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1.

Magtanvendelse i botilbud for voksne 2010.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslir, at Redegerelse om magtanvendelse i
Den Kommunale Leverander i 2010 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I henhold til § 14, stk.2 i bekendtgerelse nr. 688 om magtanvendelse og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne skal der forelaegges en arlig
beretning for kommunalbestyrelsen.

Forvaltningen har pa den baggrund udarbejdet et notat den 23. januar 2011:
"Redegorelse om magtanvendelse overfor voksne under den Kommunale
Leverander 2010" notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

P4 Socialudvalgsmede i marts 2011 fremlegges redegorelse tilsvarende for det
sociale omrade.

Det fremgar af redegerelsen, at alle indberetninger fra omrédecentrene og
hjemmeplejen i borgerens eget hjem tilgar kommunens demenskoordinator, der
videreformidler til lederen af Den Kommunale Leverander.

12010 har der vaeret i alt 48 indberetninger/ansegninger, der alle vedrerer borgere
med diagnosticeret demens. To af disse sager krevede fremsendelse til Det Sociale
Neavn.

Der er tale om en stigning fra 2009 fra 20 til 48. Det er dog forvaltningens
vurdering, at stigningen primert er udtryk for starre opmarksomhed hos personalet
omkring, hvad det vil sige at bruge magt og hvorledes man forholder sig hertil.

I redegorelsen omtales ogsa, hvorledes personale og ledelse lebende arbejder med
omradet, og hvorledes information om reglerne sikres formidlet til alle, herunder
ogsé de private leveranderer.

Den Kommunale leverander har stort fokus p4 demensomrédet og der arbejdes i
ojeblikket med tillidsreprasentanter og en ekstern konsulent om tilrettelaeggelse af
et kompetenceudviklingsprogram, der handler om, at give medarbejderne nye
redskaber til at handtere demente borgere med udadreagerende adfeerd for at
forebygge/minimere magtanvendelse sd meget som muligt.

Okonomiske konsekvenser
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Ingen

Beslutningskompetence
Social og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. februar 2011
Taget til efterretning.
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2.

Status for implementering af 2. bolge af effektiviseringsinitiativer pa
Handicap- og Aldreomradet

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at status for implementering af 2. bolge
af effektiviseringsinitiativer pd Handicap- og AEldreomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Bl.a. foranlediget af effektiviseringsprojektets 2. belge, hvor fem fagomréder,
herunder Handicap- og Aldreomradet, skulle bidrage med
effektiviseringsinitiativer, har Zldreservice og Socialcenteret (Handicapomrédet) i
efterdret 2010 i tzt samarbejde udviklet ideer til og rammer for tre nye tveergéende
tiltag i Lyngby-Taarbazk Kommune. Tiltagene er malrettet borgere med henholdsvis
sindslidelser og/eller misbrug samt gruppen af borgere med fysiske handicap.
Endelig er der igangsat et initiativ vedrerende ledsagelse af handicappede.

Baggrunden for de nye tiltag er at understotte etablering af egne kvalitative tilbud i
nermiljoet for feerre midler samt ensket om — i endnu hgjere grad end nu - at
etablere et fagligt baredygtigt milje omkring ovenstiende malgrupper og hermed
udnytte Zldre- og Handicapomradets faglige kompetencer, ressourcer og fysiske
rammer pa tvaers af de to omrader til gavn for bade borgere og medarbejdere.

De tre tiltag vedrerer henholdsvis et specialiseret hjemmeplejeteam, et botilbud med
aflastningspladser malrettet gruppen af borgere med sindslidelser og eventuelt
alkohol- eller stofmisbrug samt endelig etablering af botilbudspladser til gruppen af
yngre fysisk handicappede borgere.

I notat af 24. januar 2011 om "Udvikling af nye tilbud pa tvaers af £ldreservice og
Socialcenteret” er ideerne i og med de enkelte tilbud nermere beskrevet. Notatet er
udsendt til udvalget medlemmer.

Aktuelt arbejder en arbejdsgruppe med konkretisering og implementering af det
specialiserede hjemmeplejeteam, saledes at dette kan seettes i drift i 2. kvartal 2011.
I forhold til de to evrige tiltag, har disse et noget leengere tidsperspektiv, hvor mélet
er at kunne tilbyde borgere et lokalt tilbud med et hejt fagligt indhold tilpasset netop
disse malgrupper.

Det er vanskeligt at opgere gevinster ved det specialiserede hjemmeplejeteam, idet
tiltaget ogsé har et forebyggende sigte, dog er det forventningen, at teamets indsats
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vil kunne bidrage til at reducere antallet af tilkeb om rengering, vagtveern etc. hos
eksterne firmaer. Endvidere forventes det, at teamets ydelser vil kunne forebygge
sygehusindleggelser og keb af midlertidige botilbudspladser.

Et sidste initiativ vedrarer forenkling af ledsageordningen for handicappede i
forhold til administration og organisering. P4 dette omréade er der uitimo 2010
indgéet aftale med en leverander om administration af ordningerne, saledes at denne
del af ydelsen fra 2011 bliver langt billigere end hidtil.

Social- og Sundhedsudvalget vil lgbende blive inddraget i takt med udviklingen af
tilbuddene.

Okonomiske konsekvenser

Det er forventningen, at tiltag vedrerende det specialiserede hjemmeplejeteam samt
initiativer vedrorende ledsageordningen kan bidrage til en effektiviseringsgevinst pa
henholdsvis 1,0 mio. kr. og 0,5 mio. kr. - i alt 1,5 mio. kr.12011 og i
overslagsarene. Gevinsten er lagt som en andel af effektiviseringspuljen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. februar 2011
Taget til efterretning.
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Ny formand for pensionsudvalget

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaliningen foreslar, at forslaget om nyt formandsskab for
kommunens Pensionsudvalg godkendes.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om tilkendelse af fertidspension jvf. § 181
Lov om Social Pension og i sager for 2003 om eventuel forhejelse af fertidspension.
I Lyngby-Taarbak kommune har denne kompetence i en arrekke veeret uddelegeret
il et pensionsudvalg. Pensionsudvalget har tre medlemmer: formanden, som er
leder af folkepensionsteamet, faglig konsulent fra Jobcenteret og kommunens
legekonsulent samt en sekretar.

Med kommunalreformens ikrafttreeden den 1. januar 2007 blev rammerne for
kommunens organisering af behandling af tilkendelse af {ertidspension gndret.

Den arbejdsmarkedsrettede indsats, det vil sige den forudgaende arbejdsprevning,
udarbejdelse af ressourceprofil og arbejdsevnevurdering ligger i J obcentret. Det er
saledes Jobeentret, der dokumenterer dels, at arbejdsevnen er varigt nedsat og dels,
at behandlingsmulighederne er udtemte og dermed, at alle muligheder for
tilknytning til arbejdsmarkedet- ogsé pa sarlige vilkar - ikke er mulig. P4 den
baggrund indstiller Jobcentret til Socialcenteret, at der pabegyndes en sag om
fortidspension, da det ifelge lovgivningen, er en enhed uden for Jobcenteret, der
skal treffe den endelige afgorelse om start af sag om fertidspension. Socialcenteret
forelzegger herefter sagen til beslutning i Pensionsudvalget.

Formandsskabet har veret varetaget af lederen af folkepensionsteamet, jvf.
beslutning i Sociatludvalget den 18. august 2005. Protokollat ligger i sagen.

Den 1. januar 2011 har lederen af folkepensionsteamet fact andet arbejde og kan
derfor ikke leengere varetage formandsskabet for Pensionsudvalget. Hertil kommer
at folkepensionsomradet samtidig organisatorisk er flyttet til ydelseskontoret i
Socialcentret.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller derfor, at lederen af ydelseskontoret
overtager formandsskabet for Pensionsudvalget fra den 1. april 2011,
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Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. februar 2011
Godkendt.
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4.

Praksis for bevilling af tilskud til frivilligt socialt arbejde

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at

1) udvalget godkender, at den nuvaerende praksis for bevilling af enten halv- eller
helarlige tilskud til frivilligt socialt arbejde fastholdes med henblik pa at bevare en
maksimalt fleksibel bevillingspraksis.

2) udvalget tager budgettet for frivillighedspuljen i 2011 til efterretning.

Sagsfremstilling

P4 modet i marts 2011 skal udvalget behandle 1. runde af ansegninger om midier til
frivilligt socialt arbejde fra frivillighedspuljen i 2011. Fristen for at ansege i
forbindelse med 1. runde 2011 er den 1. februar 2011.

Den nuverende fordelingspraksis er, at der ikke tilbydes faste bevillinger over flere
runder, men at udvalget prioriterer og fordeler midlerne fra gang til gang.
Undtagelsen er Frivilligcenter Lyngby-Taarback, som modtager en flerdrig bevilling
pa 350.000 kr. &rligt. Fratrukket de rengerings-, el- og varmeudgifter mm., som
forvaltningen afholder for Frivilligeentret, disponeres over ca. 350.000 kr. til 1.
runde i 2011 og tilsvarende 350.000 kr. til 2. runde i 2011.

Foranlediget af enkelte tidligere henvendelser om muligheder for at ansege om faste
bevillinger over flere runder, kan udvalget overveje et alternativ til den nuverende
fordelingspraksis. Alternativet kunne vere, at udvalget afsatte maks 1/3 af puljen pa
700.000 kr. til faste bevillinger varende i tre &r. Séledes vil ansogere med behov for
en fast bevilling kunne imedekommes. Safremt udvalget vil arbejde videre med et
sadant alternativ, vil det vaere hensigtsmeessigt at stille skarpede krav til ansegeren
og dennes aktivitet, hvorved kommunen gger sandsynligheden for, at aktiviteten er
tilgeengelig og relevant for den tilsigtede malgruppe.

I forhold til en eventuel @ndring af den nuveerende bevillingsspraksis, skal dog
tages i betragtning, at den nuvaerende praksis for bevilling ger, at udvalget opnér
mulighed for at vare fleksible over for savel allerede kendte ansggeres aktiviteter
som nye ansggeres aktiviteter. Omvendt vil udvalget med faste bevillinger kunne
imedekomme tilskudsmodtagerens behov for budgetsikkerhed og kontinuitet i
indsatsen.
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Den nuvarende praksis gor tillige, at udvalget disponerer over knap halvdelen af
puljen i forbindelse med hver af de halvarlige fordelingsrunder, hvilket giver
udvalget en reel mulighed for at kunne prioritere. Med faste bevillinger vil udvalget
fa et mindre spillerum for fordeling af frivillighedsmidler i takt med at puljen
"lases" i faste bevillinger. Ligeledes vil faste bevillinger komplicere
ansegningsproceduren og fortrinsvis tilgodese ansegere, som arbejder med
langsigtede og starre aktiviteter.

Ovenstaende aktualiseres af, at en forening ved 2. runde 2010 fik bevilget 40.000
kr. svarende til ca. en 1/3 del af det ansogte beleb. Efterfolgende har foreningen
rettet henvendelse til Social- og Sundhedsforvaltningen og forespurgt om, hvorvidt
foreningen kan fa en garanti for en tilsvarende bevilling ved 1. runde i 2011.

Foreningen begrunder sit behov for et forlodstilsagn med, at aktiviteten ikke bar
startes op, med mindre malgruppen og de frivillige engageret i aktiviteten, opnar
vished for, at relationen mellem dem kan opretholdes - ogsa pa lengere sigt - det vil
sige i mere end et &r, som den nuvarende bevilling maksimalt straekker til.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. februar 2011

Ad 1 Godkendt idét udvalget ensker, at der kan gives flerarige bevillinger, dog
saledes at det maks kan udgere 1/3 af puljen. Der fremlaegges sag om kriterier for
flerarige bevillinger inden 2. bevillingsrunde 2011.

Ad 2 Taget til efterretning.
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3.

Ny afrapporteringsprocedure for frivillighedspuljen

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget godkender de reviderede
ansegnings- og regnskabsskabeloner i forbindelse med § 18 midler til frivilligt
socialt arbejde.

Sagsfremstilling

I forbindelse med dreftelse af kriterier og regnskabspraksis for frivillighedspuljen
(midler til frivilligt socialt arbejde), har Social- og Sundhedsudvalget pé medet den
16. november 2010 besluttet, at der skal udarbejdes justerede ansegnings- og
regnskabsskemaer. Justerede skabeloner er udsendt til udvalgets medlemmer.

1 ansogningsskemaet er der tilfojet krav om en specificering af budgettet for
aktiviteten bade i forhold til ansegte indtegter og forventede udgifter.

I det nye regnskabsskema kreves, at modtageren af tilskuddet specificerer sine
indteegter og udgifter vedrorende den aktivitet, som Lyngby-Taarbak Kommune har
bevilget midler til. Desuden kraves en kort skriftligt afrapportering og at der sker
en vurdering af, hvad der kom ud af den stettende aktivitet, bl.a. med henblik pd at
sikre, at den rigtige mélgruppe modtager tilbuddet. Endelig krazves en
revisorgodkendelse af regnskaber for bevillinger pa 50.000 kr. eller derover.

Med ovenstaende justeringer kan forvaltningen hurtigere skabe overblik over
anvendelsen af frivillighedsmidlerne, herunder hvorvidt anvendelsen er sket i
overensstemmelse med de formal, som udvalget har bevilget midlerne til.

@ konomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. februar 2011
Godkendt.
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6.

Justering af kvalitetsstandard for borgerstyret personlig assistance (BPA) § 95
og § 96

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at revideret kvalitetsstandard for
brugerstyret personlig assistance (BPA) godkendes.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa udvalgsmede i juni 2010
Lyngby-Taarbak Kommunes kvalitetsstandarder for stette og udmaling af kontant
tilskud til ansettelse af egne hjzlpere eller en naertstiende efter servicelovens §§ 95
og 96 — borgerstyret personlig assistance (BPA).

Kvalitetsstandarderne har dannet grundlag for Socialcentrets og Aldreservices
udmaling af tilskud til de borgere, der i 2010 er bevilget en BPA.

P4 baggrund af erfaringer med kommunernes hidtidige praksis og fortolkning af
reglerne pad omradet, udsendte Socialministeriet i oktober 2010 en ny
bekendtgerelse om borgerstyret personlig assistance. [ den ny bekendtgerelse
tydeliggeres kommunernes forpligtelser og ansvarsomréader.

Lyngby-Taarbek Kommunes kvalitetsstandarder for den borgerstyrede personlige
assistance (BPA) samt den konkrete udméling af tilskud til borgere med en BPA
opfylder overordnet lovens krav og intentioner. Imidlertid har Social- og
Sundhedsforvaltningen i lyset af bekendtgerelsen justeret i den nuvarende
kvalitetsstandard for hermed at imegdega tvivlspergsmal.

