Social- og Sundhedsudvalget den 12-10-2011, s. 1

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

-

Social- og Sundhedsudvalget

Protokol

Onsdag den 12. oktober 2011 kl. 15:30
afholdt Social- og Sundhedsudvalget mgde i Madelokale F 6.sal/T 12.

Medlemmerne var til stede

Endvidere deltog:

Socialdirektgr Sgren Hansen
Vicediretgr René Rasmussen
Afdelingschef Jakob Sylvest Nielsen
Afdelingschef Dorte Vangsg Rasmussen
Afdelingschef Charlotte Olsen
Udviklingskonsulent Karen Damm



Social- og Sundhedsudvalget den 12-10-2011, s. 2

INDHOLDSFORTEGNELSE
Sag nr: Side:
01 Fordeling af § 18 midler til frivilligt socialt arbejde — 2. runde 4
2011

02 Dialogmgde med socialt udsatte — forberedelse/drejebog 6
03 Status Akuttilbud 8
04 Sundhedsstrategi 11
05 Konkurrenceudsettelse af omradecenter 14
06 Udbud af Kgrsel - beslutning om kgrselsmgnster 18
07 Kapacitetsmodel pa Fritvalg omradet 20
08 Kommissorium for Aldrestrategi og fremlaeggelse af 22

forebyggelsesanalyse

09 Godkendelse af kommissorium for udarbejdelse af ny 24
frivillighedsstrategi for Lyngby-Taarbaek Kommune

10 Drgftelse af handicapomradet 28
11 Til orientering for udvalgets medlemmer oktober 2011 29

12 LUKKET SAG ny forstander pa Kirsten Marie 30



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 12-10-2011, 5.3

1.

Fordeling af § 18 midler til frivilligt socialt arbejde — 2. runde 2011

Sagsfremstilling

To gange arligt fordeler Social- og Sundhedsudvalget frivillighedspuljens midler til
frivilligt socialt arbejde. | forbindelse med 1. runde 2011 uddeltes ca 0,5 mio kr.
kroner. Den relativt store andel af den samlede bevilling fordelt ved 1. runde 2011
ger, at der er lidt feerre midler til fordeling ved 2. runde i 2011 sammenlignet med
2. runde i 2010.

| forbindelse med 2. runde har forvaltningen modtaget 33 ansggninger, hvor der
ansgges om ca. 1 mio. kr.

Tabel 1: Regnskab for frivillighedspuljen ved 2. runde 2011

Indteegter:

Budget 2011 1.097.200
Tilbagebetalte uforbrugte midler (overfart fra 53.587
2010)

A) Frivillighedspuljen i alt 1.150.787
Udgifter:

B) Allerede udbetalte/disponerede midler,

herunder

Driftstilskud til frivilligcentret inkl forbrug 287.195
Bevillinger i forbindelse med 1. runde 2011 522.097
i alt 809.292
C) Rest til fordeling v. 2. runde 2011 (A - B) 341.495
D) Bevillinger i forbindelse med 2. runde 2011 341.500
E) Rest til overfarsel 5

Forvaltningen foreslar, at 21 ansggninger imgdekommes, og at 12 ansggninger
meddeles afslag. De indstillede bevillinger andrager tilsammen ca. 341.500 kr.
Oversigten over 2. rundes ansggere, forvaltningens indstillinger og begrundelser for
afslag er udsendt til udvalgets medlemmer som et lukket bilag. Ansggningerne
ligger i sagen.

Forvaltningen foreslar en prioritering af aktiviteter som involverer mange brugere
og frivillige fra Lyngby-Taarbaek Kommune.
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@konomiske konsekvenser
Tilskuddene afholdes inden for bevillingen.

Beslutningskompetence

Lovgrundlaget er § 18 i Lov om Social Service. | fglge denne lovgivning skal
Kommunalbestyrelsen samarbejde med frivillige sociale organisationer og
foreninger, afsette et arligt belgb til statte af frivilligt socialt arbejde og fastleegge
rammerne for samarbejdet. | LTK er opgaven delegeret til Social- og
Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender forvaltningens
forslag til fordeling af midler til frivilligt socialt arbejde.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Godkendt.
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2.

Dialogmgde med socialt udsatte — forberedelse/drejebog

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen godkendte den 27. juni 2011 Social- og Sundhedsudvalgets
forslag til nyt inddragelsesinitiativ over for socialt udsatte borgere i
Lyngby-Taarbek Kommune, herunder at temaet for farste made er psykisk
sygdom. Nervaerende sag beskriver programmet for det farste dialogmgade i 2011,
som foreslas afholdt den 21. november 2011 samt det tilgrundliggende koncept.

Ifelge Lyngby-Taabaek Kommunes Udsattepolitik karakteriseres en borger som
socialt udsat, hvis en eller flere af fglgende problemstillinger forhindrer borgeren i
at fa daekket sine basale behov: Misbrug, hjemlgshed, sindslidelse, ensomhed,
kriminalitet og fattigdom. Bgrn og unge i familier med en eller flere af ovenstaende
problemstillinger karakteriseres som socialt udsatte, nar barnet forhindres i at fa
daekket sine basale behov. Det beskrives desuden i Udsattepolitikken, at graden af
udsathed ogsa afhanger af, i hvor hgj grad borgeren har kontakt til det
professionelle system, og om borgeren har mulighed for at bruge eksisterende
tilbud.

Formalet med dialogmgdet er at give politikerne i Lyngby-Taarbeek Kommune en
"situationsrapport” i forhold til borgerne og deres oplevelse af mgdet med
kommunen. Der vil blive lagt veegt pa at lytte til, hvordan mgdet med komunen
opleves fx i botilbuddene, pa biblioteket, i forvaltningerne, i Borgerservice og
lignende steder.

Eftersom det er borgeres og pargrendes ekspertise som er i hgjsaedet - og ikke
fagpersoners - inviteres ikke nogen oplaegsholder. Hensigten er, at der samtales i
mindre grupper med udgangspunkt i emner sasom; bolig, socialt netveerk, fritid,
beskeftigelse, sundhed m.m.. Processen skal saledes understatte, at der kan teenkes
frit, nyt og kreativt i forhold til temaet.

| notat af 19.9.2011 har forvaltningen udarbejdet et koncept for dialogmedet. Notat
om koncept for dialogmader er udsendt til udvalgets medlemmer. Notatet beskriver:

Koncept

Formal

Malgruppe

Deltagerkreds

Indholds- og opfalgningsmaessige ansvar
Sted, tid og ressourcer
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| notatet fremgar forslag til program for det farste dialogmgde, som foreslas afholdt
pa Stadsbiblioteket mandag den 21. november 2011 fra kl. 16.00 til kl. 18.30.

@konomiske konsekvenser
Der vil veere udgifter til forplejning, som afholdes inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget godkender programmet for
det farste dialogmgde samt det tilgrundliggende koncept.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Godkendt med den bemarkning at mgdet afholdes den 21. november 2011.
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Status Akuttilbud

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa udvalgsmgde i maj 2010, at der blev
sggt midler via satspuljen til finansiering af et forsgg med akuttilbud til
sindslidende i Lyngby-Taarbaek Kommune. Projektansggningen blev bevilget og
akuttilbuddet blev officielt indviet den 8. november 2010.

Pa landsplan er der via satspuljen bevilget midler til forsag med syv akuttilbud.
Formalet med forsgget er at afprave forskellige modeller til at hjelpe borgere i en
akut psykisk krise i neermiljget.

Servicestyrelsen har nu faet udarbejdet en tvaeergaende midtvejsevaluering af de syv
forsggsprojekter for at fa samlet op pa de erfaringer, der er pa nuveerende tidspunkt
og sikre lgbende leering undervejs i projekterne. Rapport om Midtvejsevaluering af
"Forsgg med akuttilbud”, fra august 2011 ligger i sagen. Der er i
midtvejsevalueringen sat fokus pa hele opstartsprocessen, organisering af og
metoder i akuttilbuddene, kendskab til akuttilbuddenes eksistens samt pa
tilbuddenes brugergrupper, og endelig de forelgbige vurderinger af resultaterne for
brugerne. Pa baggrund af evalueringens konklusioner er der udarbejdet en raeekke
anbefalinger til fremadrettede indsatsomrader.

Overordnet peger midtvejsevalueringen pa:

- at akuttilbuddene har positiv betydning for brugerne og har succes med at
understgtte borgerne i en positiv udvikling

- at der fortsat er uudnyttet kapacitet i tilouddene - og der derfor er behov for at
udbrede kendskabet til akuttilbuddene

- at tilbuddene skal holde fokus pa kernemalgruppen og ikke udbrede tilbuddet til
en bredere gruppe

- at tilouddene skal styrke indsatsen for at etablere og dyrke netvaerk for at kunne
sikre en sammenhangende indsats for borgerne

- at tilbuddene - i forankringsgje-med skal udbrede de gode historier, sikre
erfaringsudveksling og leering med gvrige forsagsprojekter

Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbek Kommune har ligeledes selv udarbejdet en
forelgbig status for Akuttilbuddets virke. Notat om Status for Akuttilbuddet i
Lyngby-Taarbaek Kommune af 10. august 2011 er udsendt til udvalgets
medlemmer.

Erfaringerne i Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbeek Kommune, som er startet op 3/4 ar
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senere end de gvrige projekter, stemmer overens med midtvejsevalueringens
konklusioner, hvor det dog pointeres, at Akuttilbuddet

- har stor fokus pa branding af tilbuddet meget bredt i omverdenen

- har prioriteret - af hensyn til en bred og forebyggende indsats - at have fokus pa
tre malgrupper; allerede kendte brugere i psykiatrien, tidligere brugere af
psykiatrien og endnu ikke kendte potentielle brugere

- har et stigende antal henvendelser fra borgere med behov for radgivning

- oplever at der er stor tilfredshed med Akuttilbuddets indsats.

Social- og Sundhedsforvaltningen oplever, at Akuttilbuddet er kommet godt fra

start og at der er en efterspargsel efter Akuttilbuddets ydelser. Det er dog

vurderingen, at der fortsat er behov for en preecisering og afklaring af en raekke

forhold, som primeert handler om

® opgave- og ansvarsfordeligen mellem Akuttilbuddetog Socialcenteret i de sager,
hvor borgeren samtidig har en sag i Socialcenteret, saledes at der klarhed over,
hvem der gor hvad

e en pracisering af krisetilbuddets kerneopgaver og -malgrupper for hermed at
sikre, at Akuttilbuddet ikke favner for bredt og pa den made skaber nogle behov
hos nogle borgere, der reelt ikke er Akuttilbuddets malgruppe

Det er videre Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at arbejdet med at
udbrede kendskabet til Akuttilbuddet skal fortseettes samtidig med, at der skal
seettes fokus pa at fa konsolideret Akuttilbuddets samarbejdsrelationer til de mange
forskellige akterer og interessenter pa omradet. Seerligt er det vigtigt, at
samarbejdsrelationerne med behandlingspsykiatrien bliver udbygget, bl.a. for at
sikre trygge og smidige overgange, nar borgeren indleegges og udskrives til egen
bolig efter endt behandling.

Akuttilbuddets bevilling lgber frem til slutningen af 2012 og selvom projektet kun
har veeret i gang i et ar, bar det i god tid overvejes, hvorvidt og hvordan
Akuttilbuddet skal forankres i Lyngby-Taarbeek Kommune. Pa den baggrund
foreslas det, at Social- og Sundhedsudvalget i foraret 2012 vil fa forelagt ny status
med mere konkrete erfaringer fra Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbeek Kommune, som
grundlag for en drgftelse af Akuttilbuddets fremtid og forankring.

@konomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar at udvalget

1. tager status for akuttilbud til efterretning
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2. godkender at fa forelagt sag om status pa Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbaek
Kommune i foraret 2012, som grundlag for drgftelse af Akuttilouddets fremtidige

forankring.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Ad 1. Taget til efterretning

Ad 2. Godkendt
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Sundhedsstrategi

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen godkendte i december 2010 Lyngby-Taarbeek Kommunens
nye Sundhedsstrategi. Visionen for sundhedsindsatsen er at styrke borgernes evne
og muligheder for at treeffe sunde valg, saledes at den enkelte borger lever et langt
0g godt liv med mindst mulig sygdom og hgj livskvalitet.

Social- og Sundhedsudvalget havde i april 2011 en forste droftelse af
sundhedsstrategien samt de sygdomsforebyggende aspekter i relation til udvalgets
omrader i lyset af bl.a. Sundhedsprofil for region og kommuner 2010, som blev
praesenteret som en del af sagen. | lyset heraf har fire arbejdsgrupper Kost,
Beveagelse, Rusmidler og Kronisk sygdom drgftet input til kommunens vigtigste
udfordringer pa sundhedsomradet. Formalet var at komme med anbefalinger og
prioritere sarlige fokusomrader frem for andre som opleg til udmgntning af
sundhedsstrategien.

Overordnet set er der to fremtraedende perspektiver i arbejdsgrupperne og
styregruppens drgftelser:

e Sundhedsstrategien skal sette fokus pa ulighed i sundhed ved at leegge serlig
veegt pa grupper med fa ressourcer, som har brug for stette til at tage vare pa
egen sundhed. | den forbindelse fremhaves bgrn og unge som en vigtig
malgruppe.

e Forbedret sundhed har ud over at vare et mal i sig selv andre positive afledte
effekter, som strategisk bgr udnyttes og synliggeres pa tvers af forvaltninger og
afdelinger.

Ovenstaende to perspektiver afspejles i nedenstaende fire fokusomrader, som
forelaegges til politisk behandling i oktober 2011:

1. Reduceret tilgeengelighed til usund kost blandt barn i skolealderen

Et eksempel pa praktisk udmgntning af fokusomradet kan veere at bringe
kommunale skoler og cafeterier i kommunale idraetsanleag i spil ved at erstatte
usunde madvarer med sundere alternativer og dermed gare de sunde valg til de lette
valg. Hjemkundskabsundervisningen i folkeskolen et andet eksempel pa, hvordan
kommunen kan bidrage til at cementere sunde madvaner hos barn i skolealderen.
En tredje vinkel kunne vare at inddrage foreeldres rolle og ansvar i forhold til bgrn
0g unges kostvaner.
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2. @get fysisk aktivitet i bgrn og unges hverdag

Som eksempel pa udmgntning af fokusomradet kan navnes gget fokus pa at guide
barn og unge til aktiviteter i idraetsklubber i kommunen, fx. ved at synliggaere
frivillige foreningernes tilbud i regi af kommunale fritids- og ungdomsklubber. Et
andet eksempel er i hgjere grad at udnytte og indrette byrummet saledes, at
mulighederne for aktiv transport til og fra skole understattes og gares fordelagtige.

3. Forebyggelse af brug af rusmidler og tidlig debut blandt bgrn og unge

De konkrete eksempler pa udmentning af fokusomradet peger i retning af at
afprgve nye metoder til at pavirke normer og holdninger til fest- og alkoholkultur i
skoler, fritids- og ungdomsklubber og uddannelsesinstitutioner. Foraldres
holdninger og egen adfeerd i forhold til rusmidler spiller en afggrende rolle for
udvikling af holdninger og vaner hos barn, hvorfor samarbejdet med foraldrene er
centralt. Endvidere kunne forebyggelse af rygestart pa skoler og
ungdomsuddannelse vare et eksempel, jf. sag i Kultur- og Fritidsudvalget om
festtilbuddet Klub 10.

4. Koordineret og systematiseret samarbejde om sundhedsfremmende potentialer
Som eksempel pa udmgntning af fokusomradet kan neaevnes et styrket fokus pa
samarbejde og videndeling om sundhedsfremmende potentialer i feelles
interessefelter og -overlap pa tvaers af kommunens forvaltninger og afdelinger.
Sundhed kan saledes vere et middel til at lzse opgaver i andre sammenhzange ud
over at veaere et mal i sig selv. Som eksempel kan navnes, at motionstilbud og
rygestop kan styrke ledige borgere i forhold til at opna beskaftigelse.

Arbejdsgruppen vedrgrende kronisk sygdom besluttede ikke at indstille til at
igangsette nye initiativer pa nuveerende tidspunkt, da kommunen i regi af
forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom og Sundhedsaftalen 2011-2014 er igang
med at implementere flere af de nationale anbefalinger vedrgrende rehabilitering af
kronisk sygdom.

For at sikre et ensartet grundlag for draftelserne af arbejdsgruppernes anbefalinger
foreleegges Barne- og Ungdomsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Teknik- og
Miljeudvalget samt Byplansudvalget identiske sager vedrarende strategiske
fokusomrader i oktober 2011.

Fagudvalgene vil senere i december 2011 drafte de konkrete malsatninger og
handleplaner inden for hver fokusomrade. Sidelgbende vil det organisatoriske set
up i de enkelte forvaltninger blive etableret med sigte pa igangsettelse af nye
initiativer mv. Det forventes, at handleplanerne kan bringes i spil i kommunens
institutioner i samarbejde med bl.a. decentrale bestyrelser og ledelser samt frivillige
aktarer fra foraret 2012,

Hovedkonklusionerne fra arbejdsgruppernes drgftelser er udsendt til udvalgets
medlemmer.
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@konomiske konsekvenser
Sundhedsstrategien afholdes inden for udvalgets bevillingsmassige rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender de fire
fokusomrader.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Godkendt i dét der skal vare sarligt fokus pa foraldrenes rolle, adferd og vaner.
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5.

Konkurrenceudsattelse af omradecenter

Sagsfremstilling
Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalget den 14.9.2011 sag nr. 7 og
@konomiudvalget den 20.9.2011 sag nr. 12)

Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbek Kommune vedtog den 20. december
2010 en strategi for konkurrenceudseettelse. Som en del af strategien er det aftalt, at
driften af et omradecenter skal konkurrenceudszttes med kontraktstart 1. september
2012.

Det er i forbindelse med vedtagelsen af strategien for konkurrenceudszttelse
besluttet, at medarbejderne skal have en mulighed for at byde pa opgaven, hvis de
gnsker det. Der er afsat midler i budgettet til konsulentbistand.

| forleengelse af udbudsstrategien er det besluttet, at der skal foretages en konkret
vurdering af udvalgte driftsopgavers egnethed med hensyn til udbud. P& denne
baggrund indeholder notat af 25-08-2011 om "udbud af omradecenter og
hjemmeplejedistrikt - afgreensning™, der er udsendt til udvalgets medlemmer en
vurdering af potentiale, muligheder og begraensninger vedrgrende drift af
omradecenter ved en konkurrenceudszttelse. Notatet sigter primart mod at
afdaekke organisatoriske, gkonomiske, personalemassige og markedsmaessige
forhold omkring dette omrade, som vil have betydning i forbindelse med
konkurrenceudsettelsen. Dette sker af hensyn til at kunne foretage en afgreensning
af konkurrenceudszttelsen og konkret valg af omradecenter.

Konkurrenceudszttelse af omradecenter, aktivitetscenter/café og
hjemmeplejedistrikt

Som organiseringen er pa &ldreomradet kan et omradecenter enten veere
betegnelsen for selve plejehjemmet inklusiv det omkringliggende
hjemmeplejedistrikt, eller det kan alene relatere sig til plejehjemsdriften.
Umiddelbart vil en fordel ved at udbyde bade plejehjemsdelen og
hjemmeplejedistriktet vaere, at man skaber et stgrre gkonomisk volumen samt at man
kan anvende medarbejdere pa tveers af plejehjem og hjemmepleje.

Endvidere far man ogsa konkurrenceudsat hjemmeplejedistriktet. Omvendt vil en
umiddelbar ulempe ved at udbyde et hjemmeplejedistrikt veere, at man skal
redefinere en raekke snitflader til tveergaende indsatser i kommunen - f.eks.
Vagtcentralen, Service-Teamet og det nyoprettede Special-Teamet. Forvaltningen
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anbefaler at man lader bade plejehjem og hjemmepleje konkurrenceudsatte.
Fordele og ulemper ved at inkludere et hjemmeplejedistrikt i
konkurrenceudsattelsen omtales endvidere i afsnit 8.3 i udsendt notat om
potentialeafklaring ved konkurrenceudszttelse af omradecenter.

Endeligt anbefaler forvaltningen, at man lader eventuelt aktivitetscenter og café
indgd i konkurrenceudszattelsen af omradecenter, idet man hermed kan se nye
mader at lgse disse opgaver pa til inspiration for kommunens gvrige omradecentre.

Inddragelse af madservice i konkurrenceudsattelsen

Ved at lade dggnforplejningen indga i udbuddet vil man skabe mulighed for nye
mader at integrere spisesituationen i plejen. Omvendt vil man ved at inddrage
dagnforplejningen i konkurrenceudsattelsen a&ndre i betingelserne for det tilbud
som DKM afgav ved udbuddet af madservice i 2010. | notatets afsnit 8.2 er forhold
omkring en eventuel inddragelse af dggnforplejningen i forbindelse med
konkurrenceudseattelse endvidere uddybet. Forvaltningen anbefaler at man lader
madservice indga i konkurrenceudszttelse som en option, som man kan valge at
benytte.

Valg af omradecenter til konkurrenceudsattelse

Dernast skal der tages stilling til hvilket omradecenter man veelger at
konkurrenceudsztte. Forvaltningen anbefaler at man veelger Omradecenter
Virumgard, da Virumgard allerede nu er fuldt moderniseret. Virumgard har veeret i
drift i sin nuveerende konstruktion laenge nok til, at forvaltningen har et reelt
sammenligningsgrundlag for, hvad omradecentret faktisk kan drives for.

Derudover er Virumgard med 122 boliger et stort og moderne omradecenter, som
saledes bade er driftssikkert og rentabelt. Hiemmeplejen i distriktet omkring
Virumgard har lokaler pa omradecentret, hvilket sikrer en fleksibilitet i forhold til at
medarbejderne eventuelt kan flekse mellem plejehjemmet og hjemmeplejedistriktet
ved sygdom m.v. Der vil sdledes vere tale om en velafgranset starrelse og kendt
starrelse, hvilket er en fordel, hvis der skal afgives kontrolbud. Fordele og ulemper

i forhold til konkurrenceudszattelse af de enkelte af kommunens omradecentre
gennemgas i kap. 9.

Proces

Udsendte notat har veeret forelagt Omrade-MED pa social- og sundhedsomradet og
medarbejdersidens bemarkninger er udsendt i selvstendige notater. Ifglge
tidsplanen skal overordnede principper for udbudsforrretningen drgftes af Social-
og Sundhedsudvalget i november og udvalget skal i januar 2012 tage stilling til
kravspecifikation og tildelingskriterier.

@konomiske konsekvenser
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| budgettet 2011-14 er der indarbejdet en forventet besparelse ved
konkurrenceudszttelse af et omradecenter. Der henvises til LUKKET BILAG notat
af 06-09-2011, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget efter indstilling fra Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. konkurrenceudsettelse af et omradecenter ivaerkszattes
2. hjemmepleje/hjemmesygeplejedistrikt indgar i konkurrenceudszttelse

3. option om levering af madservice pa omradecenter indgar i
konkurrenceudseattelse

4. aktivitetscenter og café indgar i konkurrenceudsattelse af omradecenter

5. Omradecenter Virumgard konkurrenceudszattes.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:

C foreslar at sagen udsettes med henblik pa en snarlig dialog med FOA og DSR og
efterfglgende behandling pa et ekstraordineert mede.

