med 50 % hver i beregningen
af budgettet, Igennem 2011 vil der gradvist blive implementeret en afregningsmodel af omré-
det, hvorved hjemmesygeplejen fra 2012 overgdr til fuld aktivitetsafregning pé baggrund af
leverede timer.

Udover budgettet til det enkelte omradecenter afsattes der en central pulje penge til afregning
al kommunens 16 private frit valg-leveranderer samt Den Kommunale Leverander (Frit valg-
puljen).

Ejendomsbudgettet er delt mellem en central og en decentral del. Den centrale budgetdel be-
stir af en felles vedligeholdelsespulie under DK Ls fzlles konti, hvorfra de enkelte omrader
kan anspge om midler til vedligeholdelsesarbejder. Den decentrale del bestar af budgetter pa
de enkelte omsorgscentre til afholdelses af faste driftsomkostninger — f.eks, vand, el, varme
og cjendomsskatter. De decentrale ejendomsbudgetter kan ikke bruges fleksibelt, men er alene
mentet pa de ejendomsudgifter, som der er afsat budgetmidler til.

2.2 Rammestyring

Udgangspunktet for budgettildelingen pa @ldreomréadet er som beskrevet en rammestyring
med mulighed for tilpasninger inden for dele af rammen, ndr seerlige forhold er til stede.

Der er lansumsstyring for den enkelte omradeleder pa @ldreomrédet, men forhdndsaftaler mv,
forhandles centralt.

Det enkelte omradecenter skal inden for det samlede udmeldte budget atholde udgifter 1 rela-
tion til frit-valgsomradet (praktisk hjelp og personlig pleje til hjemmeboende) og hjemmesy-
gepleje. Derudover skal der afholdes udgifter til driften af det fysiske plejehjem i relation til
béde personale og drift 1 form af rengeringsartikler mv.

De omradecentre der har et aktivitetscenter og en café fir en ramme til udgifter forbundet
hermed i form af bade personale og materialer.

Sidst men ikke mindst tildeles omradelederen en ramme til ejendomsdrift til afholdelses af
faste drifisomkostninger — f.eks. vand, el, varme og cjendomsskatter.

De decentrale ejendomsbudgetter kan ikke bruges fleksibelt, men er alene mentet pd de ejen-
domsudgifter, som der er afsat budgetmidler til.

Den enkelte omradeleder kan derimod anvende penge mellem rammerne til frit valg, hjemme-
sygepleje, pleje inde og café/aktivitetscenter. Der er sdledes mulighed for at prioritere pa
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tveers af f.eks. dag-, aften- og nattevagter eller pé tveers af rengering eller personlig pleje inde
pé plejehjemmet pa den ene side og hjemmesygepleje eller frit valg pa den anden. Det bety-
der, at der for den enkelte institution er visse frihedsgrader til - indenfor den samlede gkono-
miske ramme og indenfor lovgivningen samt de politisk besluttede rammer, herunder kvali-
tetsstandarderne - at tilretteleegge en effektiv, forebyggende og kvalitativ indsats.

Det er nedvendigt at supplere rammestyring med muligheden for at lave en aktivitetsbestemt
budgetregulering, nér antallet af borgere stiger. Det sker i relation til frit valg-omradet, hvor
alle borgere der opfylder funktionskriterierne i kvalitetsstandarderne skal modtage hjelp.
Fremadrettet vil det ogsa ske i relation til hjemmesygepleje, men inden for det cksisterende
budget til DKL.

2.3 Taet budgetopfalgning og ledelsesinformation

Hyppig og teet budgetopfolgning koblet med ledelsesinformation for omridet om de vigtigste
aktivitetstal, status og forventninger pa omréadet, skal bidrage til at sikre et opdateret overblik
over ekonomi og forbrug pa omradet. Ledelsesinformationen skal bruges til at fi en enkel og
opdateret indsigt i, hvor der er @ndringer i forhold til budgettet, herunder risiko for merfor-
brug og samtidig pege pa, hvad 4rsagen hertil kan veare og udarbejde en handleplan for at
nedbringe merforbruget fremadrettet.

Der skal arbejdes med at f4 identificeret de vaesentligste parametre for en styrkelse af den ad-
ministrative ledelsesinformation i DKL. I relation til den ménedlige ekonomiopfelgning af det
enkelte omradecenter vil det vaere relevant at folge forhold som antallet af visiterede ydelser
pé frit valg-omradet (praktisk hjzlp og personlig pleje), kompleks pleje, sygefraveer og lon
forbrug samt sterre driftsudgifter til eksempelvis sygeplejeartikler, benzin og energi. Denne
decentrale del af ekonomistyringen skal kombineres med benchmarking af de centrale ud-
giftsposter pa tveers af omridecentrerne to gange 4rligt. Den decentrale skonomistyring skal
imidlertid ogs4 kobles med enten halvérlig eller kvartalsvis central opfalgning pé ventelister
til eldre- og plejeboliger, tyngde af plejebehov hos de borgere, der stdr pa venteliste og de der
far tildelt en bolig, ventedage pa hospitalet m.v.

Et vigtigt udgangspunkt i styringen af eeldreomrédet er hele tiden, at have fokus pd at yde og
levere den bedste kvalitet til gavn for borgere. I den forbindelse, er det en central opgave
lobende at se pa, hvad der virker bedst og hvordan gode erfaringer kan omseettes til lering og
fremadrettet forbedring af egen indsats pd omradet.

En general ledelsesinformationen skal synliggere over for de politiske udvalg, hvorvidt og
hvor der kan vare behov for effektivisering eller &ndringer i serviceniveauet, for at overholde
budgetrammen.

En reekke indikatorer skal — om muligt — sammenlignes med data fra andre kommuner mindst
én gang arligt. Sammenligningen med andre kommuner skal danne grundlag for analyser af
effektiviseringsmuligheder, benchmarking m.v.

En udfordring i arbejdet med ledelsesinformation er, at der ikke pé alle omréder er systema-
tisk og let tilgeengelig information om ventelister, plejetyngde samt sygefraver.

2.4 Starre decentralt ansvar
Med en mere individuel mode! for ekonomistyring i DKL, synes der ogsé at vere et behov for
at styrke budgetopfelgningsproceduren, siledes at man sikrer at afvigelser i regnskabet i for-
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hold til budgettet hurtigere lokaliseres og justeres. DKL vil derfor fortseette med den ménedli-
ge opfolgning (som ansldet regnskab), dog séledes at omradernes ansvar styrkes. Dette skal
konkret ske ved, at omridelederne manedligt skal fremsende redegerelse til forvaltningen
ombhandlende status pa ekonomi samt forventninger til de resterende maneder af dret.

Forvaltningen vil bistd med ridgivning og efterfelgende udarbejde en samlet vurdering, som
skal fungere som overordnet ledelsesinformation til forvaliningsledelsen.

DKL gennemfarer som beskrevet labende optimeringer i sin organisation, der som supple-
ment til de gode erfaringer bl.a. tager udgangspunkt i gennemfert benchmarking. Optime-
ringsrationalerne har indtil videre bidraget til at imedekomme udfordringer i form af
eksempelvis rekrutteringsproblemer og accelererede patientforlegb samt indfri de rammebespa-
relser, der har veret pd ldreomradet.