Justeringerne vedrerer preecisering af:

e arbejdsgiver- og arbejdslederopgaverne, herunder at Lyngby-Taarbak
Kommune giver et fast arligt tilskud til varetagelse af disse opgaver

e mulighederne for dekning af omkostningerne i forbindelse med afholdelse af
ferie, primart for borgere med en BPA i henhold til servicelovens § 96. Nemlig
at Lyngby-Taarbak Kommune efter ansegning og dokumentation kan yde et fast
tilskud hertil.

Endelig har Social- og Sundhedsforvaltningen benyttet anledningen til at
tydeliggore, at Lyngby-Taarbak Kommune i helt serlige tilfelde kan bevilge en
BPA-ordning efter servicelovens § 96, stk. 3 til borgere, der i forvejen har en reekke



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 09-02-2011, 5.15

andre ydelser efter forskellige paragrafer i serviceloven. Hensigten hermed er, at
reducere de administrative opgaver ved de forskellige tilbud og sikre et
helhedsorienteret og fleksibelt tilbud.

Udkast til reviderede kvalitetsstandarder for BPA-ordningen, er udsendt til
udvalgets medlemmer. De ovennavnte eendringer er markeret med fed i det
udsendte materiale. Herudover er der lavet enkelte redaktionelle rettelser.

Social- og Sundhedsforvaltningen har i gvrigt udarbejdet udkast til en handbog for
borgere med en BPA-ordning. Handbogen skal ses som et led i kommunens
vejledningsforpligtelse, og altsd som et hjzlperedskab til borgere, der stér for at f&
bevilget eller allerede har féet bevilget en BPA-ordning. Handbogen bliver lagt pa
kommunens hjemmeside i en altid opdateret version.

Okonomiske konsekvenser
Det er forventningen, at justeringerne i kvalitetsstandarden for en BPA-ordningen
ikke vil give anledning til sgede udgifter.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. februar 2011
Godkendt.
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7.

Oversigt over udgifter pa det specialiserede socialomrade - ultimo december
2010

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at oversigt over forventet regnskab 2010
pé det specialiserede socialomrade tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som opfelgning pa den kommunale gkonomiaftale for 2010, hvor det specialiserede
socialomrade indgar som et serligt fokusomrade, er det mellem regeringen og KL
aftalt, at der skal ivarksettes en rekke tiltag til opbremsning af udgiftsudviklingen
p4 omradet. I den forbindelse skal der kvartalsvist udarbejdes oversigter over den
gkonomiske udvikling pa det specialiserede socialomride.

Aftalen indeholder en afgreensning af de autoriserede funktioner, som skal indgé i
fremstillingen, samt en bestemmelse om, at oversigten, senest en méaned efter
kvartalets udleb, fremlegges for Kommunalbestyrelsen og indberettes til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet.

Ifolge oversigten forventes et samlet merforbrug pa Social- og Sundhedsudvalgets
omrade pa 4,8 mio. kr. i 2010. Det skal bemerkes, at der i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets skema ikke er indeholdt refusion pé swrligt dyre enkeltsager
pa knap 5,5 mio. kr. Reelt er forventningen et mindrebrug pa 0,7 mio. kr.
vedrorende Social- og Sundhedsudvalgets andel af det specialiserede socialomréade.
Oversigt over udgifter pa det specialiserede socialomrade - ultimo december 2010
er udsendt til udvalgets medlemmer.

Oversigten behandles ligeledes i Borne- og Ungdomsudvalget den 10. februar 2011,
i Okonomiudvalget den 22. februar 2011 samt i Kommunalbestyrelsen den 28,
februar 2011.

Det skal bemarkes, at oversigt over udgifterne p4 det specialiserede socialomrade
forventes fremadrettet, at blive koblet med ledelsesinformation vedrerende
aktivitetstal, gennemsnitspriser og varighed for at give et billede af, hvad der
betinger forbruget og dispositionerne p& omradet.

Gkonomiske konsekvenser
Fremgar af sagen.
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Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. februar 2011
Anbefales.
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8.

Forslag til n;ermere preecisering af de vedtagne styringsprincipper for det
specialiserede socialomride — styringsprincip 7 om rammestyring

Indstilling

Berne- og Fritidsforvaltningen og Socialforvaltningen indstiller, at det i sagen
beskrevne fortolkningsbidrag vedrerende styringsprincip 7, rammestyring,
godkendes.

Sagsfremstilling

Tidligere beslutninger

Kommunalbestyrelsen droftede pa et temamede den 10. juni 2010 de faglige og
styringsmeassige udfordringer pa det specialiserede socialomrade. P4 baggrund
heraf besluttede @konomiudvalget i juni 2010 at anmode forvaltningen om at
udarbejde et forslag til styringsprincipper for omréadet, der fremadrettet skulle sikre
bedre faglig og ekonomisk styring. @konomiudvalget godkendte pa sit mede i
oktober 2010 forvaltningens forslag til styringsprincipper, der ligeledes blev
forelagt Handicapradet samt Berne- og Ungdomsudvalget og Socialudvalget pa
mederne i november 2010. Efterfolgende er der i forbindelse med behandlingen af
sagen om Gnisterne opstaet usikkerhed om fortolkningen af styringsprincip 7 —
rammestyring — herunder hvilken kompetence, der med princippet er tillagt
forvaltningen. Princippet gengives nedenfor, idet de vedtagne styringsprincipper for
det specialiserede socialomrade, er udsendt til udvalgets medlemmer.

Styringsprincip 7: Rammestyring med aktivitetsbestemt budgetreguleringer
Udgangspunktet for budgettildelingen til det specialiserede socialomrdide er en
rammestyring med mulighed for en aktivitetsbestemt budgetregulering, nar seerlige
forhold er til stede.

I forbindelse med budgettet udmeldes en ramme for den specialiserede indsats pd
henholdsvis borne- og voksenomrddet. Aktivitetskontiene vedrorende den
specialiserede indsats kan fremadrettet opfattes som en samlet ramme pa hvert af
de to omréder, forstéet som at der kan prioviteres pd tveers af f.eks.
stotteforanstaltninger | hjemmet og dagtilbud pd den ene side og dogntilbud pa den
anden side. Det betyder, at der for henholdsvis borne- og voksenomradet er
frihedsgrader til - indenfor den samlede okonomiske ramme - at tilretteleegge en
effektiv, forebyggende og kvalitativ indsas.

Fordelingen af midler pd hovedkonti inden for den samlede ramme skal dog politisk
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godkendes i forbindelse med budget og ansldet regnskab, ligesom veesentlige
andringer i prioviteringen af omrdderne skal foreleegges de politiske udvalg f.eks. 1
forbindelse med den kvartalsvise ledelsesinformation.

I forbindelse med vedtagelsen af budgettet og de lovpligtige kvalitetskontrakt mal
tager Kommunalbestyrelsen overordnet stilling til, hvordan indsatsen skal
prioriteres, samt indenfor hvilke skonomiske rammer - fordelt pa en rekke
forskellige indsatstyper. Dette supplerer de mere overordnede politikker og
strategier for det specialiserede socialomrade pa henholdsvis berne- og
ungdomsomradet og voksenomrédet og fastlegger rammerne for, hvordan
forvaltningen skal styre og prioritere indsatserne. Med styringsprincip 7 -
rammestyring — har det veeret et politisk enske at sikre en storre fleksibilitet og
smidighed i handteringen af de sociale indsatser, saledes at der kan omprioriteres i
forhold til @ndringer i udfordringer og behov i lobet af budgetaret, men med en
forpligtelse til at sikre, at det politiske niveau orienteres og foreleegges veaesentlige
endringer i de af forvaltningen foretagne prioriteringer.

Som det fremgér af styringsprincipperne skal vaesentlige eendringer i prioriteringen
af omraderne saledes forelagges de politiske udvalg f.eks. i forbindelse med den
kvartalsvise ledelsesinformation.

Her er der er mulighed for, at udvalgene drefter eventuelle ndrede forudsatninger
og prioriteringer, og hvad der ligger bag eventuelle budgetafvigelser, herunder give
eventuelle politiske signaler til den fremadrettede aktivitet.

Det er ikke muligt helt udtemmende at afklare, hvornér konkrete @ndringer i
prioriteringerne er s& vasentlige, at de skal foreleegges politisk eller alternativt kan
handteres administrativt. Det vil afhange af de konkrete aktiviteter, varigheden af
en given omprioritering, tidligere politiske beslutninger, forventning om fremtidige
politiske og ekonomiske konsekvenser 0.5.v.

Der kan imidlertid opstilles falgende retningslinier - og eksempler pa arbejds- og
kompetencefordelingen:

e  Nar der foretages konkrete ndringer af institutionel karakter pa det
specialiserede omrade, sa skal det politiske niveau inddrages - d.v.s. nar der f.eks.
foretages eendringer i enheder eller tilbud i LTK, der er en selvsteendig
bevillingspost i budgettet

e /ndringer i tidligere konkrete prioriteringer (f.eks. oprettelse, eendringer og
nedleggelse af tilbud eller indsatser), der er besluttet politisk, forelaegges pa ny
inden der foretages @ndringer - med mindre det i forbindelse med beslutningen er
tilkendegivet at den videre opfalgning og sendringer varetages af Forvaltningen.

Til illustration gives der nedenfor en reekke eksempler pa, hvornér ndrede
prioriteringer skal ske efter politisk inddragelse og hvornar det kan ske rent
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administrativt.

P4 voksenomrddet vil f.eks. oprettelse og (hel eller delvis) nedleeggelse af LTK's
egne sociale tilbud til voksne (Strandberg, Slotsvanget, Chr X All¢, Magneten,
Kvindehuset 0.5.v.) skulle foreleegges politisk. Det gaelder ogsa ved @ndringer i
antal pladser - eller hvis der endres vaesentligt i den made pladserne anvendes pa.
Tilsvarende vil &ndringer i forhold der vedrerer driftsoverenskomsten med de
selvejende institutioner tilbud skulle behandles politisk.

For eksempel er nednormeringen pa Slotsvaenget dreftet og godkendt i
Socialudvalget i forbindelse med ombygningen, ligesom udvidelsen af Slotsveengets
aktiviteter til ogsé at have et antal pladser beskyttet beskaftigelse (det sdkaldte
flyverteam) og til at lave stotte i eget hjem dreftet i Socialudvalget.

Omvendt vil en &ndret prioritering for en eller flere borgere, der bruger tilbud
og/eller aktiviteter hos andre leverandorer eller andre kommuner som udgangspunkt
ikke skulle foreleegges politisk. Det gelder f.eks. hvis indsatsen for en eller flere
konkrete borgere ®ndres fra degnophold il dagophold - evt. kombineret med
forebyggende hjemmebesog - eller det gaelder hvis Forvaltningen finder at det ikke
lengere er hensigtsmessigt at anvende et eller flere bestemte tilbud.

For eksempel kan navnes, at Socialforvaltningen er stoppet med at anvende et
konkret tilbud hos en privat leverander som flere borgere har benyttet - ud fra en
vurdering af prisen i forhold til kvalitet og resultaterne af indsatsen. Borgerne er i
stedet visiteret til andre tilbud.

P4 borneomrddet kan nevnes, at spargsmalet om oprettelse/nedlaggelse af et lokalt
dogn- og aflastningstilbud — eller lignende institutionslignende foranstaltninger -
forudseette en politisk beslutning med hensyn til formal, budget og
personalenormering. Tilsvarende forudsatter de kommende forslag til
servicestandarder tilsvarende en politisk beslutning, idet der med disse fastlegges et
vejledende serviceniveau for de konkrete vurderinger og beslutninger i forhold til

de enkelte bern og unge.

Omvendt vil de daglige beslutninger om visitation til foranstaltninger pa
individniveau — eller a&ndringer heri - ikke skulle forelaegges til politisk beslutning,
idet disse beslutninger ligger indenfor rammerne af de ansattes faglige kompetence.
Den politiske styring og kontrol med de samlede skonomiske prioriteringer
varetages i forbindelse med forvaltningens afrapportering pé resultater og
budgetoverholdelse ved de besluttede budgetopfolgninger og det endelige
arsregnskab — ligesom der ved den politiske behandling af de overordnede politiske
mal og strategier sker en politisk prioritering af, hvordan der skal vaegtes mellem
forebyggelse og anbringelser.

Okonomi
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Der er umiddelbart ingen skonomiske konsekvenser forbundet med sagen, idet det
er forudsat at administrationen af styringsprincip sker indenfor rammerne af det
vedtagne budget. Det er dog forventningen, at princippet om rammestyring vil
medvirke til en mere fleksibel og smidig administration af det specialiserede
socialomréade - og dermed en bedre og mere effektiv ekonomistyring.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. februar 2011
Anbefales.
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9.

Botilbud til borgere med autisme, Strandberg

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at forslag 2 med opfarelse af botilbuddet
i forleengelse af botilbuddet pa Chr. X's Allé anbefales til Gkonomiudvalget

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har i sit mede den 6. april 2010 efter anbefaling fra
@konomiudvalget den 29. marts 2010 og fra Social- og Sundhedsudvalget den 23.
marts 2010 godkendt, at opfere et nyt botilbud til autister til erstatning for det
nuveerende Strandberg pa den erhvervede ejendom Buddingevej 50.

Forslaget er, at opfore 18 boliger til autister til erstatning for de nuvarende
utidssvarende boliger samt to udslusningsboliger.

Det nuvarende Strandberg beliggende pad Malmmosevej og Kaningérdsvej er i 2008
vurderet til 16,9 mio. kr.,og det er forvaltningens vurdering, at Strandberg efter
fraflvtning kan salges i fem byggegrunde, heraf to med bygninger pa.

Kommunalbestyrelsen har i sit mede den 20. december 2010 godkendt skema
A-ansegning om stette i henhold til lov om almene boliger m.v. for opferelse 20
almene plejeboliger som botilbud med tilherende servicearealer i kommunalt regi,
som Teknisk Forvaltning har fremsendt den 30. november 2010 pa vegne af
Lyngby-Taarbaek Kommune, afdeling Strandberg under stiftelse.

Anskaffelsessummen er pa grundlag af det lovbestemte rammebelgb pd 26.750 kr.
pr. m2 incl. energitilleeg opgjort til 34,8 mio. kr, som finansieres ved realkreditlan
(91 %), beboerindskud (2 %) og kommunal grundkapital (7 %).

Social- og Sundhedsforvaltningen har i samarbejde med Teknisk Forvaltning
udarbejdet to forslag til placering af det nye botilbud med 18 beliger, idet de to
udslusningsboliger samt starstedelen af servicearealerne til botilbuddet fortsat
foreslés etableret i den nuveaerende gymnastikbygning i begge forslag.

Forslag 1 er en placering af en tre-etages bygning med 18 boliger est for bernehuset
Svanen pa en del af de nuvarende legeareal. Der foreslas anlagt nyt legeareal pa en
del af parkeringspladsen pd modsatte side af barnehuset.