For stemmer C

Imod stemmer UF, V, O idét sagen har varet sendt i hgring.

Undlader at stemme F

Sagen anbefales for @konomiudvalget. Tre (UF, V, O) stemte for . To (C, F) tager
forbehold.

Bodil Kornbek (A) var fraveerende.
Gitte Kjeer-Westermann (V) var fraveerende.

@konomiudvalget den 20.9.2011:
Med 7 stemmer tilbagesendt til yderligere behandling i Social- og
Sundhedsudvalget i oktober 2011.

Imod stemte 2 (F), idet F er imod beslutningen om at udlicitere et plejehjem.

Endvidere besluttet, at @konomiudvalget ved farstkommende ordinare mgde
drgfter udbudsstrategien generelt.
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Sagen foreleegges pa ny.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Anbefaler indstilling vedrgrende 1,3,4 og 5 i dét der tages en drgftelse af
rammerne for kravspecifikation pa udvalgets mgde i november.

Imod stemte F.

Henrik Brade Johansen (B) deltog i udvalgets draftelse af sagen.
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6.

Udbud af Karsel - beslutning om karselsmgnster

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i juni 2011 at der i efteraret 2011 skulle
fremlaeegges sag omhandlende serviceniveau for karsler til aktivitetscentre, klub og
genoptreening. Udgangspunktet var en fastholdelse af den eksisterende
karselsordning. Der har veret et merforbrug pa ca. 0,5 mio. kr. med den nuverende
kerselsaftale bl.a. pa grund af endret lovgivning.

Merforbruget har hidtil kunne rummes indenfor aldreomradets samlede budget,
men dette vurderes ikke muligt fremadrettet, som fglge af bl.a. udbygningsplaner
for plejeboliger og de gennemfarte rationaler/besparelser pa eldreomradet i 2011.

Med henblik pa at optimere grundlaget for afgivelse af gkonomisk mere
fordelagtigt tilbud fra leverandgrernes side har forvaltningen sggt at reorganisere
karselsmanstret, saledes at antallet af karsler i de travle morgen- og
eftermiddagstimer mindskes og ledig kapacitet midt pa dagen udnyttes bedre. Det
er traditionelt dyrt at fa kersler i ydertimerne pa grund af stor efterspargsel.
Endvidere foreslas det at der indfares en reekke "lukkedage" i forbindelse med
hgjtider, hvor der erfaringsmeessigt er lav efterspargsel pa karsel.

Det er opfattelsen at denne reorganisering af karselsmgnstret vil medvirke til at
nedbringe budgetbehovet i forbindelse med en fornyelse af karselsaftalen.

Videre proces for udbud
Med udgangspunkt i den eksisterende kgrselsordning, og de ovenfor skitserede
@ndringer, udarbejder forvaltningen endelig kravspecifikation.

Seniorradet, som skal hares i forbindelse med &ndringer i forhold, som vedrarer
den oplevede service for &ldre, foreleegges kravspecifikation med henblik pa
kommentering. Social- og Sundhedsudvalget far Seniorradets kommentarer forelagt
pa madet i november 2011. Efter udvalgets gnskes indarbejdes eventuelle
endringer i kravspecifikationen og udbudsmaterialet udsendes.

Kerslen har tidligere veeret udbudt som to delaftaler med henblik pa at fa flere
mindre leveranderer i spil. | forbindelse med genforhandling af den eksisterende
aftale i 2010 blev volumenet mindsket veesentligt. For at opna stordriftsfordele med
det reorganiserede karselsmgnster bgr udbuddet gennemfares som ét samlet udbud.

@konomiske konsekvenser
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Forvaltningen har faet tydelige indikationer pa, at der vil vare penge at spare ved at
reducere antallet af karsler i ydertimerne pa dagen. Endvidere vil man ved at
indfagre de ovenfor skitserede lukkedage kunne spare anslaet 0,15-0,2 mio. kr.
arligt. Et eventuelt budgetbehov afhaenger af resultatet af udbuddet. Det vil veere
muligt at nedbringe en eventuel merudgiften til karsel ved at haeve egenbetalingen
til karslen. Der kan tages stilling hertil, nar resultatet af udbuddet kendes.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar,

1. at fremlagte serviceniveau godkendes og indarbejdes i udbuddet af karsel.

2. at udbuddet gennemfares som ét samlet udbud.

3. at Seniorradet foreleegges revideret karselsmgnster og radets eventuelle
bemarkninger fremlaegges for udvalget i november.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011

Ad 1. Godkendt i det aftalen skal rumme at de &ldre ringes op inden de afhentes.

Ad 2. Godkendt.

Ad 3. Godkendt.
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Kapacitetsmodel pa Fritvalg omradet

Sagsfremstilling
Forslag om ny kapacitetsmodel pa fritvalgomradet.

Kapacitetsmodellen pa fritvalgomradet (levering af praktisk hjelp og personlig
pleje til borgere i eget hjem) bruges til at estimere det fremtidige ressourcebehov pa
omradet i takt med den demografiske udvikling. De budgetmaessige konsekvenser
af modellen indgar arligt i forbindelse med andet anslaet regnskab, hvor arets
befolkningsprognose er endeligt kendt.

Kapacitetsmodellen er politisk bestemt til at skulle evalueres hvert tredje ar.
Modellen blev sidst godkendt af Social- og Sundhedsudvalget i 2008 og skal derfor
revideres i 2011.

Modellen fra 2008 beregner det fremtidige budgetbehov med udgangspunkt i
forrige regnskabsars gennemsnitsomkostninger pr. visiteret borger.
Gennemsnitsomkostningerne pr. borger sammenholdes efterfglgende med den
demografiske udviklingen i befolkningsprognosen og pa baggrund heraf beregnes
det fremtidige ressourcebehov.

| kapacitetsmodellen er anvendt fire forholdsvist grove aldersintervaller - f.eks.
daekker den anvendte aldersgruppe "85+" over relativt store aldersforskelle og
dermed plejebehov hos borgerne. Arsagen til de anvendte aldersinteraller var it -
tekniske begraensninger, da modellen blev udarbejdet i 2008.

| forbindelse med budgetanalysen af eldreomradet i foraret 2011, blev der anvendt
en ny kapacitetsmodel.

Til forskel fra 2008 modellen, indgar der nu flere aldersintervaller (fra 64 ar bruges
fem ars intervaller), og der beregnes en mere enkel gennemsnitsomkostning pa
baggrund af alle borgere i aldersintervallet.

Modellen er derved ikke vaesentlig forskellig fra den nuveerende, men tager i hgjere
grad hensyn til befolkningsudviklingen i de enkelte aldersgrupper og er mere
simpel at anvende i praksis.

Forvaltningen vurderer derfor denne model til at veere enklere og samtidigt mere
retvisende, uanset at forskellene i estimaterne mellem de to modeller er meget
begransede.
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Tabel 1: Kapacitetsmodeller

I apacitetsmaodeller 2012 2013 2014 2015
2008 Mo del "Nuvarende” kr 10301765 | kbt 110452338 |kt 110.756.854 | bt 110.233.574
2011 Mo del "Ny kr 110232704 | ke 110212843 | ke 111.146.390 | ke 110.444.840
Difference kr (69.061.03)] kr  (239.495,04)| kr 38953575 | lr 211.265,85
Afvigelse i forhold til 2011 Budget -0,06% -0,220%p 0,35% 0,19%

| 2012 betyder forskellen mellem de to modeller, at fritvalgomradet vil fa tilfart
69.061 kr. mindre ved anvendelse af den nye kapacitetsmodel, hvilket svarer til en
@ndring pa 0,7 promille af det samlede budget i 2011.

Det samlede budget pa frit valgomradet til afregning af Den Kommunale
Leverandgr og private leverandgrer udger i 2011, efter 2. anslaet regnskab, 111,3
mio. Kr.

@konomiske konsekvenser

Godkendes den nye kapacitetstilpasningsmodel er konsekvenserne ugndrede i
forhold til budgetanalysen pa a&ldreomradet, j.f udvalgssag "Budgetanalyse Aldre
17.08.2011, og &ndringerne er indarbejdet i forbindelse med det administrative
budgetforslag.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender den nye
kapacitetsmodel.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Godkendt.
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8.

Kommissorium for Aldrestrategi og fremlaeggelse af forebyggelsesanalyse

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen opstarter arbejdet med at formulere en strategi for
det gode &ldreliv og fremlaegger hermed et projektgrundlag for arbejdet, der er
udsendt til udvalgets medlemmer.

Aldrestrategien er en del af direktionens virksomhedsplan for 2011 og indgar som ét
af elementerne i "Nye veje i velfeerdsproduktionen”. Direktionens virksomhedsplan er
godkendt i @konomiudvalget i februar 2011.

Strategien skal danne prioriteringsgrundlag for den fortsatte kvalitetsudvikling samt
effektivisering af ldreomradet.

Projektet skal munde ud i en strategiplan, hvor der er udvalgt kvalitative
fokusomrader med tilknyttede konkrete indsatser, der kan understgtte organisationen i
at holde fokus pa disse emner. Strategien kan saledes give en tvaergaende
sammenhang i de mange ydelser, som &ldreomradet udferer, samt skabe grundlag for
en prioritering af indsatsen i ydelserne.

Strategien skal ses som den aktuelle konkretisering af visionen i Lyngby-Taarbak
Kommunes aldrepolitik:

’Lyngby-Taarbak Kommune skaber rammerne for, at de &ldre borgere kan leve et
godt og trygt liv med trivsel og livskvalitet — og dermed far flest mulige gode ar™.

Strategien udarbejdes gennem en proces med inddragelse af medarbejderne, borgerne,
civilsamfundet og politikerne. Processen beskrives nermere i projektgrundlaget.

Aldrestrategien vil bygge pa den nyeste forskning og viden inden for fokusomraderne
forebyggelse, velfaerdsteknologi og inddragelse af frivillige samt kommunens egne
erfaringer med "traening for varig hjelp".

Derudover udger forvaltningens egen forebyggelsesanalyse et vigtigt vidensgrundlag
for strategiarbejdet ligesom de politiske principper der er vedtaget - eksempelvis i
relation til fremtidens plejeboliger.

Forebyggelsesanalysen

Forebyggelsesanalysen er udgangspunktet for det faglige grundlag for
Aldrestrategiens fokus pa forebyggelse. Kommissoriet for denne analyse blev
godkendt i Social- og Sundhedsudvalget i februar 2010. Forebyggelsesanalysen er
udsendt til udvalgets medlemmer.
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Analysen kortleegger den eksisterende forebyggelsesindsats for a&ldre borgere i
Lyngby-Taarbseek Kommune og holder denne indsats op mod erfaringer fra andre
studier.

| analysen konkluderes at falgende fem principper ber indga i en strategi:

Indsatser bgr kombinere effekter inden for fysisk treening, mental og social
sundhed.

Hensyntagning til at ken og civilstand har betydning for deltagelse i aktiviteter
0g sundhed.

Medarbejderne bgr inddrages og udvikles til at indtenke treening i plejen.
Frivillige foreninger skal indteenkes i forebyggelsesaktiviteter.
Effekten og kvaliteten af de forebyggende indsatser bar i hgjere grad
koordineres og dokumenteres i kommunen.

Det strategiske arbejde med implementering af analysens resultater laftes over i

arbejdet med aldrestrategi.