Fremadrettet vil de rationaler, som bl.a. benchmarking viser, der kan opnés i relation til be-
stemte funktioner, blive koblet til skonomien mere direkte. 1 sadanne tilfalde vil rationalet
blive udmentet som en generel budgettilpasning pd omraderne i forbindelse med det kom-
mende #rs budgettildeling. Herefter vil det vaere op til den enkelte omrideledelse at vurdere,
hvorledes man endeligt udmenter rationalet. Dette sker i en anerkendelse af, at man ledelses-
messigt ber have en fleksibilitet til lokal tilpasning.

Dette vil endvidere gore det muligt ledelsesmaessigt at ga i dialog med medarbejderne om,
hvordan de ser, man bedst udmenter en budgettilpasning. Hermed opnés en forankring hos
medarbejderne. Omvendt har man pa et overordnet ledelsesniveau brug for at kunne dofte
med en omradeledelse, at det er muligt at optimere driften pé plejehjemmet via erfaringer fra
bl.a. benchmarkingen.

2.5 Overforselsadgange

Man er sdledes kommet til et stadium, hvor der ogsd i den lokale ledelse eftersperges sty-
ringsprincipper, som styrker incitamentstrukturen i relation til at effektivisere driften, Omra-
delederne oplever det modsaztningsfyldt, at man f.eks. efter et ars mélrettet arbejde med at
optimere driften, ikke har mulighed for at overfore et eventuelt mindreforbrug til naste drs
budget, eller at man i lgbet af &ret skal seenke sit omkostningsniveau, fordi andre omréder
ikke er lykkedes med at overholde egen budgetramme.

Forvaltningen vil derfor foresla, at man opererer med en overforselsadgang pd +/- 2 % af den
samlede ramme for det enkelte omradecenter (ekskl. ejendomsbudget), idet man hermed kan
fastholde incitamentet til at optimere sin drift, Et eventuelt merforbrug vil blive modregnet 1
det kommende &rs budget.

Muligheden for at overfare midler fra det enkelte budgetar til det neeste vil minimere kasse-
teenkningen og @ge det langsigtede fokus — cksempelvis 1 relation til at &endre pa personale-
sammens&tningen eller spare sammen til en sterre aktivitet med de ®ldre. Omvendt vil man
sikre med en overforsel pd maksimalt 2 % af omridecenterets rammebudget, at et omrade
ikke har incitament til at ga pd kompromis med kvaliteten.

Skulle det vise sig, at et enkelt omréde over en periode karer med et vasentligt mindreforbrug
sammenlignet med de evrige, vil det give anledning til, at kriterierne for budgetfordelingen
mellem omraderne det falgende budgetar reguleres (jf. afsnit 2.1). Derudover vil et mindre-
forbrug udover de 2 % indga i det samlede regnskab pé sldreomrédet og 1 forvaltningen ved
arets udgang.
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Givet den nye karakter af skonomistyringen af DKI., vil forvaltningen lgbende felge udvik-
lingen gennem 2011 og vurdere om grundlaget for budgetfordelingen skal ®ndres eller om
der viser sig forhold, der skal tilpasses for at undga uhensigtsmeessigheder.

En evaluering af den tilpassede ekonomistyringsmodel vil blive forelagt politisk ultimo 2011.
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Social og sundhedsudvalget "L "
Sag nr. 2
Bilag . N

LTK’s tilsynspolitik i forhold til ydelser leveret efter Servicelovens §83:

Kommunen forer tilsyn med ydelser leveret efier servicelovens § 83 d.v.s. prakiisk bistand, personlig pleje og
madservice .Dette gelder bade private og kommunens leveranderer.

Kommunen foretager kvalitetsopfalgning hos borgere der modtager praktisk bistand og personlig pleje m.h.p. om de er
tilfredse mmed ydelsen og medarbejderne. Vi ensker ligeledes at kontrollerer om ydelsen svarer til kvalitetsstandarderne.

1 forhold tii madservice udferer Levnedsmiddelstyrelsen kontrol {den kendte smiley ordning). Der er nedsat smagspanel
med deltagere fra Seniorrddet, brugere og forvaltningen der foretager provesmagninger m.h.p. vurdering af madens
kvalitet.

Opsamling af samtlige tilsyn/stikprover og klager i forhold til ydelserne samles en gang arligt i 1. kvartal. Af materialet
fremgar leveranderens egenkontrol sammenholdt med kommunens kontrol. Der udarbejdes en oversigt over pa klager
og en sammenfattet status pd madservice omridet.

Der afholdes halvérlige samarbejdsmader med leverandererne, hvor resultaterne dreftes. Er der afvigelser fra kravene
kontaktes leverandererne dog straks og det vil evt. fa konsekvenser for leverandaeren,

Resultatet fremlegges for Social- og Sundhedsudvalget og offentliggares pi kommunens hjemmeside.




LYNGBY TAARBZK KOMMUNE

Eldreservice

KOMMUNENS STIKPROVEKONTROL
PERSONLIG - /PRAKTISK HJALP

Kommunalt omradecenter

UGE:

Sovial ofy suridhedsudvalget § _212;
Sag oy, '

A 2012,

Omradecenter: Lokalenhed:

Brugerens

Navn CPR. N1

Adresse Plejekategori
(0-1-2-3-4)

Serviceafgorelse dateret:

1, Hvilken hjzlp er bevil

et jf. serviceafgorelse? - 2. Hyvilken hjelp modiog brugeren?

Smt
X

Kommentarer

St
X

Kommentarer =

Dgl. pers. pleje

Toiletbesag

Péklaedning

Harvask

Fodbad

Bad .

I og ud af seng

Sengeredning

Madlavning

Hizlp til at spise

Medicin

Indksb

Rengering

Stevsugning

Torre stay af

Guivvask

Badevarelse

Kokken

Vask af linned

Tajvask

Andet:

stde Ludafl2

J—




3. Er der afvigelser i hjzelpen efter onske fra brageren? JA L__] NEJ D

Hvis JA, hvori bestod afvigelsen?

4. Har brugeren

4.1 en fast hjzlper? A ] NEJ [ ]

4.2 modtaget hjelpen pé det aftalte tidspunki? JA D NEJ] I:]

5. Er ydelsens indhold i overensstemmelse
galdende kvalitetsstandard? JA L__—l NEJ D
Yvis ovensticnde spargsmél besvares med nej, bedes angivet hvori afvigeisen bestfr?

6. Hvordan har brugeren oplevet medarbejderen? - JA D NEJ D
(kvalificeret, erfaren og servicemindet?) -

Konmmentarer:

7, Oplever brugeren omsorg og forebyggelsciydelsen 7 JA D NEJ D

8. Deltager brugeren aktivt i ydelsen ? JA[] NEJ [ ]

Underskrift  navn, stilling
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LYNGBY TAARB/EK KOMMUNE vee:  Ar: 2012
Zldreservice

KOMMUNENS STIKPROVEKONTROL
PERSONLIG - /PRAKTISK HJAELP

Privat leverandor

Leverandor:

Brugerens

Navn CPR.Nr.:

Adresse Plejekategori
(0-1-2-3-4)

Omréade Enhed

(udfyldes ved feverandeter med opdeling i distrikter/grupper)

Serviceafgorelse dateret:

1. Hvilken hjselp er bevilget jf. serviceafgorelse? 2. Hvilken hjeelp modtog brugeren?
Seet : Swt
X Kommentarer X Kommentiarer

Dgl. pers. pleje
Toiletbeseg

Pékledning

Harvask

Fodbad

Bad

Togudafseng

Sengeredning

Madlavning

Hjeelp til af spise

Medicin

Indkeb

Rengering

Stevsugning

Tarre stgv af

Gulvvask

Badevarelse

Kualkken

Vask af linned

Taejvask

Andet:
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3. Er der afvigelser i hj=lpen efter anske fra brugeren? JA D NEJ I—_—I

Hyvis JA, hvori bestod afvigelsen?