Forslag 2 er en placering af en tre-etages bygning med 18 boliger i forlengelsen af
det nuvaerende botilbud pa Chr. X's Allé ved omlegning af en del af klubben
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Baunes udearealer og ved inddragelse af noget af parkeringsareal og evt. tilliggende
areal,

De to forslag er nermere beskrevet i notat af 24. januar 2011, som er udsendt til
udvalgets medlemmer. Tegninger vil blive gennemgaet pa udvalgets made.

Det videre forleb omfatter udarbejdelse af lokalplan med tilhorende hering.
Sidelabende forberedes materiale til totalentreprisekonkurrence (EU-udbud) med
preckvalifikation hertil i foraret 2011 og valg af tilbudsgiver 1. juni 2011. Efter
godkendelse af skema B (licitationsresultat) i august og efterfelgende kontrahering,
udarbejdes myndighedsprojekt og hovedprojekt fra august 2011 til januar 2012,
hvorefter selve byggeriet gar i udferelse fra 1. februar 2012 med forventet indvielse
1. maj 2013.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har beslutningskompetencen efter anbefaling fra
Okonomiudvalg og fagudvalg.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. februar 2011
Anbefales.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 09-02-2011, s.24

10.

Status for arbejdet med sammenlaegningen af Lyngby /Aldreklub og Lyngby
Dagcenter

Indstilling
Social og Sundhedsforvaltningen foreslér at status tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P4 Social- og Sundhedsudvalgets mede i december 2010 blev det godkendt, at der
nedsattes en styregruppe med deltagelse af Lyngby Aldreklub, Lyngby Dagcenter og
forvaltningen (fmd.). Styregruppen skal udarbejde et grundlag for en ny sammenlagt
klub —jf. i vrigt beslutningen i forbindelse med budget 201 1.

Der er atholdt mader i styregruppen d. 10. januar og d. 1. februar 2011.

Madet d. 1. februar atholdes efter udsendelse af dagsorden til mede d. 9. februar i
Social- og Sundhedsudvalget. P4 udvalgsmeadet vil forvaltningen give en orientering
om status for arbejdet.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. februar 2011

Taget til efterretning, idet udvalget finder det vigtigt at der pr. 1. juli 2011 startes en
ny klub samt at spergsmalet om ansattelse af en ny leder, er et anliggende for den
nye bestyrelse.

Curt Kabsted (O) var fravaerende.
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11.

Til orientering for udvalgets medlemmer februar 2011

1.1
1.2
1.3
1.4

1.5
1.6
1.7

Status pa sundhedsbussens aktiviteter 2010

Aindring i reglerne om "post til deren"

Sundhedsprofilen 2010

Status pa venteliste til samvarstilbud pd demenscentret Borrebakken for
demente hjemmeboende borgere.

Status pa revisitation af alle borgere som modtager hjalp til rengering
Ny praksis koordinering og udvikling af rammeaftaler

Aldrerddet eendrer navn til Seniorrad.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. februar 2011
Taget til efterretning.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag nr.
Den Kommunale Leverandor Bilag n. /
Omradecenter Bredebo Journalnr.

Dato ........ : 23.01.2011

Skrevetaf : kry

NOTAT
om
redegorelse om magtanvendelse overfor voksne under den Kommunale Leverander 2010

I folketingsaret 2009-2010 er lov om magtanvendelse overfor voksne blevet justeret og ny-
formuleret i lov nr. 408 af 21. april 2010 med ikrafitreedelse 1. juli 2010.

I denne er der gennemfort lempelser i mulighederne for at benytte personlige alarm- og pejle-
systemer overfor demente, aendringer i beslutningskompetencen, sa den er bragt i neermere
overensstemmelse med intentionerne bag kommunalreformen, Samtidig indeholder loven, ud
over visse mindre sproglige justeringer, ndringer i mulighederne for, uden samtykke fra
borgeren, at treeffe beslutning om at gennemfore en flytning.

Baggrund
For at begrense magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten overfor voksne til
det absolut nedvendige er der i serviceloven truffet neermere bestemmelser herom.

Bestemmelserne gaelder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
der far personlig og praktisk hjelp samt socialpedagogisk bistand jf. serviceloven og som
ikke samtykker i, er ude af stand til at give samtykke til eller forholder sig passivt til en foran-
staltning f.eks. alarmsystemer, fastholdelse, tilbageholdelse i boligen, anvendelse af beskyttel-
sesmidler og optagelse i serlige botilbud uden samtykke, jf. serviceloven. Det er en forudseet-
ning, at der foreligger den fornedne faglige dokumentation for den nedsatte psykiske funkti-
onsevine. '

I henhold til loven skal enhver form for magtanvendelse, herunder magtanvendelse i forbin-
delse med foranstaltninger, registreres og indberettes til kommunalbestyrelsen for de tilbud,
kommunalbestyrelsen ferer tilsyn med og loven paleegger kommunalbestyrelsen at udarbejde
handleplaner i overensstemmelse med serviceloven for de personer, der har varet anvendt
magt ovenfor.

Arbejdsbeskrivelse

Ansegning om brug af magt i en afgreenset periode (alarmsystemer, fastholdelse 1 hygiejnesi-
tuationer, tilbageholdelse og anvendelse af beskyttelsesmidler) udfyldes af det personale, der
har den daglige kontakt med borgeren, i samarbejde med omradets demenskontaktperson.
Ansegning om optagelse i serlige botilbud udfyldes af personalet i samarbejde med omradets
demenskontaktperson og kommunens demenskoordinator.

Registrering af indgreb foretages af den person, der har iveerksat foranstaltningen.

Alle ansegninger og indberetninger sendes via kommunens demenskoordinator til lederen af
leveranderalsnittet.

Lederen af Den Kommunale Leverander giver om tilladelse til brug af magtanvendelse i en
afgrenset periode. Tilladelsen kan gives i forhold til ansegninger, hvor borgeren forholder sig
passiv overfor indgrebet samt i forbindelse med fastholdelse i hygiejnesituationer.
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Indstiller kommunen en borger til flytning mod dennes vilje, sendes indstillingen til det socia-
le neevn. Forholder borgeren sig passiv eller er ude af stand til at give sit samtykke til en flyt-
ning foretages afgorelsen af kommunen med en verges godkendelse.

Den Kommunale leverander har udarbejdet konkrete pleje- og behandlingsinstrukser for
Magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsestetten over for voksne.

Anseggninger og indberetninger 2010

Der har i alt veeret 48 ansggninger om magtanvendelse 12010, -

I alle sagerne har det drejet sig om brug af magt overfor borgere, der har en diagnosticeret de-
menssygdom. 45 af indberetningerne er vedrerende borgere boende p4 omradecentrene og 3 pa
borgere boende udenfor omradecentrene:

Akut fastholdelse:
13 sager omhandlende akut fastholdelse af borger, der var fysisk voldelige over for enten
medbeboere eller personale.

Akut fastholdelse i hygiejnesituationer:
29 sager om akut fastholdelse i hygiejnesituationer, hvor det ansas for, at veere absolut nad-
vendigt for at udeve omsorgspligten.

Fastholdelse i hygiejnesituationer:
1 ansegning om brug af fastholdelse i forbindelse med hygiejnesituationer, med efterfalgende
2 indberetninger om loviig brug af magtanvendelse.

Flytning af borger mod egen vilje:

2 ansegninger vedrerende flytning af borgere fra egen bolig til plejebolig i

demensafsnit, hvor borgerne modsatte sig flytning. Sagerne er behandlet i det sociale navn,
der godkendte flytning mod borgerens vilje i den ene sag og afviste den anden.

Flytning af borger fra plejebolig til demensafsnit:
1 ansegning om flytning af borger fra egen bolig til plejebolig i demensafsnit, hvor borgeren
forholdt sig passivt. Kommunen og vaergen gav tilladelse til flytning i denne sag.

Sagerne fordeler sig siledes i omraderne:

Virumgard 11

Solgarden 1
Bredebo 1
Borrebakken 6
Maeilebo 0
Lyk. Gave 28
Baunchegy |

Lystoftebak. 0

Opfelgning

Gennem afholdelse af mader med de involverede personalegrupper sikrer omrédets demens-
kontaktperson sig, at der lebende bliver fulgt op pé og justeret i de udarbejdede handleplaner
for de bergrte borgere gennem afprevning af andre metoder til at opna borgerens frivillige
medvirken til en nedvendig foranstaltning.
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Demenskontaktpersonen er ansvarlig for, at en revurdering i de enkelte sager finder sted in-
denfor de i loven angivne tidsperioder.

Personalet kan blive udsat for slag, bid, at blive fastholdt, at blive spyttet pa etc.. Nér dette
sker, skal de udfylde et skema. Dette afleveres til narmeste leder, der serger for, at haendel-
serne bliver taget op i MED m.h.p. eventuelle forebyggelsestiltag.

Endvidere tilbydes medarbejderne i ovenstiende situatiopner afholdelse af “time out” mader
med personalet af demenskontaktpersonen og/eller demenskoordinator, da det kan vere me-
get belastende at yde pleje og omsorg il udfordrende borgere.

Forebyggelse af brug af magt

Alle nyansatte tilknyttede omrédecentrene tilbydes 3 timers undervisning i demens og anven-
delses af socialpaedagogiske principper i den daglige pleje og omsorg. Her orienterer demens-
kontaktpersonerne om proceduren omkring brug af magtanvendelse. Demenskontaktpersonen
inddrages altid, nar de demente/hukommelsessvaekkede borgere bliver udfordrende.

De private leveranderer pé frit valg omradet tilbydes ligeledes denne undervisning.

Antallet af sager er steget fra 20 1 2009 til 48 1 2010. Dette anser forvaltningen for at vaere en

udvikling, der afspejler gget viden om, hvad det vil sige at bruge magt, og hvorledes man skal
forholde sig i de situationer, er blevet mere udbredt blandt personalet.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag nr. C
Social- og Sundhedsforvaltningen Rilag nr. }
Socialcenter Journalnr. :

Dato ........ 1 24.01.2011

Skrevet af : mmj /3326

NOTAT
, om
Udvikling af tilbud pa tveers af Eldreservice og Socialcenteret

I lobet af efterdret 2010 har Aldreservice og Socialcenteret i taet samarbejde udviklet
ideer til og rammer for tre nye tvaergdende tiltag. Tiltagene er mélrettet borgere med
henholdsvis sindslidelser og/eller misbrug samt gruppen af borgere med fysiske handi-
cap.

Baggrunden for de nye tiltag er at understotte etablering af egne kvalitative tilbud i
nermiljeet for feerre midler samt ansket om — i endnu hajere grad end nu - at etablere
et fagligt beeredygtigt miljo omkring mélgrupper og hermed udnytte £ldre- og Handi-
capomrédets faglige kompetencer, ressourcer og fysiske rammer pa tvars af de to om-
rider til gavn for bade borgere og medarbejdere.

De tre tiltag vedrerer henholdsvis et specialiseret hjemmeplejeteam, et botilbud med
aflastningspladser malrettet gruppen af borgere med sindslidelser og evt. alkohol- eller
stofmisbrug samt endelig etablering af botilbudspladser til gruppen af yngre fysisk
handicappede borgere.

I det folgende beskrives baggrunden for - og det forelebige indhold i de tre tvaergaen-
de tiltag nermere.

1. Det specialiserede hjemmeplejeteam

I dag varetager Hjemmeplejen personlig og praktisk hjelp for borgere bade under og
over 67 ar. Det omfatter ogsa hjelp til den gruppe borgere, der er karakteriseret ved at
have psykiske problemer evt. kombineret med et stof- eller alkoholmisbrug, som er
socialt isoleret og har sveart ved at strukturere egen tilvarelse. Det er en gruppe, som
har faet bevilget praktisk hjelp og personlig pleje, men hvor der kan vare udfordringer
‘1 at lese opgaven tilfredsstillende. Det handler pa den ene side om, at borgerne har
sveert ved at tage imod hjzlpen og pa den anden side om, at plejen og den praktiske
hjelp kan vare ganske omfattende og kraevende.

Der bruges pé den baggrund uforholdsmaessigt mange ressourcer pé netop hjzlpen og
plejen af denne gruppe borgere. Det er bade i form af samarbejds- og koordinerings-
meder mellem hjemmeplejen og radgiverne/stettekontaktpersonerne i Socialcenteret,
samt bevilling af supplerende tiltag og timer. Hertil kommer, at det i flere tilfeelde har
vaeret og er nedvendigt at anvende eksterne firmaer til at lgse bl.a. rengeringsopgaver-
ne, fordi det kreever s@rlig og ekstra-ordinar indsats.
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For at tage hand om netop denne gruppe af borgere, har Socialcenteret og /Zldreser-
vice i samarbejde udviklet ideen om etablering af et helt nyt “specialiseret hiemmeple-
jeteam” under hjemmeplejen.

Det er tanken, at det specialiserede hjemmeplejeteam skal varetage alle opgaver inden
for praktisk hjzlp, personlig pleje og omsorg i forhold til malgruppen, hvorved det
sikres, at det er de samme medarbejdere, der er i kontakt med gruppen.

Kendetegnet ved teamet er, at det:

- skal vare organiseret, sdledes at det er fleksibelt 1 forhold til, hvornar borgerne er
parate til at modtage hjelp udefra '

- teamets medarbejdere skal have faglig viden om og indsigt i mélgruppens seerlige
karakteristika og behov

- teamet arbejder tzt sammen med borgernes stotte- og kontaktpersoner

Formalet med teamet er at kunne yde en kvalificeret indsats over for denne gruppe af
borgere, for hermed at forebygge et stigende antal supplerende ydelser, som vagtvern,
rengering, indleggelser pa psykiatrisk afdeling eller placering pa et specialiseret degn-
tilbud. Samtidig skal tilbuddet ogsé ses som en made at sikre at faglighederne og res-
sourcerne bliver anvendt mest hensigtsmeaessigt.

En arbejdsgruppe bestaende af medarbejdere fra henholdsvis Socialcenteret og Aldre-
service arbejder aktuelt med at konkretisere tilbuddet konkrete indhold, organisation
siledes at det specialiserede hjemmeplejeteam kan blive et tilbud for godt 30 borgere i
Lyngby-Taarbek Kommunes borgere fra 2. kvartal 2011.

De to folgende forslag er fortsat p& idéplan, men der vil blive arbejdet videre her, nér
det specialiserede hjemmeplejeteam er sat 1 drift.

2. Botilbud samt aflasiningspladser/akutpladser til ovenstiende malgruppe

I forlengelse af behovet for et specialiseret hjemmeplejeteam, bor en raekke borgere
inden for ovennavnte malgruppe i dag pé et af kommunens plejeboliger i Lyngby-
Taarbek. Det er vurderingen, at disse borgere ikke altid er helt velplaceret, idet de ad-
skiller sig bade i behov og krav fra den evrige del af de ldre beboere, idet de har
sveert ved at tilpasse sig de geengse “institutionsrammer”.