@konomiske konsekvenser
Udgifterne til aldrestrategien afholdes inden for &ldreomradets rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender projektgrundlaget
for &ldrestrategien og tager analysen af den forebyggende indsats pa aldreomradet til
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Sagen udszttes med henblik pa en gget politisk involvering.
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9.

Godkendelse af kommissorium for udarbejdelse af ny frivillighedsstrategi for
Lyngby-Taarbaek Kommune

Sagsfremstilling

Indledning og baggrund

Lyngby-Taarbeek Kommune besluttede i 2008 at indga i et udviklingsprojekt om
nye veje i inddragelsen af frivillige i den kommunale opgavelgsning - med
Lundgardskonsulenterne og tre andre kommuner, stgttet af det daveerende
Velferdsministerium og Momsfondet.

Formalet med projektet var at fa afpravet nye mader for inddragelse af frivillige i
kernen af den kommunale opgavelgsning. Projektet er afsluttet og evalueret i
starten af 2011 og dokumenteret i dels en samlet evalueringsrapport for alle fire
kommuners projekter, dels en lokal evalueringsrapport for Lyngby-Taarbaek
Kommune projekterne. Rapporterne har varet forelagt til politisk behandling og
dreftelse i foraret 2011, ligesom de lokale projekter ogsa er dokumenteret i en film,
der er feerdiggjort i juni 2011.

| anledning af frivillighedsaret i 2011 og som opfelgning pa Lundgardprojektet er
der efterfglgende i august 2011 afholdt et seminar for Kommunalbestyrelse,
forvaltning samt repraesentanter for frivillighedsomradet. Formalet med seminaret
var at fa dreftet erfaringerne fra Lundgardprojektet og fremadrettet fa diskuteret
muligheder og perspektiver for det frivillige arbejde i Lyngby-Taarbeek Kommune
— der kan indga i formuleringen af den nye frivillighedsstrategi, som blev politisk
bestilt i 2009 med budgetaftalen for 2010.

| september 2011 blev opsamlingen og forslagene fra frivillighedsseminaret i
august 2011 udsendt til Kommunalbestyrelsen til orientering med oplysning om, at
der pa oktobermgderne ville blive fremlagt et forslag til det videre arbejde med
udarbejdelse af en ny frivillighedsstrategi, der omfatter hele det kommunale
opgaveomrade — og ikke kun det frivillige sociale arbejde, som er hagtet op pa
frivillighedsmidlerne i henhold til Serviceloven.

Pa denne baggrund er der udarbejdet vedlagte forslag til kommissorium for arbejdet
med udarbejdelse af en ny frivillighedsstrategi, der udover ovennavnte elementer
bygger videre pa de mange gode erfaringer, der allerede er gjort med frivillig
indsats — bade inde pa matriklen i de kommunale institutioner og de mange ildsjele,
som arbejder med frivillighed pa kryds og tveers i Lyngby-Taarbeek Kommune,
uden offentlig stette og pa egne preemisser.
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Organisering af processen med udarbejdelse af en ny frivilligstrategi

For at signalere politisk prioritering af opgaven — og fordi de politiske
ngglespgrgsmal, som beskrives nedenfor kraever en tat politisk involvering i
processen — foreslas det, at arbejdet med udarbejdelse af en ny frivilligstrategi
organiseres og forankres i et 8 17,4 udvalg.

Af styrelseslovens § 17, stk. 4 fremgar det saledes:

"1 gvrigt kan kommunalbestyrelsen nedseette serlige udvalg til varetagelse af
bestemte hverv eller til udfgrelse af forberedende eller radgivende funktioner for
kommunalbestyrelsen, skonomiudvalget eller de stdende udvalg.
Kommunalbestyrelsen bestemmer de serlige udvalgs sammenseatning og fastsetter
regler for deres virksomhed.”

| udvalget foreslas der repraesentation af bade politikere og repraesentanter for
frivillighedsomradet. Konkret foreslas § 17,4 udvalget sammensat pa fglgende
made:

Udvalgsformandene for alle fagudvalg og @konomiudvalget

Der udpeges derudover 4 medlemmer fra frivillighedsomradet pa felgende
made: 2 medlemmer udpeges af Frivilligcentret, 1 af Folkeoplysningsudvalget og 1
af Integrationsradet.

Formanden for 8§ 17,4 udvalget udpeges af og blandt kredsen af udvalgsformaend.

Der kan efter behov indkaldes personer fra bade den kommunale forvaltning,
decentrale ledere, frivillighedsomradet samt andre relevante omrader til nsermere
belysning af udvalgte problemstillinger.

8 17,4 udvalget sekretariatsbetjenes af Bagrne- og Fritidsforvaltningen og Social- og
Sundhedsforvaltningen. Bgrne- og Fritidsdirektaren er referencedirektar pa
opgaven og udvalgssekreteer for § 17,4 udvalget.

8 17, stk. 4 udvalget referer til @konomiudvalget.

Der etableres endvidere en fglgegruppe bestaende af 10 repraesentanter fra
frivillighedsomradet, som kan bl.a. kan bidrage til idéudvikling og -afprevning i
forhold til § 17,4 udvalget — og som kan inddrages ad hoc. Felgegruppens
medlemmer rekrutteres via annonceres og udpegning, sa de dakker et bredt udsnit
af gruppen af frivillige.

8 17,4 udvalgets opgave og kommissorium
| den politiske sag om Civilsamfundsprojektet fra juni 2011 blev der defineret tre
politiske nggleudfordringer:

Medborgerskabsbegrebet
| kernen eller i periferien af den kommunale opgavelgsning?
Er der potentiale for en starre frivillig indsats og hvordan bliver potentialet
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sat i spil?

8 17,4 udvalgets opgave er i forleengelse af den politiske bestilling fra 2009,
erfaringerne fra Lundgardprojektet og det eksisterende frivillige arbejde, samt
inputtene fra seminaret i august falgende:

Udarbejdelse af en ny frivilligstrategi, som fastleegger Lyngby-Taarbak
Kommunes vision, mal, rammer og holdninger til frivilligt arbejde — bade indenfor
og udenfor den kommunale opgavelgsning

| strategien at fa handteret og besvaret de tre ovennavnte politiske
udfordringer, saledes at der skabes klare politiske rammer omkring det frivillige
arbejde i Lyngby-Taarbaek Kommune

At komme med forslag til, hvordan frivillige kan sikres en lettere adgang til at
blive frivillig i Lyngby-Taarbaek Kommunes institutioner, skoler, &ldrecentre, det
tekniske omrade, administration mv.

At belyse og overveje - hvorvidt midlerne til frivilligt socialt arbejde,
folkeoplysningens start- og udviklingsmidler samt de boligsociale midler — lovligt
og med fordel kan samtankes og indga som gkonomisk statte til bredere frivillige
aktiviteter

At overveje, hvordan der kan skabes en feelles ”varktgjskasse”/checkliste for,
hvordan inddragelse af frivillige i den kommunale opgavelgsning handteres.

Udarbejdelsen af strategien betyder ikke, at det allerede velfungerende frivillige
arbejde i kommunen sattes pa stand by, mens strategien udarbejdes. Dette arbejde
fortsaetter naturligvis sidelgbende.

8 17,4 udvalget skal have feerdiggjort sit arbejde med udarbejdelse af et forslag til
frivillighedsstrategi senest den 1. april 2012.

@konomi
Forslaget til ny frivilligstrategi forudsaettes udarbejdet indenfor de eksisterende
gkonomiske rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen, jf. Den Kommunale Styrelseslovs § 17,4.

Indstilling
Forvaltningen foreslar,

at udkast til kommissorium for udarbejdelse af en ny frivillighedsstrategi for

Lyngby-Taarbseek Kommune godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
V og O stiller forslag om at kommunalbestyrelsesmedlemmer til udvalget udpeges
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efter D'Hondts fordelingsmetode saledes at alle partier far mulighed for at blive
repraesenteret (11 medlemmer).

For stemmer 4 (V og O)
Imod stemmer 3 (C, A og F)

C, A og F henholder sig til beslutningen fra Udviklings- og Strategiudvalgets mgde
den 11. oktober 2011, hvor det foreslas, at sammensatningen af udvalget &ndres til,
at der veelges en fra hvert parti til § 17,4-udvalget, 2 udpeges fra
Folkeoplysningsudvalget og 2 fra Frivillighedscenteret.
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10.

Drgftelse af handicapomradet

Medlemmer af kommunalbestyrelsen Curt Kgbsted (O) og Jarn Moos (UP) begeaerer
sag optaget pa det kommende
mgde i Sosial- og Sundhedsudvalget.

Vi gnsker pa udvalgsmadet i Social- og Sundhedsudvalget en grundig dregftelse af
handicapomradet - set i
lyset af besparelserne, der var foreslaet op til budgettet.

Baggrunden for vort gnske er en reekke borgersamtaler og mgder i Handicapradet i

forbindelse med budgettet.

Vi har faet beskrivelser "af de nasten katastrofale falger", som besparelsesforslagene -
og begransningen af

karsel jfr. Servicelovens 8 117 medferer/vil medfare for vore svage handicappedes
sociale liv.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Udvalget draftede sagen og emnet tages op i forbindelse med sag om opfalgning pa
budgetforlig.
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11.

Til orientering for udvalgets medlemmer oktober 2011

1.1
1.2
1.3
1.4

Status Sundhedsaftale 2011 - 2014
Projekt bydelsmgadre i Lyngby- Taarbak
Projekt uddannelse i medborgerskab
Udbud af indkgbsaftaler

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Taget til efterretning.
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NOTAT
om
Koncept for dialogmedet 1 Lyngby-Taarbek Kommune

I dette notat beskrives indledningsvist koncept, formal mm. vedrerende dialogmedet pa udsat-
teomradet i Lyngby-Taarbeek Kommune. Desuden beskrives forslag til program for det ferste
dialogmede som foreslas atholdt pa Stadsbiblioteket mandag den 21. november 2011 fra kl.
16.00 til kl. 18.30 omkring temaet: Psykisk sygdom i Lyngby-Taarbsek — udfordringer og mu-

ligheder™.
I det folgende skitseres dialogmedet i relation til:
1. Konceptet
2. Formélet
3. Malgruppen
4. Deltagerkredsen
5. Det indholds- og opfelgningsmessige ansvar for dialogmedet
6. Sted, tid og ressourcer

Konceptet

Lyngby-Taarbak Kommunes dialogmeder pé udsattecomradet gar ud pa at skabe borgerind-
dragelse og dialog via opsegende, tematiserede meder fx 1 forhold til emmet psykisk sygdom,
misbrug eller ensomhed 1 Lyngby-Taarbak Kommune.

Maderne er opsggende i og med at politikerne inviterer en borger/brugergruppe til dialog pa
et bibliotek, i en institution eller et lignende sted hvor dialog med borgere og pérerende teen-
kes mulig.

Formalet

Formaélet med det nye inddragelsesforum pé udsatteomradet er at kvalificere Lyngby-Taarbak
Kommunes nuvaerende kontakt og dialog med borgere berert af social udsathed. Dialogmg-
derne skal sdledes udvide politikernes forstaelser i forhold til, hvordan medet med kommunen
og dens tilbud opleves set fra borgernes og de parerendes perspektiv.

Mélet er at politikere og kommunalt ansat personale fir mere viden om kommunens styrker
og forbedringsomrader. Hensigten er, at ideer, synspunkter og lignende fra dialogmadet bliver
anvendt som inspiration, nér politikerne skal foretage prioriteringer.

Milgruppen

Malgruppen athanger af det valgte tema. Fx er temaet for forste dialogmade psykisk sygdom
og den sygdomsramte og de parerendes mede med kommunen, hvorfor deltagerkravet er, at
man har bopzl 1 kommunen og psykisk sygdom inde pa livet enten som patient og borger
eller som pérarende til en sygdomsramt.
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Foruden sindslidende er de mest relevante méalgrupper i Lyngby-Taarback Kommune primeert
fattige, misbrugere og hjemlase.