4. Har brugeren

4.1 en fast hjzlper? JA [:] NEJ D

4,2 modtaget hjelpen pa det aftalte tidspunkt? JA D NEJ D

5. Er ydelsens indhold i overensstemmelse
geeldende kvalitetsstandard? JA D NEJ D
Hvis ovenstdende spargsmal besvares med nej, bedes angivet hvori afvigelsen bestér?

6. Hvordan har brageren oplevet medarbejderen? JA D NEJ [___:]
(kvalificeret, erfaren og servicemindet?)

Kommentarer:

7. Oplever brugeren omsorg og forebyggelse i ydelsen 7 JA D NEJ D

8. Deltager brugeren aktivt i ydelsen 7 al] NEJ [ ]

Underskrift  navn, stilling
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LYNGBY TAARBZAK KOMMUNE

Aldreservice

UGE:

Sogial og sundhedsudvalget 17?); - ”
Sag nr. '

A 2012,

ar.

b
7

KOMMUNENS STIKPROVEKONTROL
PERSONLIG - /PRAKTISK HJALP

Kommunalt omriadecenter

Omradecenter: Lokalenhed:

Brugerens

Navn CPR.Nr:

Adresse Plejekategori
(0-1-2-3-4)

Serviceafgorelse dateret:

1. Hvilken hjelp er bevil

St
X

Kommentarer

Seet
X

pet ji. serviceafgorelse? _| 2. Hvilker hjzelp modiog brugeren?

Konimentarer

Dgl. pers. plcje

Toiletbesag

Paklaedning

Hérvask

Fodbad

Bad .

I og ud af seng

Sengeredning

MadJavning

Hjalp til at spise

Medicin

Indkeb

Rengering

Stevsugning

Terre stov af

Gulvvask

Badevarelse

Kalken

Vask af linned

Tajvask

Andet:
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3. Er der afvigelser i hjzelpen effer snske fra brogeren? JA D NEJ D

Hvis JA, hvori bestod afvigelsen?

4. Har brugeren
4.1 en fast hjwlper? VN NEI [ ]

4.2 modtaget hjslpen pé det aftalte tidspunkt? JA I:] NEJ [:l

5. Er ydelsens indhold i overensstemmelse
gxldende kvalitetsstandard? JA D NEJ l:]
Hvis ovenstiende spargsmal besvares med nej, bedes angivet hvori afvigelsen bestar?

6. Hyordan har brugeren oplevet medarbejderen? - JA[ | NEJ [ ]
(kvalificeret, erfaren og servicemindet?) :

Kommentarer:

7. Oplever brugeren omsorg og forebyggelse i ydelsen ? J AD NEJ I:I

8. Déifager brugeren aktivt i ydelsen 7 JA D NEIJ D

Underskrift  navn, stilling
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LYNGBY TAARB/EK KOMMUNE use: ar: 2012
Aldreservice

KOMMUNENS STIKPROVEKONTROL
PERSONLIG - /PRAKTISK HJALP

Privat leverandor
Leverandor:
Bragerens
Navn CPR.Nr.:
Adresse Plejekategori
(0-1-2-3-4)
Omrade Enhed

(udfyldes ved leveranderer med opdeling 1 distrikter/, grupper)

Serviceafgorelse dateret:

1, Hvilken hjzelp er bevilget jf, serviceafgorelse? 2. Hvilken hjeelp modtog brugeren?

Swet Saxt

X Kommentarer X Kommentarer
Dgl. pers. pleje '
Toiletbesog

Pakleedning

Hérvask
Fodbad

Bad

Iogud af seng

Sengeredning

Madlayning

Hjeelp til at spise

Medicin

Indkeb

Rengpering

Stevsugning

Torre stov af

Gulvvask

Badevarelse
Kakken

Vask af linned

Tajvask

Andet:

side T ud af 2




3. Er der afvigelser i hjzelpen efter enske fra brugeren? JA D NEJ D

Hvis JA, hvori bestod afvigelsen?

4, Har brugeren

4.1 en fast hjelper? JA !:] NEJ D

4.2 modtaget hjlpen pa det aftalte tidspunkt? JA D NEJ D

5. Er ydelsens indhold 1 overensstemmelse
geeldende kvalitetsstandard? JA D NEJ D
Hyvis ovenstiende spergsmél besvares med nej, bedes angivet hvori afvigelsen bestér?

6. Hvordan har brugeren oplevet medarbejderen? IAl] NEJ [ ]
{kvalificeret, erfaren og servicemindet?)

Kommentarer:

7. Oplever brageren omsorg og forebyggelse i ydelsen ? JAD NEJ D

8. Deltager brugeren aktive i ydelsen ? JA L__I NEJ D

Underskeit  pavn, stilling
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Sag . —_— 2

Social og sundhedsudvalge; < jj Yo

Kvalitetsstandard

Bilag nr, M__,__M"___L _ |

for bevilling af individuel befordring,
Jeevafor § 117 i lov om social service,

Ydelsestype: Okonomisk tilskud til kersel - § 117

Lovgrundlag Lov om social service § 117
Formél med At styrke borgerens mulighed for at opna eller bevare et netvaerk samt mulighed
ydelsen for at deltage i aktiviteter og samvar med andre mennesker,

Hvilke aktiviteter
indgér i ydelsen

Der bevilges kersel efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov.

Der bevilges karsel til ikke visiterede ydelser.

Der bevilges - som hovedregel — kersel inden for kommunegransen til f.eks:

- Besog hos familie og venner

- Fritidsarrangementer i de foreninger/klubber/organistationer, der ydes til-
skud til, fra Lyngby-Taarback kommune

Til borgere med handicap kan der — efter en konkret, individuel vurdering —
bevilges kersel til aktiviteter uden for Lyngby-Taarbek Kommune, sdfremt
disse aktiviteter ikke findes indenfor kommunegransen.

Hvilke aktiviteter

Der bevilges ikke kersel:

modtage ydelsen

indgér ikke i e i forbindelse med behandling (sygehus, lege, speciallege)
ydelsen e i forbindelse med vedlagersfri fysioterapi
e | forbindelse med treening/genoptraning
e i forbindelse med aftastning
¢ hvis husstanden har privat bil eller andet relevant keretsj, som kan benyttes
til kerselsformalet
¢ hyis borgeren i forvejen er bevilget en handicapbil, el-scooter/3-hjulet cykel,
som kan benyttes til kerselsformaélet
e hvis aflastningsfamilie eller ansaite hjelpere kan sta for kerslen
Kerslen skal ikke kunne deekkes af andre befordringsmuligheder.
Hvem kan Borgere, som pd grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke

kan benyite offentlige transportmidler og derfor har behov for befordring med
individuelle transportmidler.