Borgerne har brug for et botilbud med personlig og praktisk pleje og hjlp og der kan
derfor vare behov for at indrette en form for sakaldte “skave boliger”. Der kan vaere
tale om en afdeling pé et plejecenter med egen indgang og afskermet i forhold til de
avrige beboere pa det pageldende plejecenter. Det kunne veere hensigtsmaessigt at et
sadan afskermet botilbud fysisk og organisatorisk er koblet til det specialiserede
hjemmeplejeteam, saledes at der kan etableres et fagligt miljg omkring malgruppen.
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Et sadant tiltag kunne deles op pé to undertilbud, som fysisk er placeret samme sted:

1. Akuttilbud med midlertidige pladser for borgere i eget hjem og hjemlese der har
brug for at fi stabiliseret deres situation. Akuttilbuddet kan besté af 1-2 midlertidi-
ge pladser, der huser borgerne midlertidigt indtil deres situation er afklaret. .

2. Botilbud til ®ldre med behov for degnplads og —pleje hovedsageligt for borgere pa
Lyngby-Taarbak Kommunes nuvaerende plejehjem.

Formalet med tilbuddet vil vare at imgdekomme mélgruppens serlige behov pé en
made saledes at borgerne kan trives i et botilbud.

3. Botilbudspladser til yngre borgere med fysiske handicap
Et sidste tiltag, der er under overvejelse, vedrerer samling af en rekke botilbudsplad-
ser pa et af kommunens plejecentre mélrettet yngre borgere med fysiske handicap.

I dag har Lyngby-Taarbeek Kommune ikke nogen dag- og/eller degntilbud mélrettet
borgere med fysiske handicap. De borgere, der kan bo i eget hjem fér stotte og bistand
i hjemmet og for borgere, der har behov for et botilbud, keber Lyngby-Taarbak
Kommune tilbud uden for kommunen. Der er i dag en raezkke gode, specialiserede bo-
tilbud i kommuner inden for hovedstadsregionen og det er derfor ikke tanken, at et evt.
tilbud i Lyngby-Taarbzek Kommune skal konkurrere med de mere specialiserede tilbud
til fysisk handicappede.

Derimod kunne et botilbud eksempelvis vere til de borgere, der i dag er visiteret til en
BPA (Brugerstyret Personlig Assistance) med mange hjelpere i hjemmet, men som
ikke magter at vere arbejdsgiver og lave tidsplanleegning for disse mange hjlpere.
Det kunne ogsé vere et tilbud til yngre fysisk handicappede borgere, der star pé vente-
liste et specialiseret botilbud uden for kommunen, og hvor der i dag er lange venteti-
der. Eksempelvis har en yngre fysisk handicappet borger ventet pd at fa plads pa et
specialiseret tilbud i ca. 10 maneder og i mellemtiden boet pa et plejehjem med "bo-
freller” over 75 ar. Endelig kunne et sadant tilbud vaere et mindre specialiseret botilbud
til borgere, som kunne have gavn af at veere sammen med andre med samme udfor-
dringer og problemer og krav til evt. fellesskab og aktiviteter og hvor der 1 indretnin-
gen er taget hajde for aldersgruppens behov i forhold til bl.a. den fysiske indretning.

Der mangler endnu i forhold til et sadant tilbud at fa preeciseret mélgruppen og det

konkrete behov for pladser.

Mette Marie Juul
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Skemaet hedes indsendt pr. enten brev, e-mait eller fax til:
Lyngby-Taarbeek Kemmune

Social- og Sundhedsforvaliningen

Toftebeeksve] 12, 2800 Kgs. Lyngby

E-mail: social@ik gk

Fax: 45097 3434

TIE. 4587 3000

Forbeholdt kommnen

- NBI Budgettet skal alene omf{aite den aktivitet, der ssges om
titskud tit.

Specificeret budget: Udgifter

Udgifter fil fx:
Lokaler: : X Kr.
Telefon: X kr.

Instrukterer/lerere 8l kursusakfivitet:: X ke,
| Forpleining: X ke,
Porio: X kr.
§ Transport: X k.

1 Udgifter i alt: Xkr.

Bevilget belg

VIS |4,
Puljeftiiskudsgiver
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Social og sundhetﬁsudvaigeﬁj-_&_. I /
Sag nn.

Kvalitetsstandard - § 95 siagns M /

Y b Lk e 1 it b i

Udmdling af kontant tilskud til anseettelse af egne hjelpere
eller en neertstdende, som passer den handicappede person.
Jeevafor § 95 i lov om social service.

Udmaling af kontant tilskud til Borgerstyret Personlig Assistance efter § 95

Lovgrundlag for ydelsen § 95 i Lov om Social Service

Hvad er formélet med At borgere med et omfattende og ganske seerligt behov for pieje, omsorg, overvégning
ydelsen? og ledsagelse fir mulighed for at bo i egen bolig og leve s selvstendig en tilverelse
son muligt,

At skabe grundlag for fleksible ordninger, hvor borgere, der kan og ensker at modtage
tilskud til selv at ansztte hjelpere, far tilbudt en ordning, der tager udgangspunkt i bor-
gerens selvbestemmelse.

At borgeren kan aflastes i forhold til en reekke administrative opgaver ved at kunne
overfore lonadministration eller arbejdsgiverfunktion til en anden part.

Hvilke aktiviteter indgari | Med udgangspunkt i en helhedsvurdering af borgernes behov for sociale og sundheds-
ydelsen faglige ydelser:

« Udmaling af timer til personlig hjelp og pleje og praktisk hjzlp (servicelovens § 83).

+ Udmaling af timer til aktiviteter, overvigning, héndsrekninger og ledsagelse (ser-
vicelovens §§ 83, 85, 96, 96 og 100)

* Udmaling af timer til:

- Personalemader - 2 timer pr. hizlper til 4 mader arligt. Der kan ved opstart af ny
BPA-ordning bevilges ekstratimer til personalemeder.

- Mus-samtaler - 1 time pr. hj=zlper pr. &

- Oplaring af nye hjzlpere - 7 timer pr. ny hjzlper. I serlige tilfelde op til 2 degn
pr. ny hjelper, eks. ved respiratorbrugere (fiernet max)

- 1 szrlige tilfzlde, hvor borgeren af sikkerhedsmassige drsager ikke kan vere med
og ikke kan vere alene, kan der ydes ekstra timer til tgjvask, rengering og indkeb —
max. 5 timer pr. uge.

- Der kan til borgere under 65 &r ydes et tilskud pa 800 kr. pr. méned til dekning af
alle hjzlperrelaterede merudgifter i forbindelse med aktiviteter samt hje!perrelate-
rede merudgifter i husholdningen.

Udmaling af kontant tilskud til ansattelse af egne hjzlpere og administration af ord-
ningen.

Lenadministration og udarbejdelse af regnskab for borgere, der vaiger kommunen
hertil.

Lobende rid og vejledning i forbindelse med (opstart af) ordningen

»

Hvilke aktiviteter indgar |- Behandling og overvigning, som ydes via sygehus, herunder f.eks. respirationsinsuf-

ikke i ydelsen? ficiens, ventilaterbistand -~ (Ydes af Region Hovedstaden, jf. sundhedsioven).

- Udmaling af timer til personlig assistance pé arbejdspladsen, dvs. praktisk hjlp ved
losning af arbejdsopgaver (Ydes af Jobcenteret)

- Udmaling af timer til personlig assistance pa videreglende uddannelse (SPS-
ordning), dvs. praktisk hjzlp i forbindelse med studiet (Ydes af SU-Styrelsen)

- Varetage grvrige arbejdsgiveropgaver og — ansvar, nir kommunen valges til lenadmi-
nigtration m.v.
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Hvem kan modiage
ydelsen

1. Borgere, hvor kommunen ikke kan stille den nedvendige personlige himlp og pleje
og/elier praktiske hjzlp til radighed, og hvor borgeren som minimum kan fungere
som arbejdsleder.

2. Borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har
behov for personlig hjelp og pleje og praktisk hjelp i mere end 20 timer ugentligt, og
hvor borger som minimum kan fungere som arbejdsleder.

3. Borgere, der harer til malgruppen (nr. 2), men som ikke kan fungere som arbejdsle-
der, nar der er en neristdende, der ensker at varetage pasningen helt eller delvist. Det
er en forudseetning, at den nertstiende kan fungere som arbejdsleder, og at kommu-
nen vurderer, at det er hensigtsmessig lesning.

Ydelsens omfang

Vdelsen er udmalt individuelt ud fra det konkrete behov for personlig hjzlp og pleje,
praktisk hjelp m.v.

Hvem leverer ydelsen

Fldreservices Visitationsafsnit udmaler timer efter servicelovens § 83, kontant til-

skud, radgiver og vejleder om BPA.

- Radgivningsteamet, Socialcenteret udméler timer til aflesning efter servicelovens §
84.

- Kommunens Personaleafdeling varetager lenadministrationen. ZEldreservice eller

Socialcenteret udarbejder regnskab for borgere, der velger kommunen hertil.

Borgeren eller nzrtstiende har folgende valgmuligheder i forhold til BPA-ordningen:

e Borger eller neertstiende stir selv for hele BPA-ordningen, herunder ogsd lenudbe-
taling. Der overfares hver méned et tilskud fra Lyngby-Taarbzek Kommune il brug
for lenudbetaling m.v. Tilskuddet overfores pa specielt opretiet bankkonto hos bor-
geren.

s  Borger eller neristdende overgiver sit arbejdsgiveransvar til anden part, f.eks. pri-
vat virksomhed, forening eller naristiende. I dette tilfelde udbetaler Lynghy-
Taarbzk Kommune et tilskud pa 5 kr. pr. bevilgede time pr. &r (2011-niveau)
til dzekning af omkostningerne,

»  Borger eller nertstiende er selv arbejdsgiver, men anden part stér for lenudbetalin-
gen. Det kan veere en privat virksornhed, en forening eller Lyngby-Taarbak Kom-
mune. Er lenudbetalingen overgivet til en privat virksomhed udbetaler Lyng-
by-Taarbzk Kemmune max. 600 kr. pr. hjzlper pr. r (2011-niveau) i admi-
nistrationsomkostninger.

e Lyngby-Taarbzk Kommune skal altid tilbyde at veere lanadministrator for borge-
ren.

Sifremt Lyngby-Taarbzk Kommune valges som lonadministrator, er det et krav,
at der anvendes anszttelseskontrakt udarbejdet af Lyngby-Taarbek Kommune.
Lyngby-Taarbak Kommune fastlzegger endvidere de nadvendige retningslinier til
at sikre, at kommunen kan varetage lenadministrationsopgaven.

Nir Lynghy-Taarbzek Kommune velges som Ienadministrator udbetales lanbud-
gettet ikke til borger cller neertstaende.

Hvad koster ydelsen for
brugerne

Ydelsen er som udgangspunkt gratis for borgeme.
Hvis borgerne er tilkendt bistands- og plejetillzg kan dette inddrages helt eller delvist.

De hjzlperrelaterede merudgifter i forbindelse med aktiviteter samt i husholdningen
dakkes med 800 kr. pr. méned.

Hvordan flges op pa
ydelsen

Visitationsafsnittet 1 /Eldreservice felger op pa ydelsen minimum én gang rligt, ved
kontrol af drsregnskab, og om kriterierne for BPA-ordningen fortsat er opfyldt.

Hvad er kommunens
servicemal

Som udgangspunkt meddeles skriftlig afgerelse senest 10 arbejdsdage, efter anmodning.
Hvis dette ikke er muligt, skal borgeren skriftlige informeres om, hvornér der kan for-
ventes afgorelse 1 sagen,
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Fr der swrlige forhold at
tage hensyn til ?

1

Som udgangspunkt kan opgaverne i en BPA-ordning varetages af ufagligt personale
efter oplaring af den handicappede eller nirtstiende, der passer den handicappede.
Afhengig af opgavernes karakter f.eks, opgaver i forbindelse med respirator eller
seerlige risici, som folge af sygdomme, serlige krav til kommunikation m.v. krsves
der szrlig instruktion, kurser og i f4 tilfelde en faglig social- og sundhedsuddannelse.

Som arbejdsleder, skal borger/nertstdende udarbejde jobbeskrivelse, jobopslag/ an-
noncering, afholde ansattelsessamtaler, udvalge hjzlpere, oplere og varetage daglig
instruktion af hjzlpere, afholde personalemader og MUS-samtaler samt felge gel-
dende regler om arbejdsmilje m.v.

Hvis borger/nartsthende varetager arbejdsgiverfunktionen skal pageldende udover
arbejdslederopgaver ogsé forestd ansattelse og afskedigelse af hielpere, udarbejde
diverse breve hertil, foretage arbejdspladsvurdering, sikre arbejdsmilje varetage len-
administration og udarbejde arsregnskab til kommunen, Aller opgaver skal udferes
efter geeldende arbejdsmiljslovgivning, personalejura og regler for indbetaling af skat
og andre lovpligtige arbejdsgiverindbetalte ydelser.

Ovennavnte arbejdsgiveropgaver excl. arbejdslederansvar og - opgaver kan bor-
ger/mertstiende overfare til et privat firma eller forening.

Timer, der er udmélt efter servicelovens § 95 ma jf. ”Udlandsbekendtgarelsen”
medtages til EU elfer EOS lande i kortere perioder.
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Secial og sundhedsudvalget jm JQJ {
Sag ar.

Bitag nr. ;l

Kvalitetsstandard - § 96
Udmdling of kontant tilskud til ansettelse af egne hjelpere
eller en neertstdende, som passer den handicappede person.

Jeevnfor § 96 i lov om social service.

Udmaling af kontant tilskud til Borgerstyret Personlig Assistance efter § 96

Lovgrundlag for ydelsen § 96 1 Lov om Social Service

Hvad er formélet med ydelsen? At borgere med et omfattende og ganske serligt behov for plejé, OmSOrg,
overvagning og ledsagelse far mulighed for at bo i egen bolig og leve s&
seivsteendig en tilverelse som muligt,

At skabe grundlag for fleksible ordninger, hvor borgere, der kan og ensker
at modtage tilskud til selv at ansette hjzlipere, far tilbudt en ordning, der
tager udgangspunkt i borgerens selvbestemmelse.

At borgeren kan aflastes i forhold til en reekke administrative opgaver ved at
kunne overfere lsnadministration eller arbejdsgiverfunktion til en anden
part.

Hvem kan modtage ydelsen? Borgere med betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
der har et omfattende og ganske sarligt behov for pleje, praktisk bistand,
overvigning og ledsagelse, som ikke kan dekkes ved aimindelig omsorg
efter servicelovens §§ 83-85 og § 97.

For at kunne modtage hjzlp efter denne bestemmelse, er der i loven fastlagt

folgende betingelser: '

e Borgeren skal have et omfattende plejebehov og omfattende behov for
praktisk hjelp

o Borgeren skal have behov for overvégning og ledsagelse

Overvagning defineres ved respirationshjeelp, fejlsynkning samt
handsrekninger, som forebygger eller forhindrer borgeren i at komme i en
hjzlpeles eller livstruende situation.