Deltagerkredsen

Deltagerkredsen omfatter ovenstidende malgrupper, men teenkes i evrigt sammensat ad hoc 1
forhold til det konkrete tema. Deltagerne vil fx kunne omfatte borgere, parerende, udvalgspo-
litikere og fagpersoner fra kommunen.

Det indholds- og opfelgningsmzessige ansvar for dialogmedet

Det er Social- og Sundhedsudvalgets formand, som har det indholdsmaessige samt det opfelg-
ningsmessige ansvar for dialogmederne. Der er ingen krav til, hvordan opfelgningen skal
vere. Fx kan opfolgningen tilrettelazgges som en artikelserie i Det Grenne Omrade med for-
klaring af nye arbejdsgange eller lignende, som er blevet forbedret som felge af dialogmedet.

Af hensyn til at muliggere aktiv deltagelse anbefales, at processen styres af en procesleder og
at diskussionerne i mindre grupper understattes af en facilitator.

Det vil vaere en god ide at bruge tid pa at tale om “spillereglerne” pa dialogmedet. Formalet er
at skabe tryghed omkring det at sige noget pd medet.

Sted, tid og ressourcer

Sted
Madets fysiske sted tilpasses til det valgte tema. Det vasentlige er, at der veelges et sted, hvor

kommunen har en forestilling om, at dialog med malgruppen er mulig.

Tid

Der benyttes 2% time pa et dialogmede med henblik péa:

1) At forhandle *kontrakten’ dvs. introducere og aftale spilleregler
2) Diskussion i mindre grupper

3) Feelles opsamling og aftale i forhold til det videre forlab

Ressourcer
Det skennes, at udgifter til forplejning arligt vil andrage ca. 5.000 kr.
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Program for dialogmede om:

”Psykisk sygdom i Lyngby-Taarbaek
— Modet med kommunen”.

Miélgruppe: Borgere og pararende bergrt af psykisk sygdom

Deltagere: Borgere og parerende berort af psykisk sygdom, politikere 1 Lyngby-Taarbaek
Kommune og kommunalt ansatte pd social- og sundhedsomrédet

Vart: Social- og Sundhedsudvalgets formand Sofia Osmani
Sted: Bibliotekssalen pa Stadsbiblioteket

Tid: Torsdag den 24, november fra kl. 16.00 til ki. 18.30

Program
Kl. 16.00 — 16.20 Velkomst/v. Sofia Osmani, Social —og Sundhedsudvalgsformand

Ki, 16.20 - kl. 16.35 Introduktion til dialogmedet
Kl. 16.35 - 17.35 Diskussion i mindre grupper omkring foresldede temaer

Kl. 17.35 — 18.30 Opsamling og aftale omkring det videre forlgb
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag nr.
Social- og Sundhedsforvaltningen — /
Socialcenter Joumaqmg; s

Dato ........ : 20.09.2011

Skrevet af : mmj /3326

NOTAT
om
Status pa Akuttilbud

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pd udvalgsmede i maj 2010, at der blev segt midler via
satspuljen til finansiering af et forseg med akuttilbud til sindslidende i Lyngby-Taarbek Kom-
mune. Projektansggningen blev bevilget og akuttilbuddet blev etableret i sommeren 2010 og
officielt indviet den 8. november 2010.

P4 landsplan er der via satspuljen bevilget midler til forseg med syv akuttilbud over fire &r,
heraf er seks tilbud startet op ved udgangen af 2009 og dog farst kommet rigtig i gang i fordret
2010. Akuttibuddet i Lyngby-Taarbak Kommune startede som det syvende projekt forst op
medio 2010,

Formalet med forseget er at afpreve forskellige modeller til at hjzlpe borgere i en akut psykisk
krise i neermiljeet. Akuttilbuddene skal p4 den baggrund yde en indsats i pludseligt opstdede
situationer, der kraever umiddelbar handling for at hindre, at den sindslidende psykiske tilstand
forveerres.

Servicestyrelsen har — hos NIRAS Konsulenterne — fiet udarbejdet en tvaergiende midtvejseva-
luering af de syv forsggsprojekter for at f4 samlet op p de erfaringer, der er pd nuvarende
tidspunkt og sikre lebende lzring undervejs 1 projekterne.

Der er i midtvejsevalueringen sat fokus pé hele opstartsprocessen, herunder organisering af og
metoder i akuttilbuddene, kendskab til akuttilbuddenes eksistens samt pé tilbuddenes bruger-
grupper og resultater for brugerne.

Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbek Kommune har i et statusnotat ligeledes redegjort for akuttil-
buddets virke og forelabige erfaringer med betydningen af tilbuddets indsats,

Med udgangspunkt i midtvejsevalueringens anbefalinger redegeres i det falgende for hhv,
midtvejsevalueringens konklusioner og anbefalinger til fremadrettede indsatser og prioriterin-
ger koblet med Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbek Kommunes erfaringer og indsatser. Indled-
ningsvist redegeres for de forelobige resultater eller betydning for borgerne.

Resultat for brugerne

Et vaesentligt succeskriterium er, at tilbuddenes skal bruges og at akuttilbuddene kan tilbyde

muligheden for mindre indgribende tilbud til mennesker med sindslidelser med akutte behov,

Evalueringen peger pé,

» at namsten alle akuttilbud pa nuveerende tidspunkt har uudnyttet kapacitet i forhold til alle funktioner
 (akuttelefon, radgivning i tifbuddet, udgiende radgivning, og overnatning).

o at akuttilbuddene har succes med at understotte brugere i en positiv udvikling gennem omsorg, réd-

givning og vejledning i konkrete mestringsstrategier
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* at den omsorg og tryghed tilstedeveerelsen af akuttilbuddet giver, i flere tilfxlde indebarer, at der
kan skzres ned i medicinering.

Det er samtidig vurderingen hos reprasentanter fra svel behandlingspsykiatrien som distriktspsykiatri-
en, at akuttilbuddene forebygger unedvendige indleggelser. Dette kan dog ikke bekraeftes i konkrete
data, idet dette er meget vanskeligt. .

Et andet succeskriterium er, at akuttilbuddet ska! bidrage til at skabe bedre sammenhzang 1

indsatsen for sindslidende med akutte problemer, Erfaringerne viser, at

o idet de fleste socialpsykiatriske tilbud sisom SKP- og bostetteordningen kun er bemandet i dagti-
merne, er akuttilbuddet i mange tilfalde med til at sikre, at der bliver et overlap. Dog er der behov
for at styrke samarbejdet for at sikre overdragelse af borgere til andre aktarer.

Konkret har 400 borgere varet i kontakt med Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbaek Kommune si-
den november 2010, Aktuelt er der udarbejdet kriseplaner for 110 borgere, hvilket er mere in-
tense radgivningsforlab. Det er oplevelsen, at antallet af henvendelse fra borgere med behov for
hjelp og radgivning er stet stigende og der dermed er et reelt behov for Akuttilbuddets indsats,

e Prioriterer udbredelsen af kendskab til akuttilbud til nye brugere

Evalueringen peger pa, at der fortsat er behov for at kendskabet til akuttilbuddet blandt potentielle bru-
gere, idet akuttilbuddenes kapacitet endnu ikke er fuldt udnyttet. Hovedparten af tilbuddene er organisa-
torisk koblet til cksisterende psykiatriske tilbud. Det giver pa den ene side den fordel, at de er mere syn-
lige hos allerede kendte brugere og samarbejdspartnere, men samtidig er der en risiko for, at andre po-
tentielle brugere atholder sig fra at bruge tilbuddet af frygt for stigmatisering,

[ midtvejsevalueringen anbefales det, at der anvendes forskellige metoder til markedsfering og forskel-
lige tilgange, der er malrettet forskellige potentielle brugere og samarbejdspartnere, eks. gennem etable-
ring af teettere samarbejde med behandlings- og socialpsykiatriske tilbud, sd information om og inddra-
gelse af akuttilbuddet i hgjere grad bliver indarbejdet i arbejdsgange og procedurer.

Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbak arbejder lobende pé at udbrede kendskabet til Akuttilbuddet,
hvilket bl.a. sker gennem informationsmeder, omtale i pressen og Akuttilbuddets egen hjem-
meside. Akuttilbuddet deltager 1 samarbejdsmeder i forvaltningsregi mellem de eksisterende
socialpsykiatriske tilbud i kommunen og distriktpsykiatrien. Endvidere er Akuttilbuddet i dia-
log med behandlingspsykiatrien for at tilbyde Akuttilbuddet som kontaktled i forbindelse med
udskrivelser fra hospitalet,

Akuttilbuddet prioriterer bl.a. at komme ud pa ungdomsuddannelsesstederne i kommunen for at
gere opmerksom pé sig selv og bidrage til at sikre muligheden for en tidlig og forebyggende
indsats i forhold til sirbare unge mennesker. Endvidere soger Akuttilbuddet at deltage i forskel-
lige arrangementer for pa den made at udbrede kendskabet og opmarksomheden pa tilbuddet,

e Fasthold fokus pé kernemalgruppen

Midtvejsevalueringen peger pa, at der i nogle forsegsprojekter veeret et lille skred i, hvem projekterne
tzznker ind som en del af malgruppen i forhold til den egentlig mélgruppe, nemlig sindslidende borgere i
eget hjem- dvs. allerede kendte brugere. Nar tilbuddene oplever sterre efterspargsel, anbefales det, at
tilbuddene forstér at holde fokus pa kernemélgruppen og diskutere retningslinjer for, hvordan indsatsen
og ressourcerne prioriteres bedst muligt.
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I Akuttilbuddet er tre malgrupper prioriteret for at bidrage til at sikre en s& bedre og forebyg-
gende indsats som muligt. Det vedrorer:

1. borgere, der i forvejen er kendte i psykiatrien

2. borgere, som har vaeret indlagt i behandlingspsykiatrien, og er kommet tilbage pa arbejds-
markedet, men kan have brug for stette en gang imellem og endelig

3. borgere, som endnu ikke har vaeret i kontakt med psykiatrien.

» Intensiver indsaisen med ai etablere og dyrke det brede netveerk samt styrk information og
orientering til potentielle samarbejdspartnere for at sikrer en fast og udbyiterig samar-

bejdsrelation
Flere forsggsprojekter mangler at lave en systematisk kortleegning af, hvilke akterer der er serligt rele-
vante at inddrage i det brede netvaerk omkring tilbuddet. I midtvejsevalueringen pointeres det, at det er
vigtigt at dyrke og vedligeholde netvaerk og samarbejdsrelationer til relevante samarbejdspartnere,

Gennem sammens®tning af en felgegruppe med repracsentanter fra bl.a. UUNord, Integrations-
radet, Den Sociale Konsulentordning, Distriktpsykiatrien, og Lyngby Almennyttige Boligsel-
skab seger Akuttilbudet pa den ene side at udbrede kendskabet il Akuttilbuddet og pé den an-
den side, at fi ideer og inspiration til indsatsen i Akuttilbuddet.

Det er endvidere erfaringen at samarbejdet naturligvis lebende skal dyrkes, men ogsa at det i
haj grad bidrager til at sikre bred forstaelse for den falles koordinering af indsatsen for den
enkelte borger,

e Skab opmazrksom om gode erfaringer, del erfaring og laring lebende og beskriv succesopskrifter
Afslutningsvist anbefales det, at de syv forsggsprojekter i de sidste halvandet ar stir over for nogenlun-
de de samme udfordringer ift. udvidelse af brugergruppen, etablering af samarbejdsrelationer med be-
handlingspsykiatri og svrige veesentlige akterer samt udarbejdelser af planer for forankring, Der kan
dermed med fordel sparres pa tvaers af projekterne og udveksles gode rad, der kan kvalificere akuttil-
buddene og skabe sterre grobund for, at de gode erfaringer bliver forankrede.