Borgeren skal derfor opfylde felende betingelser for at blive visiteret til ordnin-
gen

- vere fyldt 18 &r

- have en betydelig, varig fysisk eller psykisk funktionsnedsettelse

- vazre ude af stand til at benytte den almindelige offentlige transport

Ydelsens omfang

Bevillingen tildeles individuelt.

Der bevilges kersel hgjst | gang pr. uge.




Kerslen beviiges enten til enkeltstdende aktiviteter eller for en given periode,
som hajst kan streekke sig over 12 pa hinanden felgende méineder. Herefter skal
borgeren pd ny sege om tilskud til befordring,

Hvem leverer
ydelsen

Kompetencekrav til udfereren

t

Hvad koster ydelsen
for brugerne

Bevillingen dzkker kerselsudgifterne. Hjelpen koster ikke borgeren noget.

Hvordan folges op pé ydelsen

Sagsbehandler revisiterer ydelsen minimum en gang arligt.

Hvad er kommunens
servicemdl

Ansegning om bevilling af kevsel afgeres indenfor 4 uger og afgerelsen kan ikke
indbringes for anden administrativ myndighed.

Bemarkninger

Bevilling af kersel efter denne § kan udelukkende komme i betragtning i seerlige
situationer, hvor borgeren ikke er i stand til at benytte offentlige transportmidier
og ingen anden kerselsordning kan deekke borgerens behov. (F.eks. Servicelo-
vens §§ 100, 105 og 114, Fertidspensionstovens § 17, Pensionslovens § 14.
Sundhedslovens §§ 170, 171. Aktiviovens §§ 81 og 82. Lov om trafikselskaber —
MOVIA).

Forinden bevilling skal der foreligge dokumentation om helbredsforhold herun-
der gangdistance og der skal kunne dokumenteres et reelt korselsbehov pd et
kerselsanalyseskema. Dokumentation kan vere relevante udskrifter fra plejesy-
stemet eller indhentelse af legelige oplysninger.

Inden bevilling skal anden lovgivning vare afsegt.
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Social og sundhedsudvalges

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE 1O

Social- og Sundhedsforvaltningen Sag or. -

Service og Sundhed JouBiladiit, ;Lm_mn_,ai. T
Sundhedscenter Dato ........  14,11.2011

Skrevet af : asm /3467

NOTAT
om
Plan for etablering af misbrugstilbud i Lyngby-Taarbazk Kommune

Baggrund

Med budgettet for 2012 blev det besluttet, at der oprettes et lokalt forankret tilbud til mis-
brugsbehandling. Baggrunden for beslutningen er dels en ekonomisk besparelse, dels forvent-
ninger om bedre sammenheangende indsatser, nar behandlingen sker i eget regi.

Den forventede besparelse ved indsatsen er i budgettet for 2012:

Mio. kr, 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Forventet besparelse (B12) -0,75 7 -125 -1,75 -1,75

Til at etablere tilbuddet organisatorisk og fagligt er der nedsat en arbejdsgruppe, der pt. arbej-
det med etableringen. Tilbuddet forventes opstartet senest med udgangen af 1. kvartal 2012,

Nerverende notat beskriver de overordnede rammer for etableringen af tilbuddet. Social- og
Sundhedsudvalget vil pa sit made i februar 4 forelagt endelig beskrivelse af tilbuddets ind-
hold og organisering til godkendelse.

Behandlingsmetode og malgrupper

Tilgangen af borgere til tilbuddet vil vere den samme, som eksisterer i dag. Der vil blive hen-
vist borgere fra de praktiserende laeger, forvaltningen (fx Jobcentret), uddannelsesinstitutioner
og parerende, Forskellen vil vare, at de vil blive segt behandlet i kommunens eget regi.

12010 var der 226 borgere indskrevet i ambulant alkoholbehandling, mens 110 borgere var
indskrevet pa stofomradet, Det er mélsaetningen, at sd mange af de iseer nytilkomne borgere
som muligt kan behandles i eget tilbud. P4 alkoholomradet vil borgeren dog fortsat anonymt
kunne rette henvendelse til Lanken og modtage behandling her. Men det er forventningen, at
de fleste vil sege mod kommunens eget tilbud, ikke mindst nér “rygtet” om dets eksistens
spredes.

Tilbuddet milreties ambulant alkoholbehandling samt stofmisbrugere - primeert misbrugere af
hash og kokain,

Ved oprettelse af eget behandlingstilbud vil Lyngby-Taarbek Kommune blive i stand til at
styrke den helhedsorienterede sagsbehandling. Dette vil medfere oget effektivitet 1 sagsbe-
handlingen samt tidsbesparelse. Safremt tilbuddet ikke selv kan levere det rigtige behand-
lingsforlab til en misbruger, vil misbrugeren pé baggrund af kvalificeret udredning kunne
visiteres til den eksterne udbyder, der mest optimalt kan varetage indsatsen.
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Misbrugere har ofte multiple problemer, For at sikre en optimal behandlingseffekt er det vig-
tigt, at borgeren tilbydes en helhedsorienteret handleplan, og at de forskellige problemstillin-
ger og akterer inddrages i handleplanen. Behandlingen skal derfor ogsd rumme et fokus pa
familieliv, arbejdsmarked og andre sociale forhold med henblik pa en koordineret indsats,
Ved at integrere disse forhold sikres det bedste samlede resultater for borgeren, ligesom det
medvirker til at forebygge tilbagefald. .

Selve behandlingsindsatsen bestér typisk i en udredning og afklaring, hvor graden af athen-
gighed afklares, og i hvilket omfang borgerens liv er styret af misbrug. Endvidere afklares
det, om der evt. er behov for at andre akierer skal pa banen, Udredningen resulterer i en skrift-
lig redegorelse, som klienten godkender og efterfalgende kan bruge i det videre forlab.

Efter udarbejdelse af den skriftlige udredning inviteres borgeren og relevante samarbejdspart-
nere, som matte have en aktie i borgerens sagsbehandling.

Selve behandlingen/terapien bygger typisk pa individuelle forleb eller gruppeforleb med sam-
taler, ligesom borgeren oftest tilbydes substitutionsbehandling, Her tages udgangspunkt i bor-
gerens mél for misbrugsbehandlingen.

e Hvad skal der komme ud af det, for at borgeren oplever, at behandlingen virker.

¢ Hyvilke mal har borgeren for sin tilvaerelse.

e Hbvilke delelementer skal der arbejdes med, for at borgeren nér sine mal,

Endvidere arbejdes der med motivation samt med at synliggere og fastholde borgerens resul-
tater.

Tilbagefald indgar som et vigtigt indleeringselement i behandlingen. I det omfang de finder
sted, inddrages erfaringerne herfra til at gare borgeren bedre rustet til at uundga eller reducere
tilbagefaldenes omfang i fremtiden. P4 den made andres et tilbagefald fra negativi til positivt.

Organisering tilbud

Misbrugstilbuddet organiseres i Socialcentret, der ogsa i dag er ansvarlig for misbrugsbehand-
linger. Den nuverende misbrugskonsulent indgér i misbrugstilbuddet sammen med yderligere
2 arsveerk. Efter beseg hos blandt andet Rudersdals Kommunes misbrugstilbud, er det erfaret,
at der ogsé vil vaere behov for at tilknytte administrative ressourcer. Dette indgik ikke i det
opleeg, der var en del af budgetprocessen Samtidig er det efter droftelser med andre kommu-
ner erfaret, at besparelsen vil vaere sterre, Samlet forventes den udmeldte besparelse at kunne
opnas.