Ydelsen kan tildeles borgere, som i hej grad er afhengig af andres hjelp og
som kan befinde sig i hjzlpelose situationer uden den givne hjzlp.

Det er endvidere et krav, at borgeren kan fungere og varetage rollen som
arbejdsleder.

Hvad indgér i ydelsen? Med udgangspunkt i en hethedsvurdering af borgernes behov for sociale og
sundhedsfaglige ydelser:

o Udméling af timer til personlig hjzlp og pleje og praktisk hjzlp
e Udméling af timer til aktiviteter, overvigning, hdndsrakninger og
ledsagelse :
« Udmaling af timer til:
- Personalemeder - 2 timer pr. hjelper til 4 meder &rligt. Der kan ved
opstart af ny BPA-ordning bevilges ekstratimer til personalemeder.
~ Mus-samtaler - 1 time pr. hjslper pr. ir.
- Opleering af nye hjzlpere - 7 timer pr. ny hjeiper. I serlige tilfeelde op
til 2 degn pr. ny hjelper, eks. ved respiratorbrugere,
- I seerlige tilfelde, hvor borgeren af sikkerhedsmassige arsager ikke kan
vaere med og ikke kan vare alene, kan der ydes ekstra timer til tejvask,
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rengaring og indkeb — max. 5 timer pr. uge.

- Der ydes et tilskud pa 800 kr. pr. mined til dekning af alle
hjzlperrelaterede merudgifier i forbindelse med aktiviteter samt
hijzlperrelaterede merudgifter i husholdningen.”

¢ Udmaling af kontant tilskud til ansattelse af egne hjzlpere og
administration af ordningen.

o Lanadministration og udarbejdelse af regnskab for borgere, der valger
kommunen hertil.

» Lobende rad og vejledning i forbindelse med (opstart af) ordningen

Hvad indgar i arbejdsgiver- og
arbejdslederansvaret?

Det er en betingelse for at kunne A tilkendt ordningen, at borgeren kan
bestride rollen som arbejdsleder. At veere arbejdsleder betyder, at
borgeren skal vaere i stand til at tilrettelzegge hjeelpen og fungere som
daglig leder for hjziperne, dvs. at;

- varetage arbejdsplanlzegningen og vagtplaner sammen med og for

hjziperne

- udarbejde jobbeskrivelse og jobopslag/annonce

- udvzlge hj=zipere, herunder varetage answettelsessamtaler

- varetage oplering og daglig instruktion af hjzlperne

- afholde personalemeder med hjzlperne

- afholde medarbejderudviklingssamtaler (MUS)

Arbejdslederopgaven kan ikke overgives til anden part.

Rollen som arbejdsgiver indebeerer ansvaret for at administrere ydelsen
og de praktiske og juridiske opgaver, der er forbundet med at modtage
et kontant tilskud til BPA. Det indebaerer:

- anszttelse og evt, afskedigelse af hjeipere

- udarbejdelse af anszttelsesbeviser til hjzelperne

- udbetaling af lon

- indberetning af skat, tegning af lovpligtige forsikringer,

indbetalinger af ferie og barselsfond og ATP
- gennemforelse af nodvendige arbejdsmiljeforanstaltninger

Opgaven som arbejdsgiver kan varetages af en privat virksomhed eller
forening.

Hvad indgér ikke i ydelsen?

- Behandling og overvgning, som ydes via sygehus, herunder f.eks.
respirationsinsufficiens, ventilaterbistand — (Ydes af Region
Hovedstaden, jf. sundhedsloven).

- Udméling af timer til personlig assistance pd arbejdspladsen, dvs. praktisk
hjzlp ved lesning af arbejdsopgaver (Ydes af Jobeenteret)

- Udmaling af timer til personlig assistance p4 videregiende uddannelse
(SPS-ordning), dvs. praktisk hjelp i forbindelse med studiet (Ydes af SU-
Styrelsen) . ,

- Varetage gvrige arbejdsgiveropgaver og — ansvar, ndr kommunen vaelges
til lenadministration m.v.

Hvem kan modtage ydelsen?

Borgere med betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
der har et omfattende og ganske sarligt behov for pleje, praktisk bistand,
overvigning og ledsagelse, som ikke kan daekkes ved almindelig omsorg
sfter servicelovens §§ 83-85 og § 97.

For at kunne modtage hjzlp efter denne bestemmelse, er der i loven fastlagt

folgende betingelser:

» Borgeren skal have et omfattende plejebehov og omfattende behov for
praktisk hjaelp

e Borgeren skal have behov for overvigning og ledsagelse
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Overvigning defineres ved respirationshjzlp, fejisynkning samt
handsrkninger, som forebygger eller forhindrer borgeren i at komme ien
hjzlipelas eller livstruende situation.

Ydelsen kan tildeles borgere, som i hej grad er athengig af andres hjelp og
som kan befinde sig i hjalpelose situationer uden den givne hjzlp.

Det er endvidere et krav, at borgeren kan fungere og varetage rollen som
arbejdsleder.

Ydelsens omfang

Tilrettelzgges og ydes efter det individueltle behov.

I udméling af ydelsen indgér behovet for hhv, ledsagelse, overvagning samt
personlig og praktisk bistand.

Hvem leverer ydelsen

- Radgivningsteamet i Socialcenteret udméler timer, kontant tilskud,
radgiver og vejleder om BPA-ordningen.

Borgeren har folgende valgmuligheder i forhold til BPA-ordningen:

o Borgeren star selv for hele BPA-ordningen, herunder ogsa ,
lenudbetaling. Der overfares hver méned et tilskud fra Lyngby-Taarbak
Kommune til brug for lenudbetaling m.v. Tilskuddet overfares pd
specielt oprettet bankkonto hos borgeren.

e Borgeren overgiver sit arbejdsgiveransvar til anden part, f.eks. privat
virksomhed, forening eller nertstiende. ¥ dette tilfzelde udbetaler
Lyngby-Taarbszk Kommune et tilskud pi S kr. pr. bevilgede time
pr. ar (2011-niveau) til dekning af omkostningerne.

e Borgeren er selv arbejdsgiver, men anden part stér for lenudbetalingen.

- Det kan vaere en privat virksomhed, en forening eller Lyngby-Taarbzk
Kommune. Er lenudbetalingen overgivet til en privat virksomhed
udbetaler Lyngby-Taarbzk Kommune max. 600 pr. hjzlper pr. ar
i administrationsomkostninger.

o Lyngby-Taarbek Kommune skal altid tilbyde at veere Ienadministrator
for borgeren.

Safremt Lyngby-Taarbzk Kommune vzelges som lenadministrator, er
det et krav, at der anvendes answmttelseskontrakt udarbejdet af Lyngby-
Taarbzek Kommune. Lyngby-Taarbzek Kommune fastlegger endvidere
de nodvendige retningsiinier til at sikre, at kommunen kan varetage
lenadministrationsopgaven,

Nér Lyngby-Taarbzk Kommune valges som lenadministrator
udbetales lenbudgettet ikke til borgeren.

Kompetencekrav til udfererens
hjzlpere ‘

Som udgangspunkt kan opgaverne i en BPA-ordning varetages af ufagligt
personale efter oplering af den handicappede eller nzristdende, der passer
den handicappede.

Afhengig af opgavernes karakter kan der dog kreeves serlig krav til
instruktion, kurser og i fa tilfelde en faghig social- og sundhedsuddannelse —
eks. i forbindelse med respirator eller sarlige risici, som folge af sygdomme
eller serlige krav til kommunikation m.v.

Generelt er kravene, at:

- Hjelpemne skal vaere fyldt 18 ar.

- Hjzlperne skal kunne prasentere ren straffeattest

- 1serlige tilfelde behov for specifikke kompetencer erhvervet gennem
kurser og/etler seerlig uddannelse.
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Hver hjzlper kan max. vaere ansat 37 timer om ugen i gennemsnit.

Hvad koster ydelsen for
borgerne?

Ydelsen er som udgangspunkt gratis for borgeren.

Hvis borgeren er tilkendt bistands- og plejetillaeg kan dette inddrages helt
eller delvist.

De hjzlperrelaterede merudgifter i forbindelse med aktiviteter samt i
husholdningen dzkkes med 800 kr. pr. méned.

Visitation og opfelgning

Socialcenteret visiterer til borgerstyret personlig assistance efter
servicelovens § 96.

Tildeling af stette sker pa baggrund af en konkret, individuel vurdering af
hjzlp i relation til de opgaver og funktioner, som den enkelte ikke selv kan
klare. Borgerens samlede situation, herunder ogsé familie og avrige
netvark, sammenholdt med borgerens snsker og behov inddrages i den
konkrete vurdering af behovet for stette. Princippet for visitation er, at der
skal tilbydes den mindst indgribende foranstaltning, der laser borgerens
behov, jf. i avrigt kommunens handicappolitik.

Radgivningsteamet falger op pa ordningen minimum €n gang om &ret ved
hiemmebesog, Opfolgningen bestar af et tilsyn samt en revurdering af
ordningen, herunder en vurdering af, hvorvidt kriterierne for BPA-ordningen
fortsat er opfyldt.

Hvad er kommunens servicemal

Som udgangspunkt meddeles skriftlig afgarelse senest 10 arbejdsdage, efter
anmodning, Hvis dette ikke er muligt, skal borgeren skriftlige informeres
om, hvornédr der kan forventes afgerelse i sagen.

Serligt vedrerende ferier

1 forbindelse med ferier bevares den seedvanlige bevilling. Med den
sedvanlige bevilling stir det frit for den enkelte at holde ferie m.v. Der kan
kun i serlige tilfzlde og efter en konkret vurdering ydes ekstra hjelpertimer
i forbindelse med ferte.

Det er en betingelse, at der vaelges et sedvanligt feriemal, siledes at der ikke
pé forhand er oplagte hindringer, der betinger ekstra timer eller en ekstra
hjselper.

Borgere, der har en BPA-ordning efter § 96, kan tage bevillingen med #il
udlandet i op til 14 dage om 4ret, jf. "Udlandsbekendtgerelsen”. Der gives
ikie dizter til hjzlpere, der er med pé ferie,

Til dzekning af hjelpernes opholds- og rejseudgifter, kan kommunen
efter en konkret ansogning og efter en konkret individuel vurdering yde
et tilskud pa op til 5.000 kr. arligt. Tilskuddet ydes kun mod
dokumentation af udgifterne.

Er der smrlige forhold at tage
hensyn til

I helt szerlige tilfzelde og efter en konkret, individuel vurdering, kan
Socialcenteret bevilge en BPA-ordning efter § 96, stk. 3 til borgere, der |
forvejen har en rekke andre ydelser efter forskellige paragrafer i
serviceloven. Forudsztningen herfor er bl.a., at det bidrager til at sikre
et helhedsorienteret og fleksibelt tilbud samt at det reducerer de
administrative opgaver ved de forskellige tilbud.
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Oversigt over forventet regnskab 2010 pa det specialiserede socialomrade — Ultimo december
2010

I aftalen om kommunernes skonomi 2010 indgér det specialiserede socialomréde som et seerligt
fokusomrade. Det indgar bl.a. i aftalen, at kommunalbestyrelsen hvert kvartal skal modtage oversig-
ter over den ekonomiske udvikling pé det specialiserede socialomrade. Oversigterne skal baseres pa
opgerelser henholdsvis ultimo marts, ultimo juni, ultimo september og ultimo december, Oversig-
terne skal foreleegges for kommunalbestyrelsens medlemmer senest en méned efter opgerelsen og
skal drefies i kommunalbestyrelsen snarest muligt efter modtagelsen.

P4 denne baggrund forelegges nedenstiende oversigt, 1 overensstemmelse med Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets Budget- og regnskabssystem for kommuner, afsnit 7.4.

Det skal bemzerkes, at oversigt over udgifterne pa det specialiserede socialomrade forventes frem-
adrettet og senest i 3. kvartal 2011 at blive koblet med ledelsesinformation vedr. aktivitetstal, gen-
nemsnitspriser og varighed for at give et billede af, hvad der betinger forbruget og dispositionerne
pé omréadet.



Oversigt over det specialiserede socialomride, opgjort ultimo december 2010

- Nettodrifisudgifter, 1.000 kr. Budget | Korrigeret | Forventet | Afvigelse | Afvigelse
2010 budget | regnskab | til opr. til korr,
2010 2010 budget budget
Udsatte born
1. Serlige dagtilbud og serlige klubtilbud (5.25.17) 11.243 7.622 8.004 -3.239 382
- heraf refusion vedr. seerligt dvre enkeltsager -824 -824 ~149 673 675
2. Plejefamilier og opholdssteder for bern og unge (5.28.20) 28.778 34.807 32,430 3.672 -2.357
- herof vefusion vedr. seerligt dyre enkellsager -2.101 -5.101 -5.372 -3.271 -271
3. Forebyggende foranstaltninger for barm og unge (5.28.21) 21.422 22.266 26.943 5.521 4.677
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager 0 f) 9 0 0
4, Degninstitutioner for bern og unge (5.28.23) 11.786 20.267)  18.267 6.481 -2.000
- heraf Fefusion vedr. seerligt dyre enkeltsager 0 0 -1.648 -1.648 -1.648
5. Sikrede degninstitutioner for barn og unge (5.28.24) 2.379 2.858 2.082 -297 -776
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager d 0 g 0 0
Udsatte barn, i alf 75.608 87.820 87.746 12,138 -74
- heraf refusion vedr. seerligl dyre enkelisager -2.925 -5.925 -7.169 - g, 244 -1.244
Udsatte voksne og handicappede
6. Pleje og omsorg m.v. af eldre og handicappede (5.32.32, grp.
002 og 003)" 14.660 17.960] 18635 3.995 695
7. Forebyggende indsats for zldre og handicappede (5.32.33, grp.
003)” 16.509]  32.104]  31.397]  14.888 -707
8. Hjzlpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring
(5.32.35, grp. 001-004, 008 og 091) 17.014 13.724 12,376 -4.638 -1.348
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager -39 -59 -59
9. Radgivning og radgivningsinstitutioner (5.35.40) 3.463 2.913 3.476 13 563
- heraf refusion vedr, seerligt dyre enkeltsager 0 { g 0 0
10. Botilbud til personer med serlige sociale problemer (5.38.42) 1373 1.284 1319 -254 35
- heraf refusion vedr. scerligt dyre enkeltsager : 0 0
. [11. Alkoholbehandling og behandlingshjem for alkoholskadede
(5.38.44) ' 4.625 4.906 3.863 ~762 -1.043
~ heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager g 0
12, Behandling af stofimisbrugere (5.38.45) 7.045 7.037 6.895 -150 -142
- heraf refusion vedr. scerligt dyre enkeltsager ] 0 0 0 0
13. Betilbud for lzngere varende ophold § 108 (5.38.50) 95.864 87.198 89.077 -6.787 1.879
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkelisager -4.663 -5,363 -3.734 929 1.629
14, Botilbud til midlertidigt ophold § 107 (5.38.52) 26.189 28.092 30.431 4.242 2.339
- heraf refusion vedr. scerligt dyre enkeltsager -160 -160 -170 =10 -10
15. Kontaktperson- og ledsageordning (5.38.53) 3.659 4,159 4.644 985 485
- heraf refusion vedr. serligt dyre enkeltsager 0 0 0 0 0
16. Beskyttet beskzftigelse § 103 (5.38.58) 8.423 8.462 9284 861 822
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager -1 -10 -10
17. Aktivitets- og samverdstilbud (5.38.59) 22.549 24.312 25.566 3.017 1.254
- heraf refusion vedy. serligt dyre enkeltsager -19 -i9 -69 -50 -50
Udsatte voksne og handicappede, i alt 221.573 232.151 236.983 15.410 4.832
- heraf refusion vedy, seerligt dyre enkeltsager -4.842 -5.542 -4.042 800 1500
Det specialiserede socialomride, i alt 297.181 319.971 324.729 27.548 4.758
- heraf refusion vedr. serligt dyre enkelisager ~7.767 -11.467} -11211 -3.444 256

. Note 1): Det bemarkes, at der efter definitionen af opgerelsen ikke her registreres refusion vedrerende serligt dyre enkelte (dranst 2, grp. 1)




Bemzrkninger til omraderne.