Akuttilbuddets bevilling leber frem til slutningen af 2012 og selvom projektet kun har veeret i
gang i knap et ar, ber det allerede nu overvejes, hvorvidt og hvordan Akuttilbuddet skal forank-
res i Lyngby-Taarbazk Kommune.

Som grundlag herfor har Akuttilbuddet udarbejdet et spergeskema til alle borgere, der har vee-
ret i kontakt med Akuttilbuddet, for pd den made at kunne indsamle erfaringer og vurderinger

blandt brugerne af tilbuddet og folge borgerens udvikling over en etarig periode. Det er for-
ventningen, at der kan udarbejdes en opsamling herpé 1 foraret 2012,

Mette Marie Juul
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Akuttilbuddet i
Lyngby-Taarbaek Kommune
Slotsvaanget

Slotsveenget 23 A

2800 Kgs. Lyngby

Lyngby d. 10. august 2011

Status for Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbeek Kommune

For enden af Slotsvaenget | Bondebyen i Lyngby finder man et af syv landsdaekkende
akuttilbud. Alle borgere i Lyngby-Taarbask Kommune kan f8 hjeelp til handtering af
akutte psykiske kriser ved at kontakte Akuttilbuddet.

Doer er abent dggnet rundt alle ugens dage. Borgerne kan ringe, maile, sende en sms,
f& en personlig snak i Akuttilbuddet eller i borgerens hjem, og der er mulighed for at
overnatte.

Tilbuddet blev indviet af borgmester Sgren P. Rasmussen D. 8, november 2010, og
siden da har mere end 400 borgere veeret i kontakt med Akuttilbuddet.

Resultater

Stort set alle borgere, der har veeret i kontakt med Akuttilbuddet, giver udtryk for at
have fet stgtte til at f3 |gst den akutte krise. I de tilfeelde, hvor vi har veeret ngdt til
at henvise borgeren videre til andre systemer, har de givet udtryk for at det var en
god hjeelp. Vi vurderer ogsa selv, at vores indsats hjeelper borgerne til at lgse den
akutte krise og i mange tilfeelde giver dem bedre forudsaetninger for at handtere
fremtidige kriser selv,

For at samle op pa effekten af vores indsats og for at fa tilbagemeldinger pa, hvordan
borgerne oplever kontakten med Akuttilbuddet, har vi udviklet et spgrgeskema til alle
borgere der har vaeret i kontakt med Akuttilbuddet. Med spgrgeskemaet felger vi
borgeren og borgerens udvikling over en etarig periode efter farste kontakt med
Akuttilbuddet.

Af de forelgbige besvarelser kan vi se at alle de borgere som har udfyldt skemaet,
oplevede at akuttilbuddet var med til at igse krisen, at hjeelpen var lettilgeengelig, at
der blev lyttet til borgeren, at borgeren blev inddraget, og at borgeren ville anbefale
Akuttilbuddet til andre. Dette er forelgbig baseret pa ret fa besvarelser, da vi kun har
haft skemaet i brug de sidste 2 maneder, men det er ikke desto mindre et positivt
resuitat.




Forankring

Akuttitbuddet er finansieret af Satspuljen, og bevillingen udigber den 31. december
2012. Selvom projektet kun har veeret i gang i et ar, er det sdledes ngdvendigt
allerede nu at leegge en forankringsstrategi.

Det er vores vurdering at Lyngby-Taarbaek Kommune vil have fordel af at fortsaette
Akuttilbuddet efter projektperioden, bade af kvalitetsmaessige og af gkonomiske
arsager. Det vil kreeve en investering i tilbuddet, men til gengeeld vil Kommunen
kunne tilbyde sine borgere en unik ydelse der bade kan forhindre personlige tragedier
og spare Kommunen for udgifter til indleeggelser pa kort sigt og forsgrgelse og
mistede skatteindtaegter pa langt sigt.

Det er selvfglgelig afgarende for projektets forankring at der er politisk
opmeerksomhed pa projektets resultater. Vi vil derfor godt invitere Social- og
sundhedsudvalget til at veere med til at teenke en forankringsstrategi for projektet
allerede nu.

Hvorfor akuttilbud?

Fra internationalt hold ved man, at det er helt centralt at borgere nemt og uden
ventetid kan f& adgang til hjeelp i forbindelse med akut opstdede kriser, og at der er
mulighed for anonymitet.

Nem adgang til hjzelp i en akut krise kan veere med til at forebygge en forveerring af
situationen og tab af tilknytning til de ting i livet, som er vigtige for det enkelte
menneske. Der er sdledes sund fornuft | at have akuttilbud bade set ud fra et rent
menneskeligt og et samfundsgkonomisk perspektiv.

15-20 % af en ungdoms%rgang far ikke en ungdomsuddannelse, og det er en
akilleshaal for fremtidens velfserdssamfund. Ifglge vurderinger fra Ungdommens
Uddannelsesveijledning, som skal hjeelpe de unge videre i forhold til uddarnelse, har
op til halvdelen af denne gruppe unge psykiske problemer, og de far ikke megen
hjzalp til at hé&ndtere problemerne og komme videre med deres ungdomsliv.

Ifglge WHO vil 20 % af befolkningen opleve en psykisk krise i lgbet af deres liv, 0g 75
% vil opleve den inden de er fyldt 25 ar.

Vi mader i Akuttilbuddet flere og flere unge i en psykisk krise og kan allerede nu
konstatere at vores indsats er medvirkende til at de unge kan fastholde deres
uddannelse. Hvis vi antager at vores indsats er med til at forebygge at ét ungt
menneske mister tilknytning til uddannelse og/eller arbejdsmarkedet og kommer til at
leve 40 ar pa en social pension, har vi vaeret med til at spare samfundet for adskillige

millioner skattekroner.

Kriseplan

Akuttilbuddet bygger pé en forst3else af at psykiske problemer har relation til
oplevelser i livet, og ser de psykiske problemer som tegn pa en krise.




N&r borgeren kontakter Akuttilbuddet, vil han eller hun blive tilbudt en kriseplan, hvor
en medaorbejder sammen med borgeren undersgger dennes situation og finder frem til
nogle mal for, hvordan borgeren gnsker det skal se ud om 5 dage.

Kriseplanen er udviklet pa baggrund af erfaringer og viden fra det internationale
netvaerk som de psykiatriske aktgrer i Lyngby-Taarbaek Kommune er en del af
(IMHCN). Kriseplanen traekker p8 viden om at der er fem omrdder af selvet, som er
helt centrale i forbindelse med at komme sig fra savel akutte kriser, som
leengerevarende psykiske problemer.

En del af kriseplansarbejdet er derfor en undersggelse af de fem omrader:

» Individets kapacitet til at passe pa sig selv: Det handler om at have en
holig, f& daglig mad og drikke, sgvn m.m.

« Individets netvaerkssituation: Er der personer som kan hjeelpe, og er der
nogen som er afhaengige af hjeelp fra mennesket i krise

« Personens evne til at rumme og give udtryk for sine fglelser: Er der
vrede, sorg, tristhed osv. Hvordan handteres det, og hvad ggr det ved
personen?

« Personens forstielse af sig selv og sin situation: Hvordan er situationen
opst3et, hvilken indflydelse har personen selv pé den, og hvilken indflydelse har
andre pa den?

« Personens evne til at tage ansvar for livet: Oplever personen selv et
ansvar for sit liv og sin situation, og evner personen at handle i forhold til det?

Mennesket i krise vurderer selv (sammen med en medarbejder fra Akuttilbuddet) hvor
godt han eller hun synes det ser ud pd de fem omréder. Efter dette formulerer
borgeren nogle m3l for hvordan han eller hun gnsker at situationen skal se ud om fem
dage. Det kan fx handle om at kunne sove, at opleve ro, at fa mere kontrol over
stemmerne eller at veere mindre plaget af angst.

Det nzeste skridt er at se pa fundamentet, dvs. hvordan ser det ud nu og her.
Forskellen mellem nu og her og méliet for hvordan det skal se ud om fem dage, skaber
energien til at handle pa situationen. Det neeste skridt er at undersgge hvordan der
kan opbygges styrke. Det kan handle om at f& sovet, f& beroligende
kropsbehandlinger, dyrke motion, fa mad m.m. Det naeste skridt er at undersgge
hvem der skal involveres for at kunne lgse situationen. Det kan b&de handle om
personer fra det private netveaerk og om kommunale sagsbehandlere, arbejdsgivere
m.fl. Endelig formuleres mal for de enkelte dage, og handling seettes i vaerk.

Rigtig mange borgere har ogsa brug for hjeelp til at f& en god kontakt til en kommunal
sagsbehandler i forhold til bolig, gkonomi og deres beskeeftigelsesmaassige fremtid.
Her kan en kort, men handholdt indsats veere med til at forebygge, at krisen udvikler

sig.

I nogle tilfeelde er indsatsen i akuttilbuddet helt kortvarig. 1 andre er det ngdvendigt
med henvisning til et andet tilbud i kommunen eller i behandlingspsykiatrien.

Servicestyrelsen har udvalgt kriseplanen til den model som alle akuttilbud skal
arbejde efter | den resterende projektperiode.




Malgruppen
Malgruppen er borgere i egen bolig, uanset om de tidligere har veeret i kontakt med
psykiatrien, eller det er forste gang, de oplever en akut krise,

Gennemsnitsalderen for personer der sgger hjaelp i Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbask
Kommune er ca. 40 &r. Der kommer lidt flere kvinder end maend, og halvdelen har
tidligere vaeret i kontakt med psykiatrien. Manglende overblik over gkonomien,
svaekket tilknytning til uddannelse og arbejdsmarkedet, problemer med familien og
misbrug af alkohol eller hash er nogle af de ting, der er med tii at stresse og skabe
uro hos borgerne. Ofte kan en hurtig indsats her vaere med til at forebygge
hospitalsindlzeggelser og at folk mister deres job eller ma forlade uddannelse.

Opfalgning og dokumentation

Akuttilbuddet i Lyngby bliver evalueret af en ekstern evaluator sammen med de 6
andre akuttilbud i Danmark. Servicestyrelsen star for en evaluering af de syv
akuttilbud og for at pege pa “best practice.” Det er ikke en evaluering som gar i
dybden med hvordan indsatserne stgtter den enkelte borger i at fa lpst sin krise og
komme videre med livet.

Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbaek Kommune har derfor selv udviklet en model til
dokumentation af de ydelser vi leverer. Modellen er udviklet i Akuttilbuddets
styregruppe med inddragelse af Kommunens forebyggelseskonsulent. Der er to spor i
modeilen:

- Der indhentes samtykkeerklaring fra 20 borgere for at kunne dykke ned i deres
journaler om et ar og undersgge deres forbrug af ydelser fra kommunen
sammenlignet med &ret inden.

- Alle borgere tilbydes opfglgningssamtaler 1, 6 og 12 maneder efter at krisen er
lgst. Samtalerne fglger et spgrgeskema, som dels forholder sig til borgerens
nuvasrende sociale og folelsesmaessige situation, og som dermed kan
sammenlignes med situationen ved krisens udbrud, dels stiller spegrgsmal til
borgerens oplevelse af kontakten med Akuttilbuddet og effekten af det.

Interessen for denne Igsning er stor blandt de gvrige 6 akuttilbud i Danmark og
skemaer er derfor sendt hertil.

Som neevnt kan vi allerede nu se af de spgrgeskemaer der er udfyldt, at borgerne er
meget glade for den hjaelp de far i Akuttilbuddet.