Misbrugstilbuddets medarbejdere refererer til en teamleder i Socialcentret.

Selve den fysiske placering af tilbuddet er pt. ved at blive afklaret. Det er afgerende, at til-
buddet er placeret centralt ifi. offentlig transport.

Tidsplan,

Tilbuddet ventes opstartet senest udgangen af 1, kvartal 2012. Arbejdsgruppen er pt. pa beseg
i andre kommuner (fx Rudersdal), der har etableret egne tilbud. Desuden arbejdes der med de
faglige praemisser og metoder, som skal geelde for tilbuddet. Nar de er afklarede, vil de ledige

stillinger blive opslaet.
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NOTAT
om
Udkast til demenstilbud til yngre borgere
Baggrund

Med budgetaftalen for 2012-15 er det besluttet, at der skal ctableres et tilbud til yngre borgere
med demens i Lyngby-Taarbak Kommune.,

Idet Lyngby-Taarbak Kommune i dag keber tilbud til yngre borgere med demens (under 67

4r) uden for kommunen og hermed ligeledes har en udgift pa transport frem og tilbage, er det
forventningen, at der ved hjemtagelse af borgere fra demenstilbud i andre kommuner til eget
tilbud lokalt i kommunen vil vaere en effektiviseringsgevinst.

Hertil kommer, at kommunen i hejere grad med et tilbud til yngre demente borgere vil kunne
mélrette tilbuddet i forhold til egne borgeres behov i indhold og omfang og hermed ogsa ud-
skyde behovet for plejehjemspladser til malgruppen.

Den forventede besparelse er:

1.000 k. 2012 2013 2014 2015 2016

Udgifter -300 -600 -1.060 -1.000 -1.000
Indtegter 0 0 0 0 0
I alt -300 -600 -1.000 -1.000 -1.000

Der er lagt op til, at etablering af tilbuddet vil have en indfasningsperiode pé op til to til tre ar,
idet det er nedvendigt at sikre at gruppen bliver sammensat af borgere med samme funktions-
nedszttelse og behov, Hertil kommer, at de berarte borgere skal orienteres og herefter revisi-
teres til det nye tilbud. Det er pd den baggrund forventningen, at tilbuddet kan etableres med
en mindre gruppe borgere i fordret 2012 og herefter langsomt vil udvide kapaciteten.

Der er nedsat en arbejdsgruppe i Social- og Sundhedsforvaltningen, der arbejder med en for-
ste konkretisering af et demenstilbud til yngre borgere i Lyngby-Taarbak Kommune. Ar-
bejdsgruppen har i dette arbejde fokus pé felgende forhold:

- méalgruppen

- tilbuddets indhold

- tilbuddets omfang, herunder antallet af brugere

- de fysiske rammer

- muligheden for inddragelse af frivillige ressourcer

- muligheden for at selge pladser til evrige kommuner

Tilbuddets fysiske placering er pt.. ved at blive atklaret.
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I dette notat beskrives arbejdsgruppens forste konkretisering af rammerne for og indholdet i et
nyt tilbud.

Malgruppe

Malgruppen er borgere i alderen ca. 40 - 70 &r, som har enten demens, erhvervet hjerneskade
eller progredierende neurologiske lidelser som f.eks. parkinson, Huntingtons chorea eller scle-
rose. Faelles for malgruppen er, at de pga. deres handicap ikke leengere er erhvervsaktive og
har brug for et dagtilbud med et kvalificeret indhold. Felles for diagnoserne er, at de alle kan
medfere treethed, nedsat hukommelse, nedsat initiativ, nedsat overblik og evne til planleg-
ning, nedsat trafiksikkerhed, usikker orientering i tid, sted og egne data, nedsat evne til kom-
munikation (méske afasi) og nedsat tale-genkendelse, endret personlighed, udtalt behov for
struktur, genkendelighed og gentagelser.

Samtidig med de beskrevne vanskeligheder, oplever milgruppen stadig et behov for fysisk
udfoldelse og meningsfulde aktiviteter i deres hverdag.

Det er ikke sd afgerende, hvad borgerne fejler, da det i hajere grad er deres alder og den ned-
satte funktionsevne som falger af deres neurologiske lidelse, som binder gruppen sammen.

Flere af borgerne i malgruppen er gift og har en udearbejdende egtefzelle, mens andre bor
alene. Formalet med dagtilbuddet og baggrunden for den enkeltes behov for et dagtilbud kan
variere fra at veere nadvendig "pasning”, mens en agtefalle er pa arbejde, til en mere social
karakter, hvor det gives for at imedega social isolation og ensombhed, eller for at vedligeholde
og evt. videreudvikle feerdigheder.

Aktuelt forventes det, at fem hjemmeboende borgere under 67 &r aktuelt vil have gavn af et
sadant tilbud. P4 lengere sigt er det forventningen, at tilbuddet vil kunne rumme 12 borgere
pé fuld tid eller en bruttogruppe pa 20 personer.

Tilbuddets indhold og aktiviteter

Aktiviteterne skal appellere til malgruppen, og skal bade vedrerer fysisk udfoldelse, men ogsé
mere stillesiddende hobby-betonede aktiviteter samt aktiviteter, der ndfordrer og/eller vedli-
geholder det kognitive funktionsniveau, Det er aktiviteter som:

Diverse fysiske aktiviteter inde og ude (gymnastik, gé- og lebeture, havesysler)
Madlavning

Spil

Avislesning og tv-nyheder i faellesskab

Kreative aktiviteter som sang og musik, og maling

Diverse kognitive udfordringer

Mulighed for individuel hjelp til f.eks. gennemgang af post, kontakt med offentlig myn-
dighed efe., samt

e Ture ud af huset til kulturelle oplevelser

Felles for alle aktiviteterne er et fokus, hvor malgruppens alder og interesser impdekommes,
s& der ikke laves en kopi af demenstilbuddene til de seldre.
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Alt efter brugernes funktionsniveau og interesser, skal der veere en hensigtsmessig opdeling
og aktivitetsudbud. Der skal hver dag udbydes bade aktive og mere stillesiddende aktiviteter,
sa der er valgmuligheder, Nogle aktiviteter appellerer mere til de yngste eller mest aktive,
mens andre appellerer mere til de mere plejekrevende og stillesiddende.

Det skal vaere muligt at benytte stedet 1 - 5 dage pr. uge. Nogle vil kun veere der | dag, mens
andre har brug for alle 5 dage pr. uge.

Abningstiden skal vaere rummelig / fleksibel, sd udearbejdende egtefeeller kan fa det til at
passe med deres arbejdstider.

Der skal vaere mulighed for at brugerne kan ligge ned og slappe af, da det vil vare et behov
for flere af dem.

Organisering

Det er forventningen, at tilbuddet organisatorisk knyttes til et af kommunens plejecentre, sa-
ledes at der i en opstartsfase er mulighed for at traskke pé de erfaringer, der er i de eksisteren-
de demensgrupper.

Det anslas umiddelbart, nar etablering af en demensgruppe med daglige aktiviteter for ca. 12
borgere, er fuldt implementeret, vil det kreeve ansettelse af fem medarbejdere. Lonudgifier og
driftsudgifterne hertil skennes umiddelbart at give en arlig udgift pa 1,7 — 2 mio, kr. Et beleb
som er indeholdt i den samlede forventede besparelse.