Udsatte barn
Det forelobige regnskab for 2010 p funktionerne vedrerende udsatte bern viser et samlet mindre-
forbrug p& 0,1 mio. kr.

Det samlede resultat dekker over en razkke omplaceringer mellem de enkelte funktionsomrader.
Sajedes forventes et merforbrug pa kontoen for forebyggende foranstaltninger, der modsvares af
tilsvarende mindreforbrug p4 de ovrige funktionsomrader. Afvigelserne mellem de enkelte budget-
poster skal ses i lyset af 3. ansléet regnskab, hvor der blev foretaget omposteringer, som efterfal-
gende har vist sig ikke at afspejle den forventede regnskabsmassige fordeling mellem de enkelte
funktionsomrader.

Udsatte voksne og handicappede

Det ska! indledningsvis bemerkes, at regnskab 2010 endnu ikke er endeligt afslutfet, og pa den
baggrund skal forventet regnskab tages med et vist forbehold. Bla. mangler de sociale tilbuds regn-
skaber pa voksenomrédet at blive afsluttet, hvilket péavirker det endelige regnskabsresultat ogsd
vedr. det specialiserede socialomrade

Det forelobige regnskab 2010 vedr. det specialiserede socialomréade pa voksenomradet viser et sam-
let merforbrug pa 4,8 mio. kr, Det skal dog bemeerkes, at der i Indenrigs- og Sundhedsministeriets
skema ikke er indeholdt refusion pé serligt dyre enkeltsager vedr. pleje og omsorg af @ldre og han-
dicappede samt forebyggende indsats for @ldre og handicappede pé knap 5,5 mio. kr. Reelt udviser
det forelebige regnskab 2010, p4 de nevnie omrader séledes et mindreforbrug pa 0,7 mio. kr.

Det forelebige resultat baserer sig pa et merforbrug vedr. lengerevarende og midlertidige botilbud
samt aktivitets- og samverstilbud. P4 omrédet vedrerende leengerevarende botilbud skyldes merfor-
bruget dels gget aktivitet p& de sociale tilbud, hvor regnskabet for 2010 mangler at blive afsluttet
samt afholdte udgifter vedr. aktiviteter i forrige &r, der ligger veesentligt over samme udgiftspost i
tidligere ar.

P4 omradet vedrerende midlertidige botilbud og aktivitets- og samveerstilbud har der pé begge om-
rader veeret en tilgang pa godt tre helérspersoner udover det forventede. Dette vedrorer primert en
tilgang af unge til ungdomsuddannelsen for unge med swrlige behov, som samtidig har behov for et
botilbud samt et aktivitets- og samvzerstilbud. Endelig har der ogsa pa disse to omréader vaeret af-
holdt udgifter til aktiviteter vedrorende forrige, som i 2010 har veret sterre end i de tidligere bud-
getar.

Omvendt skennes feerre udgifter til keb af biler og hereapparater (hjzlpemidler) samt alkoholbe-
handling og behandlingshjem, som henger sammen med farre tilbud med degnbehandling.
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NOTAT
om

Styringsprincipper pé det specialiserede socialomrade

Det specialiserede socialomride har i de seneste ar oplevet store udgiftsstigninger. Udgifterne
til handicappede og udsatte born og voksne er pd landsplan steget med i gennemsnit 1 mia. kr.
om dret siden 2007, Med de stramme skonomiske rammer de kommende ar, er det en forud-
seetning for den kommunale gkonomi, at udgiftsvaksten bremses.

Set i lyset af, at kommunerne og herunder ogsa Lyngby-Taarbak Kommune star overfor ef-
fektiviseringer og budgettilpasninger, er der behov for en stram styring af det specialiserede
socialomrade. I den forbindelse er der i det seneste ar besluttet en reckke bade effektiviserings-
og besparelsesinitiativer, senest med budgetforliget for 2011-14, med henblik pé at holde den
gkonomiske ramme pé det specialiserede omréde.

I sammenhaeng hermed er der ligeledes behov for at sette fokus pa kvalitet og evidens 1 ind-

. satsen for hermed at kunne mélrette ressourcerne mod det, der virker bedst og har den starste
vaerdi for borgere og medarbejdere og dermed sikre at borgerne far den bedste kvalitet i ind-
satsen.

@konomiudvalget droftede pé udvalgsmede den 21. juni 2010 strategi og initiativer pa det
specialiserede socialomrade — pé baggrund af temamedet den 10. juni 2010 — og besluttede, at
der skal udarbejdes et oplaeg til den fremadrettede styring af omrédet.

Berne- og Fritidsforvaltningen og Social- og Sundhedsforvaltningen har i samarbejde formu-
leret nervaerende forslag til principper for styring af det specialiserede socialomréide. Princip-
perne er mélrettet det politiske niveau. De syv principper skal i den kommende periode folges
op af konkrete styringsinitiativer. ‘ '

De syv principper for styring er:

r
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1 det folgende redegares indledningsvist kort for indholdet i de enkelte styringsprincipper, der
gives en kort status over, hvor Social- og Sundhedsforvaltningen og Berne- og Fritidsforvalt-
ningen er i dag, hvad der skal gores fremadrettet og hvad de veesentligste udfordringer er i
forbindelse med udmentning af de syv principper. Afslutningsvis er der et forslag til tidsplan
for det kommende arbejde.

Principper for styring af det specialiserede socialomrade

Formalet med feelles styringsprincipper er pa den ene side at skabe et styringsmassigt og sy-
stematisk overblik over indsatsen p4 det specialiserede socialomréde for hermed pa den anden
side at give mulighed for politisk og administrativ styring af omradet.

Styringsprincipperne handler dels om at have “styr pa” omrédet, dvs. at have styr pé antal
bevillinger, aktiviteter, gennemsnitspriser og kvaliteten for de borgere, hvor Lyngby-Taarbak
Kommune har et betalingsansvar, ”Styr p&” er en forudseetning for at kunne styre og treeffe
beslutninger i forhold til budgettet, herunder at kunne beslutte effektiviseringer, endringer i
serviceniveauet og evt. budgettilpasninger. Herudover vedrerer principperne mulighedeme
for den egentlige styring af omrédet, hvor eksempelvis princippet om servicestandarder skal
bidrage til at synliggere sammenhang mellem tilbud og gkonomi og samtidig de fremadrette-
de politiske og administrative handlemuligheder, der er i forhold til aktiviteterne og ekonomi-
en pa omréidet.

Styringsprincip 1: Kvalitet og evidens i indsatsen

Et vigtigt udgangspunki i styringen af det specialiserede socialomrade er hele tiden at have
fokus pé at yde og levere den bedste kvalitet til gavn for borgerne. 1 den forbindelse er det
centralt lgbende at se pa, hvad der virker bedst og hvordan gode erfaringer kan omsttes til
leering og fremadrettet forbedring af egen indsats pé omrédet.

Det handler om at veere orienteret mod forskning pa omradet, herunder forskning og underse- -
gelser fra forskellige forskningsinstitutioner som eksempelvis Socialforskningsinstituttet og
lobende indteenke resultaterne herfra i egen praksis og organisering af indsatsen.

Bade pa berne- og voksenomradet er der i dag opmzrksomhed ny viden p& omrédet og pa
andre kommuners erfaringer med nye metoder. Samtidig er der p& begge omrader en tradition
for at deltage i underspgelser og forskning p& omrédet, nér dette er muligt, for hermed at kun-
ne vaere en del af den nyeste viden pa omradet, men ogsa at fa sparring og hjelp til anvendel-
se af den viden og de metoder, der virker og fungerer i forhold til borgerne.
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Styringsprincip 2: Tilsyn med kvalitet i sagsbehandlingen — udmontning af lov og politiske
mal

Som led i styringen af det specialiserede socialomrade er det vasentligt, at kvaliteten i sags-
behandlingen er hoj. Det handler bl.a. om at sikre, at de formelle krav til proces, dokumenta-
tion og opfelgning er opfyldt, at borgerne er inddraget og at der sker en rettidig opfelgning.
Det er pa den baggrund centralt, at der fores et internt og struktureret ledelsestilsyn med kvali-
teten i sagsbehandlingen - der bade har et kontrol- og et laermgsperspekt:v Dette ledelsestil-
syn supplerer revisionens gennemgang.

Der er i dag aftalt ledelsestilsyn pa bade berne- og voksenomréadet. P4 barneomrédet er der
aftalt struktureret ledelsestilsyn og pd Voksenomréadet en intern revision. Tilsynene indeberer,
at der hver maned skal udtages et reprasentativt udsnit af sager til kvalitetscheck. Formélet er
at sikre, at de formelle krav til sagsbehandlingen er overholdt, at de politiske mél mv. falges,
at den nedvendige dokumentation foreligger pa sagerne, at der disponeres fagligt og ekono-
misk fornuftigt samt at valgte metoder anvendes hensigtsmeassigt.

Det forestas, at Berne- og Ungdomsudvalget pa kort sigt forelasgges resultaterne af ledelses-
tilsynet hvert kvartal og at de politiske udvalg i evrigt forelzegges resultaterne efter behov og
nér der viser sig vasentligt udfordringer. Hermed sker en klar og konsekvent opfﬂlgnmg pa
revisionens bemeaerkninger vedrﬁrende regnskabet for 2009.

Styringsprincip 3: Dispositionsbudgetter pd individniveau — overblik over omrddet
Systematisk anvendelse af individbaserede dispositionsbudgetter pé alle omréder under det
specialiserede socialomrade skal bidrage til at sikre et Isbende, opdateret overblik over gko-
nomien, herunder hvilke fremtidige udgifter kommunen har forpligtet sig til gennem allerede
bestuttede foranstaltninger/tilbud. Dispositionsbudgetterne skal indeholde falgende:

Der arbejdes allerede i dag med dispositionsbudgetter pa tveers af berne- og voksenomradet
p4 en rackke ydelser. Aktuelt er der imidlertid behov for dels at sikre bedre og mere effektiv
IT-understetning og dels konkretiserede og preeciserede arbejdsgange mellem sagsbehandler
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og administrative og ekonomiske medarbejdere med henblik p4 at sikre, at de aktuelle infor-
mationer pa alle omrader “nér” dispositionsbudgetterne.

Styringsprincip 4: Budgetopfolgning og ledelsesinformation — grundlag for politiske
overvejelser
Hyppig og tet budgetopfalgning koblet med politisk ledelsesinformation om de vigtigste ak-
tivitetstal, status og forventninger pa omrédet skal bidrage til at sikre et opdateret overblik
over gkonomi og forbrug pa omradet. Ledelsesinformationen skal bruges til at f4 en enkel og
opdateret indsigt i, hvor der er ndringer i forbold til budgettet, herunder risiko for merfor-
brug og samtidig pege pa, hvad &rsagen hertil kan vare. Det kan eksempelvis handle om
vaekst i antal borgere med behov for sociale foranstaltninger, udvikling i servicen, priserne pd
_de benyttede tilbud, eller lzngere varighed i tilbuddene. Ledelsesinformationen skal synligge-
re over for de politiske udvalg, hvorvidt og hvor der kan vare behov for effektivisering eller
@ndringer i serviceniveauet for at overholde budgetrammen.

Der udarbejdes i dag kvartalsvis budgetopfelgning til henholdsvis Berne- og Ungdomsudval-
get, Social- og Sundhedsudvalget samt Kommunalbestyrelsen. For at sikre et endnu mere kva-
lificeret styringsgrundlag skal der til budgetopfalgningen kobles ledelsesinformation vedr,
aktivitetstal, gennemsnitspriser og varighed for at give et billede af, hvad der betinger forbru-
get og dispositionerne p& omrédet.

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

Ledelsesinformation til det politiske niveau foreslas forelagt pa udvalgsmeder hvert kvartal,
sledes at denne kan supplere de indberetninger som barne- og voksenomradet i dag er for-
pligtet til at levere kvartalvist til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

En udfordring i arbejdet med ledelsesinformation er, at der ikke p4 alle omréder er systema-
tisk og let tilgeengelig information om bevillinger, priser og varighed. Endvidere er det i dag
forholdsvis ressourcekravende at trekke mere overordnet ledelsesinformation om meengder
og pris, idet der mangler [T-understetning.

Side 4 af 8



Styringsprincip 5: Effektiviseringer — bedst og billigst

For lobende at sikre den mest hensigtsmassige og effektive styring af omrédet skal der leben-
de vere fokus pé de kvalitetsmessigt bedste og mest omkostningseffektive tilbud. Effektivi-
sering af omradet indgar ogsé som en central del af budgetaftalen for 2011-14. Det kan bl.a.
handle om aktivt at arbejde med folgende initiativer og principper:

Det handler om lgbende at sikre en bedre indsats for samme ressourcer eller om samme gode
indsats, men for faerre ressourcer, Det kan f.eks. vere:

Forebyggelse i form af en tidlig og evt. omfattende foranstaltning kan veere hensigtsmeessig,
nar erfaringer og viden peger p4, at dette kan bidrage til storre selvhjulpenhed hos den enkelte
og dermed fxrre stotteforanstaltninger pé leengere sigt. Dette forudsetter videns- og erfa-
ringsudveksling mellem henboldsvis berne-, voksen- og ®ldreomradet.

At anvende de mindst indgribende foranstaltninger er et centralt princip i Lyngby-Taarbaek
Kommunes handicappolitik. Det indebzerer, at der i visitationen eller ved bevilling af tilbud
eller gvrige specialiserede ydelser skal veere fokus pé at give de kvalitetsmeessigt bedste og
billigste tilbud, samt mindst omfattende losninger og foranstaltninger i respekt for den enkel-
tes ressourcer.