Branding

Vi arbejder Igbende pa at udbrede kendskabet til Akuttilbuddet, da et godt kendskab i
befolkningen er med ti! at sikre den lette tilgeengelighed, som er helt central for at
kunne yde en tidlig, forebyggende og mindst muligt indgribende hjeelp. Formidling
sker bade gennem informationsmgder, omtale i pressen og via vores hjemmeside.

Akuttilbuddet har vaeret omtalt to gange i Det Grgnne Omrade og har desuden veeret
neevnt i andre medier (fx PsykiskSarbar.dk). P& hjemmesiden har vi samlet
avisartikler om Akuttilbuddet (www.akuttiIbuddet.dk/avisartikier—om—akutti!buddet).




Vi har netop faet lavet en ny hjemmeside, hvor vi bevidst har valgt et design og en
information, som skaber den stgrste identifikationsmulighed.

Endelig er det af afggrende betydning at centrafe aktﬂrer i kommunen er med til at
udbrede kendskabet og meddele det til os, ndr de far ideer til, hvordan vi kan komme
endnu leengere ud med budskabet.

Satspuljen

De syv akuttilbud er etableret | Esbjerg, Hedensted, Hjgrring, Faaborg-Midtfyn,
Holbaek, Lyngby-Taarbask og Redovre/Herlev Kommune 133.6 mio. kr. blev via
satspuljen for 2008 afsat til akuttilbuddene over fire r (2009-2012). Formalet er at
afprgve forskellige modeller til at hjeelpe borgere i en akut psykisk krise I naermiljget.

Organisering i Lyngby-Taarbak Kommune

Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbaek Kommune er en del af den socialpsykiatriske
organisation Slotsvaenget.

Akuttilbuddet har en styregruppe, som bestar af socialcenterchef Charlotte Olsen,
teamleder Charlotte Krebs, forstander for Slotsvaenget, Jarn Eriksen, projektleder Jens
Hjort Andersen og teamleder Alette Kaaber,

Der er ogsa nedsat en fglgegruppe som skal veere med til at give ideer og inspiration
til Akuttilbuddet og veere med til at udbrede kendskabet til det. Medlemmer i
folgegruppen er:

Service og Sundhed, Anne-Margrethe Aggestrup,

Jobcentret, Helle Grgnborg, Sygedagpengeopfﬁlgmngen

AEldreservice, Alice Biilow, assisterende omradeleder p& Baunehgj

Bsarne og Fritidsforvaltningen, faglig leder Anne-Mette Syberg

Radglvnmgsteamet i Voksen- og Handicaprédgivningen, Marianne Bjgrnholdt
Handicapradet, Paula Jakobsen

Integrationsradet

Distriktspsykiatrien, afdelingssygeplejerske, Sonja Bech

Ungdommens Uddannelsesvejledning, Mads Aafeldt, Souchef,

Den Sociale Konsulentordning, Danmarks Tekniske Universitet, Projektleder Lotte
Kristensen

Lyngby Almennyttige Boligselskab, Lene Suntum,

Landsforeningen af nuveerende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Olga Runciman
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NOTAT
om
Kommunens strategiske udfordringer pa sundhedsomradet.
Oplag fra arbejdsgrupperne
BEVAGELSE, KOST, RUSMIDLER og KRONISK SYGDOM

Der er solid evidens for, at menneskets sundhed skabes pa sével individuelt som socialt og struk-
turelt niveau. Sundhedsstrategien tager derfor udgangspunkt i en forstdelse af sundhed og syg-
dom som produkt af samspillet mellem den enkeltes personlige levevis og ressourcer, levevilkér
og samfundets generelle rammer og strukturer, herunder offentlige indsatser.

Kommunen spiller, som en myndighed med kontakt til borgeme fra "vugge til grav”, en vasent-
lig rolle i sundhedsindsatsen. Kommunen har gode muligheder for at pavirke borgerens adferd i
en sundhedsfremmende retning ved at bidrage maélrettet il at skabe rammer for sund levevis pa
tvaers af kommunale forvaltninger og ansvarsomréader.

Overordnet set er der to fremtraedende perspektiver i arbejdsgrupperne og styregruppens dreftel-
ser vedr. udmentning af sundhedsstrategien:

o Sundhedsstrategien skal seette fokus pa ulighed i sundhed ved at legge serlig vegt pd
grupper med 3 ressourcer, som har brug for stette til at tage vare pé egen sundhed (bern
og unge, ®ldre samt udsatte borgere). Serligt barn og unge fremhaeves som vigtige mél-

grupper.

s Sundhedsstrategien skal understette, at forbedret sundhed ud over at veere et mal i sig selv
har andre positive afledte effekter, som strategisk ber udnyttes og synliggeres pa tveers af
forvaltninger og afdelinger.

De to perspektiver afspejles i nedenstidende hovedkonklusioner fra dreftelser i de fire tveergaende
arbejdsgrupper KOST, BEVAGELSE, RUSMIDLER og KRONISK SYGDOM.
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Kost

Anbefaling
Arbejdsgruppen for Kost anbefaler, at reduceret tilgaeengelighed til usund kost blandt barn 1 sko-
lealderen er det primaere fokusomrade i arbejdsgruppens udmentning af Sundhedsstrategien.

Baggrund

Arbejdsgruppens dreftelse har taget afsat i det faktum, at mange borgere spiser forkert og usund
kost, fordi det er den nemme og tilgengelige kost i hverdagen. Dermed fremhaeves tilgengelig-
heden af usund kost som kommunens primare udfordring pa omradet. Herudover er det i lyset af
sundhedsstrategiens grundprincipper og et langsigtet perspektiv fornuftigt, at have sztlig fokus
pa grupper, som ikke selv kan tage ansvar for deres kostvaner; herunder bern/unge, ®ldre og
borgere med szrlige behov.

Der findes god dokumentation af befolkningens kostvaner, samt evidens for, hvilken kostsam-
mensatning, der er hensigtsmeessig i forhold til fremme af sundhed og forebyggelse af sygdom i
de forskellige aldersgrupper. Eksempelvis viser studier af ldre borgere pa plejecentre, at under-
ernzring er et sterre problem end for hejt energiindtag modsat andre aldersgrupper. Parallelt
med disse resultater fremhaevede arbejdsgruppen udfordringen vedr. sammensz(ningen af kost til
&ldre borgere og sammenhangen mellem kost og medicinindtag.

Arbejdsgruppen lagde i dreftelserne ogsa stort vaegt pa, hvordan skolerne i hgjere grad kan ud-
nyttes som i forhold til strategisk at pavirke bernene i forhold til kostvaner. Sunde kostvaner
grundlaegges ligesom evrig sundhedsadfeerd i opveeksten. Bern og unge er sarligt pavirkelige 1
5.-8. klasse, hvor netop madlavning i folkeskolen finder sted. Der ligger ifelge arbejdsgruppen et
ikke fuldt udnyttet potentiale i forhold til at cementere sunde og varige kostvaner hos bern i den-
ne alder.

Modsat er det mere sparsomt med viden om, hvilke evidensbaserede indsatser, der kan iverkseet-
tes, sdledes at sund kost fremmes blandt barn og unge, voksne og ®ldre. Svag dokumenteret ef-
fekt af kostindsatser betyder, at kommunen pé dette omrade skal forberede sig pa en risikovillig
tilgang, hvor manglende evidens skal ses som en mulighed for at bidrage til ny dokumentation af
forskellige metoder.

F4 studier peger dog pé, hvilke veerkigjer i bestemte arenaer, som kan have potentiale i forhold
til fremme af sund kost. Retningslinjer, regulering af adgang til bestemte kosttyper samt prisin-
terventioner pa skoler har i nogle studier vist sig at have positiv p4 elevers fodeindtag og over-

vaegt.! Forebyggelseskommissionens rapport fremhaever skoler/SFO’er og fritids- og ungdoms-
klubber som mulige arenaer for indsatser, hvor barn og unge er malgruppen.”

Der findes umiddelbart ingen sundhedsegkonomiske analyser af interventioner pa kostomridet,

hvorfor skonomi og effektivitet er svaerere parametre at inddrage i forhold tif vurdering og prio-
ritering af kostinterventioner.

Bevagelse

! DSI Institut for Sundhedsvasen (2006): Evidensbaseret forebyggelse 1 kommunerne.
* Forebyggelseskommissionen (2009): Vi kan leve leengere og sundere
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Anbefaling
Arbejdsgruppen for Bevaegelse anbefaler, at gget fysisk aktivitet i bern og unges hverdag,
udpeges som det primeere fokusomrade i arbejdsgruppens udmentning af sundhedsstrategien

Baggrund

En aktiv livsstil og fysisk aktivitet fremmer individuel fysisk og psykisk sundhed og medvir-
ker til at @ge det generelle velvaere og den sociale sammenhzng i samfundet som helhed. Fo-
kus pa fysisk aktivitet og beveegelse er derfor en veesentlig del af enhver strategi, der sigter
mod at forebygge konsekvenserne af stillesiddende livsstil, overvaegt og fedme.

Arbejdsgruppens draftelser centrerede sig om kommunens muligheder for at ege borgernes

viden om og tilgangelighed til daglig fysisk aktivitet, samt den tidlige indsats over for bemn
og unges livsstil og bevagelsesvaner. Overordnet afspejler gruppens dreftelser tre temaer 1)
Folkeskolen i beveegelse 2) viden om tilgangelighed til bevagelse 1 hverdagen og 3) indret-
ning af byens rum.

Kommunen vil med sundhedsstrategien seette fokus pa grupper med fa ressourcer, som har
brug for hjzIp til at tage ansvar for egen sundhed, jf. strategiens ene grundprincip. Pa denne
baggrund fremhaves bern og unge, xldre og borgere med serlige behov som seerlige mél-
grupper for sundhedsstrategien.

Den eksisterende viden om, at sundhedsadfaerd grundleegges i barndommen og viderefores 1
voksenlivet, understotter en tidlige indsats over for bern og unges daglige bevaegelse. Studier
peger pd, at motionsvaner er den livsstilsfaktor, hvor samvariationen mellem bern og foraldre
er sterst. Samvariationen gar begge veje; foreldres sundhedsvaner har stor betydning for
barns vaner, samtidig med, at barn og unges opmearksomhed og interesse for fysisk aktivitet
og sundhed givetvis kan have en afsmittende effekt pd den evrige familie.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger peger pa strukturel forebyggelse 1 forhold til at age borger-
nes tilgangelighed til og muligheder for en fysisk aktiv livsstil.? Strukturel forebyggelse defi-
neres som forebyggelse, der gennem lovgivning, styring og regulering har til formal at skabe
sundhedsfremmende rammer.

Fysiske omgivelser og rammer er en vigtig del af strukturel forebyggelse, fordi de rammer,
som borgerne har lyst og mulighed for at beveasge sig 1, har indflydelse pa sundhed og trivsel.
Det er derfor oplagt, at kommunen i forbindelse med byplanleegning og -udvikling (veje, stier,
parker, infrastruktur), indteenker hensynet til bevaegelse i byrummet, fx ved at understotte mu-
lighederne for aktiv transport til og fra skoler og arbejdspladser. Udenlandske studier peger
pé, at der er en sammenhang mellem fysiske omgivelser, som ikke appellerer til aktive fri-
tidsaktiviteter og transport, og fedme hos bern.”