Tidsplan
Tilbuddet forventes at kunne starte op med udgangen af 2, kvartal 2012 med et mindre antal
brugere og veere fuldt indfaset i slutningen af 2013,

Arbejdsgruppen underseger aktuelt mulighederne for involvering af frivillige ressourcer til at
understatte aktiviteterne i tilbuddet. I den forbindelse skal der indhentes erfaringer fra andre

lkommuner hermed.

Endvidere undersgger arbejdsgruppen andre kommuners interesse 1 evt. at kebe pladser til
egne yngre borgere med demens for hermed at fastleegge det titbuds endelige kapacitet.

Social- og Sundhedsudvalget vil p4 mede 1 forste kvartal 2012 {2 forelagt udkast til endelig
beskrivelse af tilbuddets indhold og organisering.

Mette Marie Juul
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NOTAT
om ‘
Forlgbsprogrammer i I yngby- Taarbaek Kommune

Lyngby- Taarbaek Kommune har i lighed med de gvrige kommuner i klyngén, implementeret
forlebsprogrammerne for Diabetes, type 2 og KOL i 2010.

Lyngby- Taatbeek Kommune har etableret alle obligatoriske tilbud og dertil benyttet mulighe-
den for et generelt kompetenceloft til medarbejdere 1 axldreplejen. Der er bl.a. uddannet speci-
alistsygeplejersker pa begge sygdomsomrader og de har ansvaret for en fortsat steerk indsats

inden for deres speciale pa tvaers 1 eldreplejen,

Det er en stor udfordring at £ det forventede antal borgere ind 1 programmerne. Arsagen her-
til er bl.a. en svag henvisningsfrekvens fra de praktiserende lasger og Gentofie Hospital. Dette
pé trods af en mélrettet kommunikation og bl.a. fulgt op af personligt beseg i almen praksis.
Det er tydeligt at den hejeste henvisningsfrekvens ligger hos ganske f4 lzeger. Billedet er ikke
unikt for Lyngby- Taarbak Kommune, men et menster der er gennemgéende pé landsplan. En
stor udfordring nar de praktiserende leeger er henvisende myndighed.

Samtidigt har de mange andre understwitende projekter i Kronikerprogrammet i Region I
ikke som planlagt vaeret etableret op til forlabsprogrammerne og de initiativer er forst sat 1
drift hen over sommeren og efterdret 2011. Ovenstéende udfordringer ma ses som et udvik-
lingsomrade i takt med det fortsatte tveersekiorielle samarbejde og de kommende nye elektro-

niske kommunikations muligheder.

Henviste 2010
Diabetes, type 2 (start 1. juni 2010) i alt 23 borgere
KOL (start 1. nov 2010) ialt 23 borgere

Henviste 2011 (indtil 22 nov 2011)

Diabetes, type 2 i alt 43 borgere
KOL i alt 37 borgere

Begge programmer indeholder tilbud om fysisk aktivitet, dizetvejledning, sygdomsspecifik.
patientuddannelse, Generel patientuddannelse “Leer at leve med kronisk sygdom™ og ryge-
stop. P4 diabetes-programmet har der varet sterst sogning pa de 12 ugers treeningstilbud og
diztvejledningen. Tilbuddene pa diabetesprogrammet kan veelges individuelt, hvor KOL pro-
orammet er et pakkeforleb indeholdende traening, sygdomsspecifik patientuddannelse, ADL
og diztvejledning. 4 deltagere har veeret rygere og derfor har der kun vaeret enkelte, der har
deltaget pa rygestop-holdene. Mange af de henviste borgere har fiet diagnosticeret andre kro-

niske sygdomme.
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Det er sveert at méle en generel effekt eller tendens med det forholdsvis lave deltagerantal,
men ser man pa individniveau er der absolut mange succeshistorier. Evalueringsskemaerne
efter gennemfert deltagelse viser en hej tilfredshed.

Mange borgere har opnaet meget tilfredsstillende resultater, hvilket har en markant betydning
for akutte forveerringer og udvikling af senkomplikationer. Et umiddelbart positivt resultat, er
et steerkere tveerfagligt og tvaersektorielt fokus og samarbejde, ligesom vi i klyngesamarbejdet
har haft mulighed for at udbyde flere kurser for medarbejderne. Dertil kommer at der er fokus
pa kommunen i forhold til andre initiativer 1 regionens projekter, hvor LTK ses som en efter-
tragtet samarbejdspariner {(evalueringsprojekter, Felles Skolebank, telemedicinsk fokus og

div. arbejdsgrupper).
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NOTAT
om
botilbud til borgere med autisme, Strandberg - status pa byggeprojektet ultimo 2011

Til orientering for Social- og Sundhedsudvalget fremlagges herved en status pa projektet om
Strandberg.

Kommunalbestyrelsen har i sit made den 6. april 2010 godkendt opferclsen af et nyt Strand-
berg pa en del af Buddingevej 50. Projektet omfatter opforelse af 18 boliger til borgere med
autisme til erstatning for de nuverende utidssvarende boliger pd Malmmosevej og Kanin-
gardsvej, samt etablering af to udslusningsboliger i tilknytning til botilbuddet. Der er i samar-
bejde med parerende og personale udarbejdet et byggeprogram.

Kommunalbestyrelsen har i sit made den 20. december 2010 godkendt skema A-ansggning
om statte i henthold til lov om almene boliger m.v. for opferelse af' i alt 20 almene plejeboliger
som botilbud med tilharende servicearealer i kommunalt regi, som Teknisk Forvaltning har
fremsendt den 30. november 2010 pa vegne af Lyngby-Taarbek Kommune, afdeling Strand-
berg under stiftelse.

1 Social- og Sundhedsudvalgets mede den 9. februar 2011 blev den endelige placering af bo-
ligerne p4 grunden vedtaget, idet der opferes en tre-etages bygning med 18 boliger i forlen-
oelsen af det nuvaerende botilbud pa Chr. X's Allé ved omlegning af en del af klubben Bau-
nes udearealer og ved inddragelse af noget af parkeringsareal og tilliggende areal.

Dette forslag blev desuden behandlet og godkendt i Berne- og Ungdomsudvalget, Kultur- og
Fritidsudvalget, Byplanudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen i februar 2011,
hvorefter der blev udarbejdet ny lokalplan for omradet.

Lokalplanforslaget blev fremlagt i offentlig hering fra den 5. maj 2011 til den 8. juli 2011 og
der blev afholdt orienterende made om lokalplanforslaget den 31. maj 2011 pa Stadsbibliote-
ket, Kommunalbestyrelsen godkendte fokalplan i sit mede den 29. august 2011.

Byggeprojektet har veeret udsendt i totalentrepriseckonkurrence (EU-udbud) ud fra byggepro-
gram, dispositionsforslag og lokalplan efter preckvalifikation i foréret 2011,

Kriteriet for tildeling af entreprisen var “skonomisk mest fordelagtigt tilbud” ud fra falgende
delkriterier: arkitektonisk veerdi 20 %, funktionel veerdi 10 %, teknisk verdi 20 % samt an-
lazgspris 50 %.