Den ny lovgivning vedr. handle- og betalingskommuneansvaret, betyder at det nu bliver mu-
ligt, at borgere, der i dag ikke er velplaceret i forholdsvis dyre tilbud, kan revisiteres til mere
hensigtsmeassige og relevante tilbud, nir Lyngby-Taarbzk Kommune hjemtager handleansva-
ret. P4 barneomradet understetter lovgivningen om Barnets Reform og styrkelsen af familie-
plejeomradet, at anbringelser kan ske i billigere tilbud end de traditionelle degninstitutionstil-
bud. '

For at sikre de mest konkurrencedygtige priser, skal der lebende veere dialog med leverande-
rer af specialiserede tilbud. Bade pa berne- og voksenomrédet er det pa nogle omrader et krav,
at der i forbindelse med indstillinger til tilbud, altid indstilles mindst to alternativer med hen-
syn til bade foranstaltning og pris. Fremadrettet skal visitatorerne pé det specialiserede social-
omréade understottes med opdateret viden om tilbud, kvaliteten heri, priser etc.

En midlertidig ressourceindsats via en ekstra medarbejderressource kan i visse tilfeelde bidra-

ge til tidlig opfelgning og lebende sikre, at borgerne hele tiden kan tilbydes eller er i de mest
hensigtsmassige tilbud set 1 forhold til deres behov og udviklingspotentiale.
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Styringsprincip 6: Servicestandarder — sammenhceng mellem tilbud og skonomi

Serviceloven er en rammelov, som indeholder en raezkke retningslinier for, hvilke tilbud, der
skal tilbydes pa det specialiserede socialomrade. Et vigtigt princip er, at visitation til tilbud
altid skal ske ud fra et konkret sken og en individuel vurdering af borgerens behov. Lovgiv-
ningen giver dog kommunalbestyrelsen muligheder for at fastizgge kriterier for, hvornar en
borger kan komme 1 betragtning til hjeelp, samt hvilken hjzlp den pageldende i givet fald skal
have.

En central metode til styring af det specialiserede socialomrade er at fastlegge klare og opera-
tionelle servicestandarder for omradet. Ved at fastlegge et serviceniveau tydeliggeres de poli-
tiske prioriteringer indenfor de fastlagte gkonomiske rammer pa omradet. Det skaber tydelige
retningslinier for visitationen og en feelles forventningsafstemning for politikere, borgere og
medarbejdere, samt grundlag for bedre faglig og gkonomisk styring — herunder for at vaere
skarp pé, hvornar der vaelges tilbud, der ligger over servicestandarderne og med hvilken be-
grundelse.

Serviceniveauet skal ses som et vejledende udgangspunkt for ﬁideling af stotte og foranstalt-
ninger, idet tildeling eller visitation til tilbud altid skal ske ud fra et konkret sken og en indi-
viduel vurdering af borgerens funktionsniveau og behov.

Siden foraret 2009 har man pa voksenomradet arbejdet med at formulere kvalitetsstandarder
og preecisere serviceniveauet pa en rackke ydelser efter serviceloven. Der er i Social- og
Sundhedsforvaltningen fastlagt en proces for formulering af serviceniveauer pa alle hoved-
ydelser efter serviceloven, der er relevante pa voksenomradet. Aktuelt er der politisk god-
kendt kvalitetsstandarder og serviceniveau pa fire hovedydelser. Pa berneomradet er der aktu-
el igangsat et arbejde med at udarbejde servicestandarder p4 omrédets hovedydelser — fore-
byggelse, anbringelse og handicapkompenserende ydelser. -

Serviceniveauet/-standarden skal beskrive:

Politisk vedtagne servicestandarder skal folges op af administrative retningslinier og forret-
ningsgange for hermed at sikre en ensartethed i visitationen. Fremadrettet skal der fplges op
pé udmentningen af de politisk vedtagne serviceniveauer.

Styringsprincip 7. Rammestyring med aktivitetsbestemt budgetreguleringer
Udgangspunktet for budgettildelingen til det specialiserede socialomréde er en rammestyring
med mulighed for en aktivitetsbestemnt budgetregulering, nar serlige forhold er til stede.
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I forbindelse med budgettet udmeldes en ramme for den specialiserede indsats p& henholdsvis
borne- og voksenomradet. Aktivitetskontiene vedrerende den specialiserede indsats kan frem-
adrettet opfattes som en samlet ramme pd hvert af de to omrader, forstdet som at der kan prio-
riteres p4 tveers af f.eks. stotteforanstaltninger i hjemmet og dagtilbud pa den ene side og
degntilbud p4 den anden side. Det betyder, at der for henholdsvis barne- og voksenomréidet er
frihedsgrader til - indenfor den samlede ekonomiske ramme - at tilrettelaegge en effektiv, fo-
rebyggende og kvalitativ indsats. '

Fordelingen af midler pa hovedkonti inden for den samlede ramme skal dog politisk godken-
des i forbindelse med budget og anslaet regnskab, ligesom veesentlige sendringer i prioriterin-
gen af omraderne skal forelegges de politiske udvalg f.eks. i forbindelse med den kvartalsvise
ledelsesinformation.

Det er nedvendigt at supplere rammestyring med muligheden for at lave en aktivitetsbestemt
budgetregulering i serlige tilfeelde. Der kan komme nye sager pd omradet og selv en tilgang
af ganske fa nye enkeltsager kan betyde vasentlige merudgifter, som vanskeligt kan holdes
indenfor rammen. Omvendt kan en afgang af ganske f& dyre sager ogsa betyde en vesentlig
mindreudgifi, som ikke blot automatisk skal kunne anvendes til nye prioriteringer indenfor
omrédet.

En aktivitetsbestemt reguleringsmekanisme skal konkretiseres yderligere, men et vaesentligt
princip i forbindelse med konstatering af et evt. merbevillingsbehov er:

Nar alle muligheder er afsegt, kan der i sidste ende ske en aktivitetsbestemt budgetregulering
ud fra det dokumenterede grundlag.

1 forbindelse med mindre aktivitet, overgar mindreforbruget til den kommunale kasse.

Tids- og implementeringsplan

I udgangspunktet skal styringsprincipperne vaere fzelles for henholdsvis barne- og voksenom-
radet, men det er forventningen, at principperne i den mere konkrete udmentning vil have
forskellig karakter, idet omréderne har forskellige vilkar og til dato har arbejdet forskelligt
med styring af omraderne. Det betyder samtidig, at implementering af styringsprincipperne
vil ske i forskelligt tempi.

Nedenfor forslag til tidsplan for udmentning og implementering af ovenstiende principper for
styring.
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Udvalg/

- Serviceniveau vedr. §§ 84, 107 (Voksenomréidet)

Tid Sag ansvarlig
4, kvartal 2010 | - Udkast til styringsprincipper oK
- Afklaring af indkeb af it-disponeringsvarktaj SSU
- Revision af tidligere vedtaget serviceniveauer (budgetaftale m.v.) | g
- Serviceniveau transport til dagtilbud (Voksenomradet)
1. kvartal 2011 | - Status for effektiviseringsprojekter SsU
- Implementering af it-disponeringsveerktej i hhv. BFF og SSF
- Fore%@big ledelsesinformation — 1. udgave BUU, SSU, 0K
- Serviceniveau vedr. ledsagelse (Voksenomradet) SSU
- Servicestandarder pa berne- og ungdomsomradet BUU
2. kvartal 2011 | - Serviceniveau vedr, dagtilbud (Voksenomradet) Ssu
- Ledelsesinformation — endelig udgave BU, 55U 0g GK
3. kvartal 2011 8SU

4. kvartal 2011

Udmentning af principperne vil ske i en taet dialog med medarbejdere og interessenter pé om-

radet.

Mette Marie Juul
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Social- og Sundhedsforvaltningen Bilag nr. “‘}-—Tw--mm
Service og Sundhed Journalnr, T———itb
Sekretariatet ‘ Dato ........ : 24.01.2011

Skrevet af : hnk /3251

NOTAT
om
Status pa sundhedsbussens aktiviteter i 2010

Sundhedsbussen - det mobile sundhedstilbud

Sundhedsbussen har siden november 2007 gennemfert sundhedstjek og sundhedssamtaler,
hvor det overordnede formal har veeret at opspore, ridgive og forebygge livsstilssygdomme
(forhejet blodtryk, hjertekarsygdomme, type 2 d1abetes alkoholrelaterede sygdomme og
KOL) blandt kommunens borgere.

Sundhedstjekket har gjort det muligt, at afdekke en eventuel risikoadfzerd i forbindelse med
overvaegt, fysisk inaktivitet, rygning, for stort indtag af alkohol og rddgive omkring sund livs-
stil.

Sundhedsbussen kan, fordi det er et mobilt tilbud, veere let tilgeengelig for borgerne i hele lo-
kalomradet,

Det &bne tilbud til borgerne bestér af en sundhedssamtale pa ca.20 minutter, hvori der indgér
et sundhedstjek, der bestar af méling at blodtryk, blodsukker, kolesterol, taljemal, vaegt, BMI,
fedtprocent, muskelmasse, hvilestofskifte samt metabolisk alder. P4 udvalgte dage kan borge-
ren blive konditestet, pa bussens kondicykel.

Status 2010 _

Sundhedsbussen er fortsat velbesegt, seerligt 1 de varme méneder (april-oktober) og iser pa
Lyngby Hovedgade kommer mange borgere forbi. Borgerne henvender sig til bussen, efter at
have lest annonce i DGO om tilbuddet.

= 12010 har omkring 750 borgere bespgt Sundhedsbussen Borgerne udtrykker at deter
et godt tilbud, og flere fortzller, at de ikke ville have opsegt egen leege for et sund-
hedstjek. Dette kan skyldes, at mange borgere ikke vil veere til gene for legen.

»  Sundhedsbussen har haft ni forskellige holdepladser 1 kommunen.

» 16,5 % blev opfordret til at henvende sig til deres praktiserende lzge. Hovedparten pé
grund af forhgjet blodtryk og kolesteroltal.

= (a. 40 % af borgerne har forhgjet BMI, fedtprocent og/eller taljemal.

»  Nogle borgere henvender sig til bussen om andre sundheds- og sygdomsproblemer
end KRAM.

* Sundhedsbussen har varet pa bessag 1 Nettet Lyngby, og tilbudt borgere og medarbej-
dere et sundhedstjek. Derefter blev der udarbejdet en sundhedsprofil for institutionen,
som de har arbejdet videre med.

*  Sundhedsbussen er til stede nér kost-og motionsgruppeme begynder og afslutter kur-
sus, dels for at foretage et sundhedstjek og dels for at praesentere kursusdeltagerne for
bussen, og dermed "invitere” dem til at benytte bussen til at fastholde de opndede re-
sultater. At fastholde inddragelse pa individbaseret forebyggelse, er en stor udfor-
dring.
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Der har veeret afholdt fire temadage pa biblioteket, to dage hvor borgerne kunne {3
malt deres kondital og f4 en samtale/vejledning om motion, og to dage hvor der var
fokus pé kost og vaegt.

Sundhedskonsulenten deltog, da diabetesforeningen havde arrangement med fokus pa
diabetesborn.

Sundhedskonsulenterne deltog sammen med Hjerteforeningen til Verdens blodtryks-
dag, hvor vi tilbed blodtrykstagning pé biblioteket. Det benyttede 83 borgere sig af.
Den 8. januar deltog Sundhedsbussen i Genbrug Juletresarrangementet.
Sundhedsbussen var til stede i tennisklubben, da deres sommerseason blev indledt.
Sundhedsbussen har lobende deltaget i projekt ”Sundhed ti} deren™ i Lundtofteparken.

Arbejdet i sundhedsbussen i 2011

Erfaringen viser at, der mangler tilbud til nogle borgere - trening og veegitabshold -
udover kommunens tilbud om kost- og motions gruppe. Sundhedscentret overvejer, at
indlede en dialog med aftenskolerne, om at oprette tilbud for denne gruppe mennesker.
Der er indledt et samarbejde med biblioteket, med henblik pa, at seette fokus pa alko-
holforbrug, da sundhedskonsulenten oplever at mange borgere - iseer 50+ - har et for
heit alkoholforbrug.

Derudover skal samarbejdet med de frivillige styrkes. Sundhedscentret vil age antallet
af dage, hvor bussens medarbejdere, star ved bussen i samarbejde med de frivillige
foreninger.
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Skrevet af : suh /3420

NOTAT
- om
@ndring i reglerne om "post til doren".

Folketinget besluttede tilbage 1 2004, at alle etageejendornme, der er opfert inden 1974, skal
have brevkasseanlag i stueetagen inden 31.12.2009. Forsendelser til beboere i f.eks. plejebo-
- lig blev afleveret i receptionen eller i brevkasseanleg. Ejendomme opfert efter 1974 har alle-
rede brevkasseanlzg.
Den gamle lov gav mulighed for at f& dispensation fra at skuile hente sin post i stueetagen for
e personer > 65 ar
¢ for bevegelsesheemmede og andre handicappede
Ansegning om dispensation skulle indgives til den lokale postmester efter indstilling fra Soci-
alforvaltningen, Dansk Blindesamfund eller DSIL

Her i kommunen er det de sagsbehandlende ergoterapeuter 1 Eldreservice, som har varetaget
opgaven med at udarbejde indstilling om dispensation fra at skulle hente sin post i stueetagen
og fa denne fremsendt til postmesteren. Opgaven bestar 1 modtagelse af ansegning, journalfe-
ring, faglig vurdering af borgerens funktionsniveau, udarbejdelse af indstilling til postme-
ster/skriftligt afslag til borgeren. En aktuel optelling 1 Eldreservice viser, at der indtil videre
er udarbejdet 32 indstillinger i alt.

Folketinget har vedtaget en ny postlov — lov nr. 1536 af 21,12.2010 som treeder i kraft
1.1.2011.

Af den nye lov fremgér det, at der med virkning fra 1.4.2011 sker @ndringer for borgere i
etageejendomme, idet muligheden for at 4 dispensation p.gr.a. alder bortfalder. Fra 1.4.2011
er det siledes kun bevaegelseshaemmede der vanset alder kan sege dispensation.

Beveegelseshemmede borgere der allerede har fiet dispensation fortsetter uendret med at fa
post til deren efter 1.4.2011. Hvorimod alle &ldre over 65 &r, som havde en dispensation efter
1.4.2011 ikke leengere fér post til deren. Post Danmark anslér, at ca. 25.000 borgere mister
deres ret til "post til deren” pr. 1.4.2011.

Bevaegelseshemmede borgere over 65 4r, som tidligere fik post til deren skal pa ny soge
kommunen om at {4 post bragt til deren efier 1.4.2011.