Ved licitationen 30. august 2011 var alle fem modtagne tilbud konditionsmeessige, og efter
gennemgang og bedemmelse af tilbuddene blev entreprener Anker Hansen A/S indstillet til
godkendelse.
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Den 26. september 2011 godkendte Kommunalbestyrelsen efter anbefaling af @konomiudval-
get licitationsresulatet og skema B inden for rammerne af stottet byggeri. Der bygges i alt
1300 m2 boliger inden for maksimumsbelebet for almene sldreboliger pa 26.270 kr. pr. m2
tillagt energitilleg pa 1.070 kr. pr. m2, idet Lyngby-Taarbaeek Kommune har krav til eget byg-
geri om omforelse i energiklasse 1.

Efter kontrahering med entreprenaren, udarbejdes p.t. hovedprojekt og myndighedsprojekt af
entreprener og dennes ridgivere: Virumgaard Arkitekter A/S og EKJ rAdgivende ingenierer

Byggeprojektet falges fortsat af den nedsatte styregruppe med reprasentation fra Handicapra-
det, Strandberg (savel parerende som personale), Teknisk Forvaltning, juridisk kontor og So-
cial- og Sundhedsforvaltning, Ligesom der er og bliver atholdt orienteringsmeder for de pére-
rende fra begge botilbud: Strandberg og Chr. X’s Allé. Det naeste orienteringsmade er plan-
lagt til den 5. december 2011, hvor arkitekten deltager med henblik pa at gennemgd projektet,

Ukonomi:

Anskaffelsessummen er godkendt il 35,5 mio. kr. og finansieres jf. reglerne om stettet bygge-
ri med realkreditlan 91 %, beboerindskud 2 % samt kommunal grundkapital 7 %.

Den gennemsnitlig arlige m2-leje er opgjort til 1.361 kr. ekskl. forbrugsudgifter og antenne-
bidrag. Den ménedlige leje for boligerne p& 65 m2 forventes at udgere 7.370 kr. manedlig.

Borgerne har mulighed for at sege indskud og boligydelse jf. loven om individuel boligstette.

Udgiften til servicearealer udger 9,3 mio. kr. til et areal pa 250 m2, hvortil der kan opnas
800.000 kr. i tilskud fra Staten.

Der indgér i den samlede projektfinansiering en udgift pa 6 mio. kr. for bygning og grund,
hvor de almene boliger opfores.

Der er i budgettet tillige afsat 2,1 mio. kr. til montering af boligerne.

Tidsplan:

Hovedprojekt forventes udarbejdet ultimo december 2011, hvorefter myndighedsprojektet kan
indsendes medio januar 2012, Selve byggeriet planlegges igangsat primo marts 2012 med
forventet indvielse 1. maj 2013,

Lisbet van de Louw
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NOTAT
om
Ny forstander pa den selvejende institution Kirsten Marie Hjemmet

Dkonomiudvalget godkendte p4d made d. 25.10.2011 at bemyndige Borgmesteren til at god-

kende ansattelsen af ny forstander pa den selvejende institution Kirsten Marie, da institutio-
nens bestyrelse gnskede, at den kommende forstander skulle begynde 1.12.2011, Det var si-
ledes af praktiske arsager ikke muligt at behandle bestyrelsens indstilling om godkendelse af
ny forstander i henhold til tidligere praksis, hvor bade Social- og Sundhedsudvalget, Jkono-
miudvalget og Kommunalbestyrelsen har skullet behandle sagen.

Borgmesteren har siledes d. 31.10.2011, pa vegne af Kommunalbestyrelsen, godkendt anset-
telsen af Ole Nilsson som ny forstander pa den selvejende institution Kirsten Marie Hjemmet.
Ole Nilsson er 45 4r og uddannet socialpaedagog i 1995. Han har 15 4rs ethvervserfaring in-
denfor arbejdet med socialt udsatte borgere, herunder borgere med sindslidelse og misbrug
samt hjemlose,

Ole Nilsson har ledelseserfaring som afdelingsieder pa herberget Sundholm 1 Kebenhavns
Kommune, og har deltaget i flere lederuddannelser samt et serligt tilrettelagt talentprogram
for ledere 1 Kebenhavns Kommune.

Der er taget referencer fra seneste arbejdsgiver og denne giver de bedste anbefalinger af Ole
Nilsson 1 forhold til stillingen som forstander pd Kirsten Marie.

Charlotte Olsen
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NOTAT
om
Lyngby Mallebos nye funktion.

Baggrund.

Social- og sundhedsudvalget gav i august 2010 mandat til ombygning af omradecenter Lyng-
by Mallebo til et treeningscenter med midlertidige plejeboliger.

Baggrunden herfor var bl.a. et gnske om at kunne tilbyde tidssvarende plejeboliger til alle
kommunens borgere. Herudover enskede man at samle og udvide kommunens eksisterende
treeningskapacitet og herved skabe de ngdvendige fysiske rammer der kraves, for at kunne
tilgodese den stigende efterspergsel efter genoptreening og for at sikre at kommunen ogsi i
fremtiden kan matche udviklingen i sundhedsvessenet med stigende antal accelererede patient-
forleb, hvor flere faerdighehandlede borgere forventes udskrevet med komplicerede sygdoms-
forleb. Endelig vil en oprustning af treening- og forebyggelsesomradet sikre gennemforelsen
af det forestaende paradigmeskifte i ssldreplejen.

Organisering,

1 relation til omdannelsesprocessen er der nedsat en styregruppe med deltagere fra ZEldreser-
vice og Teknisk forvaltning og der er oprettet en raeekke arbejdsgrupper med henblik pé at lose
delopgaver i forbindelse med ombygningen af centret.

Ombygningen blev pabegyndt i august 2011 og tidsplanen felges planmeessigt. Medarbejdere
og beboere samt parerende er informeret og ekonomien er tilpasset det reducerede antal plad-
sefr.

Forvaltningen har gnsket at udnytte de muligheder der ligger i, at hovedparten af kommunens
midlertidige pladser nu ligger i tilknytning til den ambulante treening og degngenoptreeningen.
For at understette den udvikling samt det paradigmeskift der gar fra kompenserende til reha-
biliterende indsats er Omradecenter Lyngby Meallebo fremadrettet ikke lengere en del af Den
Kommunale Leverander. Tidligere ledende fysioterapeut Marianne Egebaek Nielsen er ud-
neevnt til daglig leder af det nye treeningscenter, som organisatorisk leegges sammen med det-
eksisterende treeningscenter Fortunen, Der er opslaet en stilling som sygeplejefaglig leder af
de midlertidige pladser. |

Sygeplejerske Marianne Thomasen fortsatter som overordnet leder af kommunens traenings-

enhed - nu med 2 treeningscentre og med reference til teamlederen af treenings- og forebyggel-
sesteamet 1 Aldreservice centralt.

Der er valgt en flad ledelsesstruktur for at sikre flest mulige ressourcer til den direkte pleje og
treening. Den nye organisation er beskrevet og meldt ud pé et stormede for samtlige medar-
bejdere og ledere i treeningsenheden.

Aktuelt er der et udviklingsarbejde i gang, hvor der pa tvaers af de to nye enheder sker faglig
leering bade pa pleje og pé terapeutomrédet. Ligesom de to enheders administrationer kobles
sammen til en felles enhed.
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Fremadrettet vil indsatsen i den nye store treeningsenhed blive videreudviklet og organisato-
risk justeret, s4 anvendelse af de terapeutfaglige ressourcer kobles tacttere til den udferende
pleje. Herved sikres, at indsatsen fra traeningsenheden understatter det nye paradigmeskift i
aeldreplejen.