Primo januar 2011 sendte Post Danmark meddelelse ud til borgerne om sendringerne og siden
har der veeret en lang raekke henvendelse fra borgere, som ensker at sege om dispensation, for
at {4 bragt deres post til deren. Alene i de forste 3 uger af 2011 har £ldreservice modtaget 70
nye ansggninger fra bevagelseshemmede borgere over 65 dr og det forventes at antallet af
ansegninger fortsat vil stige kraftigt frem til den 1.4.2011,

Det fremgér tillige af den nye lov, at der sker samme @ndringer for borgere i villaer, reekke-
huse og lignende pr. 1.1.2012. Ansogninger fra disse borgere skal vare behandlet i kommu-
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nen inden sidste uge af 2011 og her forventer Eldreservice ligeledes at modtage en lang rak-
ke ansegninger.

Trafikstyrelsen forventer, at have en vejledning klar senest medio marts 2011, en vejledning
Som KL har meddelt, at kommunerne skal tage udgangspunkt i nér de behandler ansggninger
om post til deren.

Den nye lov blev vedtaget lige inden jul 2010 og trods de mange nye opgaver som felger med
vedtagelsen af loven, er kommunerne ikke blevet ekonomisk kompenseret herfor.

Eldreservice har grundet ovenstéende ikke haft mulighed for at f& indarbejdet de nye opgaver
i planieegningen for 2011 og der pagér pt. et arbejde dels med at fa nedprioriteret andre opga-
ver for at f& skabt plads til de nye opgaver, dels af f& beskrevet de nye procedurer og midlerti-
dige kriterier for dispensation for at 2 post til deren, idet der endnu ikke foreligger nogen
former for vejledninger.

Susanne Hansen
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NOTAT
om
Sundhedsprofilen 2010

Regionen Hovedstaden har kortlagt borgernes sundhedstilstand i den nye Sundhedsprofil for
region og kommuner 2010. Sundhedsprofilen 2010 er den anden sundhedsprofil for samtlige
29 kommuner i Region Hovedstaden. Den farste sundhedsprofil udkom i 2008

1342 borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune (LTK) har svaret pa det omfattende sporgeskema,
som er led i Danmarkshistoriens hidtil sterste sundhedsundersegelse. Sundhedsprofilen 2010
blev {anceret d. 20. januar 2011.

P4 medet 1 marts 2011 vil udvalget blive praesenteret for et mere uddybénde oplag om sund-
hedsprofilen, som vil blive omdelt pd medet.

Sundhedsprofilen 2010 giver detaljeret information om sundhed, sygelighed og sundhedsad-
feerd hos borgere fra 16 ar og opefter. Sundhedsprofilen bererer felgende temaer:
s Demografi og sociale forhold
¢ Sundhedsadfeerd (kost, rygning, alkohol, motion, euforiserende stoffer, ubeskyttet sex)
o Generelt helbred (selvvurderet helbred, fysisk og mentalt helbred, stress, symptomer,
sygefraveer)
s Biologiske mél (overvaegt og forhejet blodtryk)
~ Kroniske sygdomme (hjertekarsygdomme, diabetes, kreeft, KOL, astma, muskelskelet-
sygdomme, psykiske sygdomme, allergi og hovedpine)
e Sexsygdomme

Generelt set placerer borgere i LTK sig godt i forhold til de forskellige sundhedsindikatorer,
sammenlignet med gennemsnittet for alle regioner 1 kommunen.

I sundhedsprofilen sammenholdes sundhedsindikatorer med regionsgennemsnittet samt kom-
muner, som med hensyn til befolkningssammensztning og sociogkonomiske forhold ligner
LTK (Allerad, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte, Hersholm, Rudersdal og Vallensbzak). Disse
kommuner placeres 1 sundhedsprofilens kommunesocialgruppe 1.

Generelt helbred

Pa det overordnede plan har borgerne i LTK det godt. Kun 12 % af borgerne vurderer, at de
har et mindre godt eller darligt helbred, hvilket er pa niveau med Gentofte og Rudersdal
kommuner. I regionen vurderer 15 % af borgerne, at de har et mindre godt eller darlig hel-
bred. ‘

Rygning
Rygeforekomsten i kommunen er faldet med 1,9 % siden 2008. I dag er der 15 % af borgerne
over 16 &r, som ryger til daglig, sammenlignet med knap 18 % 1 2008. Ogsé andelen af borge-
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re, som dagligt er udsat for passiv rog, er faldet i perioden. Rygeloven kan givetvis tilskrives
en betydning for dette fald. I regionen er der i gennemsnit 20 % af borgerne der ryger dagligt.

Kommunen har i 2010 haft eget fokus p4 de skadelige konsekvenser af tobaksrygning. 27
borgere har i farste halvdel af 2007 gennemfart et kommunait rygestopkursus. Halvdelen var
stadig regfrie efter tre maneder. Forvaltningen planlegger, at ca. 50 borgere skal deltage i et
kommunalt rygestopkursus om &ret.

Fysisk aktivitet

Der er en stigende andel af borgere LTK, som har stillesiddende arbejde. 52 % af borgerne i
kommunen sidder stille mindst seks timer pa deres arbejde hver dag, hvilket er 5 % mere end i
2008. I regionen som helhed sidder 44 % af borgerne mindst seks timer om dagen i forbindel-
se med deres arbejde.

Til gengeld viser sundhedsprofilen, at LTK ligger pé niveau med de evrige kommuner i for-
hold til at leve op til Sundhedsstyrelsens anbefaling om 30 minutters fysisk aktivitet om dagen
i fritiden. 32 % af borgerne dyrker moderat til hard fysisk aktivitet 30 minutter om dagen i
deres fritid.

Alkohol

28 % af borgerne 1 kommunen har et risikabelt alkoholforbrug. Sundhedsprofilen viser herud-
over, at 42 % af de borgere, som har risikabel alkoholadferd, selv vurderer, at deres alkohol-
forbrug er fornuftigt.

Dette antyder, at der stadig er behov for oplysning om sammenhzngen mellem alkoholindtag
og risikoen for udvikling af sygdom, mens borgerne i langt hajere grad har forstaet budskabet
om betydningen af rygning, usund kost og manglende motion for sundhed og sygdom.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Sundhedsprofilen har ogsa opgjort, hvor stor en andel af borgerne, som lever op il Sundheds-
styrelsens anbefalinger med hensyn til alle KRAM faktorerne, dvs. bade kost, rygning, atko-
hol og motion. Profilen dokumenterer, at kun 19 % af borgeme efterlever anbefalingerne.

Sundhedsprofilen er et godt planlegningsveerkte] i den fremadrettede kommunale sundheds- |

indsats, da profilen kortleegger kommunernes udfordringer pa sundhedsomradet og er et red-
skab til at monitorere udviklingen i de forskellige indikatorer for sundhedstilstanden.

Ditte Marie Bruun

2
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Skrevet af : emi /3358

NOTAT
om
Status pé venteliste til samveerstilbud p& Demenscenter Borrebakken for demente hjemmeboende borgere.

Med henvisning til tidligere orienteringssag i novernber 2010 vedrerende samvzrstilbud pa
demenscenter Borrebakken var der i 2010 mellem 15 og 21 borgere pr. méned pa venteliste til
deltagelse i samvarsgrupperne.

For at impdekomme behovet blev det besluttet, at grupperne skulle omstruktureres saledes, at
de fremover kunne modtage 32 borgere om dagen mod hidtil 26 deltagere pr. dag, med det
formal at nedbringe ventelisten, Dette tiltag blev sat i fuld drift i november 2010,

Ventelisten er pt. pa 12 ventende borgere og forventes at komme til at ligge pa mellem 6 og
12 borgere pr. maned.

Ventelisten vil blive fulgt manedsvis og en ny status vil blive fremlagt i august 2011.

Elisabeth Millang
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Skrevet af : hnk /3251

NOTAT
om
Status pa revisitation af alle borgere som modtager hjelp til rengering

I forbindelse med vedtagelsen af budget 2011 og overslagsar blev det bl.a. besluttet
at spare 1,8 mio.kr. &rligt pa rengeringsydelsen fra 2011.Som konsekvens heraf blev
der udarbejdet en ny kvalitetsstandard for rengeringsydelsen. Den nye kvalitetsstan-
dard har vaeret forelagt Aldreradet og udvalget godkendte den nye kvalitetsstandar-
den pa medet i januar 2011.

Med den nye kvalitetsstandard @ndres hovedreglen for bevillig af tid til rengering til
borgeren fra 1 time/14. dag til 45 min./14. dag. Forvaltningen har skennet, at den
nye kvalitetsstandard vil kunne omfatte ca. 60 % af alle de borgere som idag modta-
ger hjzlp til rengering. De resterende 40 % af borgerne skennes fortsat at skulle ha-
ve en rengeringsydelse svarende til den ydelse de modtager idag, idet det drejer som
om borgere som f.eks. er blinde, sveert demente, sterkt fysisk elller psykisk handi-
cappet eller lider af allergi og dermed har behov for et serligt tilbud.

For at besparelsen kan sl igennem allerede i ar, kreever det at den nye kvalitetsstan-
dard hurtigst muligt implementeres. Der er i loven ikke hjemmel til at Aldreservice
indferer en generel regel om at alle borgere far nedsat serviceniveauet i deres renge-
ringsydelse. Zndringer af borgeres hjelp skal jf. lovens bestemmelser altid bero pa
en individuel vurdering, hvilket medferer behov for revisitation af samtlige borgere,
som i dag modtager hjelp til rengoring - ca. 2200 borgere.

Revisitation af en s& stor mangde borgere vil ikke kunne rummes indenfor den eksi-
sterende normering i visitationsafsnittet, hvorfor der med virkning fra 17. januar
2011 er ansat 6 vikarer som sammen med de eksisterende 9 visitatorer skal gennem-
fore revisitationsopgaven. Vikariaterne lgber frem til 15.4.2011 hvor det forventes,
at samtlige borgere er blevet revisiteret.

P4 nuvarende tidspunkt har ca. 300 borgere faet deres behov for hjelp revarderet.
Erfaringer indtil nu viser, at skennet om at ca. 60 % af borgerne vil kunne omfattes
af den nye kvalitetsstandard, indtil videre er et realistisk skon.

ZEldreservice folger noje udviklingen af revisitationerne i relation til forbrug af tid

til rengeringsydelsen, saledes at det hurtigt kan erkendes, hvis forudsatningerne for
besparelsen viser sig ikke at holde.
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Under forudsztning af, at ca. 60 % af alle borgere som modtager hjeelp til rengering
kan omfattes af den nye kvalitetsstandard, vil en nedsxttelse af serviceniveauet pa
rengeringsydelsen sv.t. 15 minutter hver 14, dag, medfere mindreudgifter pa frit
valg omradet sv.t. 1,8 miokr. arligt, jf. budgetaftalen.

Merudgifter til Ion til vikarer atholdes indenfor budgettet via frit valg puljen,
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NOTAT
om

o

Orientering om ny praksis for koordinering og udvikling af rammeaftaler

Baggrund

Regionsrédet og kommuna&bestyrelserne i Region Hovedstaden skal arligt 1ndga en aftale om
drift og udvikling af tilbud pé social- og specialundervisningsomréadet i regionen. Regionen
har i dag ansvaret for koordinationen af rammeaftalens udarbejdelse.

Der er nu kommet ny lovgivning for udarbejdelsen. Det betyder, at koordinationen fremadret-
tet forankres i et felleskommunalt sekretariat. Baggrunden er, at kommunerne udbyder over
95 pet. af pladserne, hvorfor kommunerne ogsa ber veere styrende for rammeaftalerne, Det
nye sekretariat ventes af besta af ca. 2 arsveerk for Region Hovedstaden.

Med lovgivningen er der desuden udarbejdet en ny tidsplan for arbejdet, som prasenteres
nedenfor. Lovgivningen traeder i kraft med den rammeaftale der udarbejdes 1 2011.

Ny tidsplan for udarbejdelsen af rammeaftalen
Den nye tidsplan bestér i tre faste arlige trin.

1) Senest 1. februar udsender Socialministeriet sarlige temaer, der onskes fokus pé i rets
rammeaftaler. Temaerne skal indga i udviklingsstrategien.

2) Andet trin er, at kommunerne udarbejder en udviklingsstrategi. Her beskriver kommunerne
i fellesskab udviklingen af de eksisterende tilbud, samt behovet for nye tilbud — evt. i sam-
menhang med serlige fokusomrader udmeldt fra Socialministeriet. Udviklingsstrategien skal
veere politisk godkendt i alle kommuner senest 1. juni.

Aftale om rammeaftalens udviklingsstrategi indgas mellem kommunalbestyrelserne — med bidrag
fra og efter dialog med regionsridet for s vidt angér de tilbud, som regionen driver.

3) Tredje trin er Styringsaftalen, der er udgangspunktet for afklaring af kapaciteter og priser 1
det kommende ar. Det galder dels, hvad der konkret er brug for af tilbud pa tvers af kommuner-
ne, dels hvordan udgifterne ber udvikle sig, herunder

e Udviklingen i taksterne

¢ Prigstrukturen for de omfattede tilbud

¢ Oprettelse og lukning af tilbud og pladser

¢ Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om overtagelse af regionale tilbud

Rammeaftalens styrmgsdel indgds mellem kommunalbestyreiseme —med bidrag fra og efter dia-
log med regionsradet for sa vidt angér de tilbud, som regionen driver.
Styringsaftalen skal veere politisk godkendt 1 alle kommuner senest d. 15. oktober.
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For rammeafialen geeldende for 2012, der skal udarbejdes 1 2011, forventes det, at ministeriet
giver dispensation, si bade udviklingsstrategien og styringsaftalen forst skal veere politisk
godkendt inden d. 15. oktober.

CADOCUME~1HNKALOKALE~ \Femp\notesE259CDinotat til udvalg om arbejdet med rammeaftaler.doc Side 2 af 2
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Skrevet af : hnk /3251

NOTAT
om
Aldrerddet ndrer navn til Seniorrad

P4 Social- og Sundhedsudvalgsmadet den 19. januar orienterede forvaltningen mundtligt om,
at det riyvalgte £ldrerad har atholdt sit ferste, konstituerende mede den 11. januar.

Zldreradet har ensket at &ndre navn til Seniorrddet. Radet mener, at navne@ndringen bl.a.
kan vare en fordel, idet forvekslingen mellem Aldresagen og Aldrerédet derved undgés.

Ogsa i nogle af de omkringliggende kommuner har man et Seniorrad frem for et &ldrerad.
Forvaltningen har radfert sig med Socialministeriet, der oplyser, at der ikke er problemer i at
eldreradet skifter navn til Seniorrad, s& leenge det fortsat refererer til lovgrundlaget for eldre-

rad (Retsikkerhedsloven), hvilket er tilfeeldet.

Forvaltningen vil nu tage initiativ til at tilrette navnet p&4 kommunens hjemmeside.
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