Det tidligere omradecenter Lyngby Mgllebo med 1 alt 75 permanente plejeboliger - 68 soma-
tiske pladser og 7 demenspladser er i gang med at blive omdannet til en helt ny enhed med 7
demensboliger, 33 midlertidige plejeboliger samt en stor ny treeningsenhed, der tillige skal
rumme den tidligere traeningsenhed pa Virumgard.

Fremtidige aktiviteter pa Meollebo.

I stuectagen pa Mellebo vil Den Kommunale Leverander drive deres vagtcentral, sygepleje-
klinik og SAFE (arbejdsmiljgkonsulenterne) og huset vil tillige rumme undervisnings-
faciliteter bade til medarbejdere i DKI. og til borgere i relation til kreftrehabilitering som
udferes i et samarbejde med Kraeftens Bekampelse.

Det tidligere treeningscenter pa omradecenter Virumgard er flyttet til Mellebo og efter £ dage
hvor treeningskapaciteten foregik pa et lidt lavere niveau, er treeningen af borgerne igen pa
normalt niveau.

Status pa byggeriet.

Omdannelsen af Mallebo lgber frem til maj maned 2012. T uge 47 flytter de permanente ple-
jehjemsbeboere pa 4. og 5. sal til omradecenter Baunehaj, som abner helt nye plejeboliger.
Den 11.2.2012 tages 4. og 5. sal igen i brug, nu som midlertidige plejeboliger. Ombygning af
stuen, 1., 2, og 3. sal pabegyndes 1.2.2012 og tages 1 brug igen den 1.5.2012, hvor hele pro-
jektet forventes tilendebragt.
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Orienteringssag
om
evaluering af nyt koncept for Bruger/Parerenderdd pd kommunernes plejehjem

12010 blev det frivilligt for kommunerne, om de fortsat ville nedsatte Bru-
ger/Pérarenderad pd kommunernes plejehjem, jf. sag nr. 7 p& Social- og Sundhedsudval-
gets mode den 16,11.2010, Folketingsbeslutningen var en del af planen for mindre burcau-
krati i kommuner og regioner under titlen "Mere tid til velfeerd". Ledelsen 1 Den Kommu-
nale Leverander vurderede i den forbindelse, at det ofic var vanskeligt at etablere stabile og
velfungerende Bruger/Parerenderdd pé centrene, da udskiftninger er hyppige og beboernes
ressourcer for at deltage har varet sparsomme.

Ledelsen bad derfor de respektive Bruger/Parerenderad om at drefte, om en fremtidig mo-
del for plejehjemmenes samarbejde med brugere og parerende med fordel kunne ske ved
f.eks. to arlige stormeder med deltagelse af alle beboere og pargrende tilknyttet centrene
samt medlemmer af Seniorradet.

Fem centre enskede at erstatte rédene med arlige stormeder/informations- og debatmeder
og tre centre enskede at supplere rddene med stormeder.

Indholdet p4 stormederne er information om tvargdende emner/indsatser 1 DKL, om lokale
forhold pa de enkelte centre, madomrédet, resultater vedrerende drlige tilsyn og afledte op-
falgninger heraf. Mederne er dialogbaserede og der er mulighed for at brugere, parerende
og seniorrddsmedlemmer kommer med forslag til dagsorden, samt kommer til orde p& me-
derne med spergsmél og tilkendegivelser af meninger og holdninger.

Stormederne har nu veeret afholdt to gange pa hvert center og har vaeret pracget af engage-
ment og interesse, spergsmil til punkterne, nye ideer og generel dialog, hvor medarbejdere
og ledere fortatler om oplevelser fra hverdagen pa centeret,

Den endelige evaluering endnu ikke foretaget og forvaltningen vil derfor vende tilbage pa
mgdet i april 2012, da omradelederne pd de naste stormeder 1 2012, vil sette emnet pd
dagsorden og indhente madedeltagernes oplevelser af det nye koncept.

Der vil blive udarbejdet et evalueringskoncept til sikring af ensartethed i evalueringerne pa

tveers af omraderne.
Elisabeth Millang
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Orienteringssag
om
retningslinjer for levering af ydelser i hjemmeplejen i Lyngby-Taarbak Kommune under vanskelige
vejrforhold.

Den Kommunale Leverander har gennem arene haft retningslinjer for i hvilke vejrmaessige
situationer, der ma ske prioriteringer for ydelser af hjemmehjelp.

I vejrlige situationer (snestorm, isslag, orkan m.v.) hvor politiet meddeler: AL UDK@RSEL
FRARADES?”, skal de udckerende medarbejdere i Den Kommunale Leverander af hensyn til
deres arbejdsmiljo vaere opmarksomme pé disse anvisninger. I sidanne situationer kan beseg
1 borgerens eget hjem derfor ikke som normalt gennemferes pa cykel og i nogle tilfeelde heller
ilcke i bil.

Besgg til borgere med livsvigtige behov skal uanset vejr gennemfores og det er den ansvars-
havende sygeplejerske, der prioriterer, hvilke bespg og hvilke opgaver, der skal udferes. Den
ansvarshavende sygeplejerske inddrager enhedens gvrige medarbejdere i disse beslutninger.
Der kan I eks. veere tale om, hj=lp til patienter i morfikabehandling, hjelp til patienter der f&r
daglig insulininjektioner, hjaelp til indtagelse af mad og drikke og hjelp til deende patienter.
Hjaelpen i disse situationer koordineres pa vagtcentralen.

Med baggrund i erfaringer fra de sidste 2 isvintre, er Den Kommunale Leverander géet i gang
med dels at indkebe snesko for at gge sikkerheden for de ansatte og dels terreskabe til de
udekerende medarbejderes overtaj. Derudover udarbejdes en skerpet instruks pé dette omré-
de for at sikre tydelige retningslinier for medarbejderne.

Helt konkret drejer det sig om, at flere borgere i eget hjem ikke er i stand til at serge for sne-
rydning af fortove og havestier.

Det er borgeren, som har valgt at bo 1 hus og forblive der med fortsat pligt til at holde fortov
samt omradet fra havelage til hovedder fii for sne og is.

[ situationer hvor borgeren ikke selv kan rydde sne, vil Den Kommunale Leverander henvise
til private leverandarer, der har tilbud om snerydning i deres ydelseskatalog.

1 tilfaelde, hvor borgeren ikke er tilbgjelig til at serge for snerydning, vil Den Kommunale
Leverander prioritere 1 leveringen af ydelser og kun varetage livsvigtige opgaver séledes, at
ikke kan blive tale om omsorgssvigt.

Prioriteringen sker pa baggrund af en ledelsesmeessig og sygeplejefaglig vurdering i samar-
bejde med de medarbejdere, som kender borgeren.

Alle borgere, som far aflyst ydelser pa grund af vejrlig, kontaktes telefonisk herom.

Beseg til borgere med livsvigtige behov foretages til fods safremt dette er forsvarligt for med-
arbejderen, alternativt kontaktes Falck med henblik pé saertransport.

Der vil blive udarbejdet en pjece til borgeren, der informerer om ovenstéende.
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