Da mulighederne for at veere fysisk aktiv ikke begraenser sig til grenne omrider og aktiv
transport, skal strukturel forebyggelse ogsé udmentes i de fysiske rammer, som borgerne far-
des under i kommunens institutioner. Her peger den nyeste forskning pa, at arenaer, hvor bor-

* Sundhedsstyrelsen (2010): Sundhed pi Tvaers
* Sundhedsstyrelsen (2005): Terminologi — Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed
> DSI Institut for Sundhedsvasen (2006): Evidensbaseret forebyggelse i kommunerne.
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gernes er i daglig beraring med kommunen, i hajere grad skal indteenkes til daglig aktivitet og
bevagelse. I forhold til barn og unge er kommunale daginstitutioner, folkeskoler, fritids- og
ungdomsklubbel oplagte akterer, som kan bidrage til at understette bern og unges bevagel-
sesvaner samt inspirere til at et aktivt fritidsliv i idrets- og fritidsklubber.’

@get fokus pa bern og unges bevaegelsesvaner giver mulighed for at styrke koordinationen og
samarbejdet med decentrale og eksterne akterer, som er et grundprincip i sundhedsstrategien.

Sundhedsstrategiens fjerde grundprineip har fokus pd at iverksatte profitable indsatser med
wje for balancen mellem forebyggende indsatser med et langsigtet investeringsperspektiv og
indsatser, som giver mulighed for pa den korte bane at reducere kommunens accelererende

sundhedsudgifter.

Forebyggelses- og sundhedsindsatser bliver overordnet set dyrere, jo mere syg borgeren er.
Det vil sige, at primar forebyggelse méalrettet raske borgere generelt er billigere end tertiser
forebyggelse til borgere med erkendt sygdom. Fra et gkonomisk perspektiv er der derfor god
fornuft i af prioritere den primere forebyggelse med eje for, at den primeaere forebyggelsesind-
sats er “det lange seje tr&k”, hvorfor effekten givetvis forst vil vise sig pé den lange bane.

Rusmidler

Anbefaling
Arbejdsgruppen for Rusmidler anbefaler, at forebyggelse af brug af rusmiddel og tidlig debut
blandt bern og unge udpeges som primzaert fokusomradet i gruppens udmentning af sundheds-

strategien,

Arbejdsgruppen har ogsé identificeret vacsentlige potentialer i forhold til at udvikle indsatsen
over for unge misbrugere samt familier med misbrug, hvorfor dette perspektiv ogsa tildeles
opmarksomhed i udmentningen af sundhedsstrategien.

Baggrund
Arbejdsgruppen dreftelse centrede sig om to perspektiver vedr. rusmidler: 1) Forebyggelses-
perspektivet og 2) Behandling/misbrugsperspektivet.

I forhold til forebyggelsesperspektivet fremhaevede arbejdsgruppen fest- og alkoholkulturen
blandt bern og unge, manglende viden samt forzldres holdninger til brug af rusmidler som de

primere udfordringer.

Som det forholder sig med andre former for sundhedsadfeerd spiller foreeldres holdninger og
eget brug af rusmidler en rolle for udviklingen af holdninger og vaner hos bern. Der er fx en
wget sandsynlighed for, at barn og unge starter med at ryge, hvis én af foraldrene ryger. 7 Fak-
torer, der pavirker unges alkoholvaner, er ligeledes foraldres alkoholkultur, tilgaengelighed og
de voksnes holdning til og accept af alkoholforbrug blandt unge. Resultaterne kan tale for, at
implementere indsatser, som inddrager foreeldres egne holdninger og adferd.

% Sundhedsstyrelsen (2010): Sundhed pé Tvars
? Statens Institut for Folkesundhed {2011); Skolebgrnsundersagelsen 2010
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Rygestopkurser er en at af de eneste dokumenterede forebyggelsesindsatser med dokumente-
ret effekt pa sygelighed. Der findes god evidens for bade holdbaserede og individuelle ryge-
stopkurser. Ligeledes peger litteraturen pa, at rygestop udger en af de meste omkostningsef-
fektive interventioner i sundhedsvassenet.® Fra et ekonomisk perspektiv er der séledes staerk
faglig evidens for positiv effekt af rygestopkurser mélrettet voksne. Effekten af kommunal
forebyggelse vedrerende alkohol, rygning og evrigt misbrug blandt unge er ikke veldokumen-
teret.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at skoler, ungdomsuddannelser og klubber indtaeenkes som are-
naer 1 forebyggelsen af rusmidler. Dog savnes der dokumenteret viden om effektive tilgange
og metoder over for barn og unge, hvorfor kommunen ogsa pa dette omrade ma forberede sig
pa at bidrage til skabelse af ny viden.

I forhold til behandlerperspektivet fremhavede arbejdsgruppen tidlig opsporing af misbrugs-
familier, misbrugere med psykiske lidelser samt manglende helhedsorientering 1 behandlings-
indsatsen af unge misbrugere, som de vaesentligste udfordringer.

Behandlerperspektivet legger op til en sekundeer forebyggelses indsats, som modsat den pri-
mere forebyggelse har potentiale i forhold til at reducere hgje udgifter forbundet med behand-
ling og udredning for misbrug. Dog er der kun svag evidens for, hvilke metoder, som bar an-
vendes. Arbejdsgruppen vurderer, at der er et uudnyttet potentiale i forhold til at styrke sam-
arbejde og koordination mellem de forskellige sociale indsatser mélrettet misbrugere i kom-
munen.

Kronisk sygdom

Anbefaling
Arbejdsgruppen anbefaler, at der pd nuvaerende tidspunkt ikke igangsaettes nye initiativer over
for borgere med kronisk sygdom.

Baggrund

Kommunen er pd kronikeromridet sammenlignet med nabokommunerne pé forkant i kronike-
rindsatsen. Dette geelder fx i forhold til implementering af de regionale forlebsprogrammer.
Forlebsprogrammerne for KOL og type 2 diabetes er implementeret, og implementeringen af
forlebsprogrammet for hjerte/karsygdomme planlagt til 2012,

Ligeledes eksisterer der allerede flere patientuddannelserne i regi af Sundhedscentret (LAR
AT LEVE med kronisk sygdom og LAR AT TACKLE kroniske smerter), som tilgodeser
malgrupper af borgere med kronisk sygdom, som arbejdsgruppen satligt pegede pa.

P& baggrund af at kommunen i regi af forlebsprogrammerne og Sundhedsaftalen for 2011~
2014 allerede har implementeret de primere nationale anbefalinger vedr. kommunal pa-
tientrettet forebyggelse (forebyggelse malrettet borgere med kronisk sygdom) igangsettes pt.
ikke yderligere initiativer malrettet borgere med kronisk sygdom.

* DSI Institut for Sundhedsvasen (2006): Evidensbaseret forebyggelse i kommunerne,
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Der eksisterer imidlertid en udfordring i at optimere og styrke samarbejdet med de lokale fri-
villige patientforeninger. Patientforeningerne besidder viden, ressourcer og kompetencer, som
kan understptte den kommunale indsats over for borgere med kronisk sygdom, samt tilgé pro-
blemstillingerne ud fra en anden vinkel.

Kommunens samarbejde med patientforeningerne pd sundhedsomridet kan med fordel ind-
teenkes 1 en ny frivillighedsstrategi, samt strategi vedr. borger- og bruger inddragelse.

Strukturel og tveersektoriel forebyggelse

Anbefaling

Arbejdsgrupperne anbefaler at styrket koordineret og systematiseret samarbejde sundheds-
fremmende potentialer pa tveers af forvaltninger og afdelinger udpeges som et fjerde fokus
omréde.

Baggrund
Arbejdsgrupperne og styregruppen lagde vegt pa, at de konkrete handleplaner afspejler et
tvarsektorielt og strukturelt forebyggelsesperspektiv,

Borgernes sundhedstilstand har stor betydning for efterspergslen efter kommunens ydelser
inden for en rekke omréde. Det geelder fx pleje, sygedagpenge, behandling og genoptraning.
Dette betyder, at der kan veere fordelagtipt i hejere grad at forholde sig til sundhedsopgaven,
som en der ikke skal lases af sundhedsomradet alene. Tvaersektoriel forebyggelse handler at
anskue og identificere forebyggelse og sundhedsfremme som et felles interesseomride, som
ud over at vaere et mal i sig selv, har andre positive afledte effekter i andre sammenhange.

Videndeling og koordineret samarbejde kan bidrage til integration af sundhedshensyn og
sundhedsfremmende potentialer i driften af de forskellige forvalininger og afdelinger. Som
eksempel kan naevnes, at motionstilbud og rygestop kan styrke ledige borgere i forhold til at
opna beskaftigelse,

Herudover fremhaevede arbejdsgruppen og styregruppen etablering sunde rammer og struktu-
rer, som gor det sunde valg til det lette valg. Det strukturelle forebyggelsesperspektiv handler
om at understette varige eendringer ved at fokusere pd borgernes incitamenter til sund levevis
via rammesattende regulering og styring. Eksempler pa strukturel forebyggelse er etablering
af cykelstier og regler om rygning og alkohol p& kemmunale institutioner.

Ditte Marie Bruun
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1. Baggrund og formal med udbuddet

Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbeek Kommune vedtog den 20. december 2010 en strategi for
konkurrenceudsatielse, som indebaerer at kommunen skal nd et mal for IKU pé 31,5 procent inden
udgangen af 2015. T forbindelse med strategien, blev det besluttet, at man skal sgge at konkurrence-
udsztte et omradecenter fra 1. september 2012.

Fordelene ved at konkurrenceudsatte driften af et omradecenter er, at alle ydelser bliver grun-
digt beskrevet og alle relevante krav fastlagt i kontrakten. Kommunen tager aktivt stilling til de
ydelser, som leveranderen skal levere. Eventuelle overfledige delopgaver og uhensigtsmassig-
heder kan skeres bort. Det vil sige, at der skabes tydelighed og gennemsigtighed omkring ydel-
ser, kvalitet og service inde pé centrene.

Der kan skabes sterre mangfoldighed med hensyn til udvikling af plejen. Kommunen kan {4
inspiration fra en privat leverander og dermed udfordre egen opgavelasning. Der kan arbejdes
med at skabe sterre fokus pa effekt gennem kommunens kvalitetskrav, opfelgning og kontrakt-
styring.

Lyngby-Taarbek Kommune far testet priserne pad kommunens opgavelesning i konkurrence
med private leveranderer. P4 den mide kan Lyngby-Taarbaek Kommune sikre, at kommunen fér

ydelserne leveret bedst og billigst.

Det er i forbindelse med vedtagelsen af strategien for konkurrenceudszttelse beshittet, at medarbej-
derne skal have en mulighed for at byde p& omgaven, hvis de ensker det. Der er afsat midler 1 bud-

gettet til dette.

Det er i forleengelse af udbudsstrategien besluttet, at der skal foretages en konkret vurdering af ud-
valgte driftsopgavers egnethed med hensyn til udbud. P4 denne baggrund indeholder dette notat en
vurdering af potentiale, muligheder og begreensninger vedr. drift af omrédecenter. Notatet sigter
primert mod at afdeekke organisatoriske, ekonomiske, personalemeessige og markedsmaessige for-
hold omkring dette omrade, som vil have betydning i forbindelse med udbud. Dette af hensyn til at
kunne foretage en afgreensning af udbuddet og konkret valg af omrédecenter.

Som organiseringen er pa axldreomridet, hvor en omradeleder er ansvarlig for bade ude og indede-
len, kan et omrddecenter enten veere betegnelsen for et konkret plejehjem inklusiv det omkringlig-
gende hjemmeplejedistrikt, eller det kan alene relatere sig til et konkret plejehjem.

Fordele og ulemper ved at vaclge at inkludere et hjemmeplejedistrikt i konkurrenceudsattelsen vil

fremga af afsnit 8.

Valg af udbudskonstruktion, inddragelse af- og information til medarbejdere samt model for samatr-
bejde, krav til kvalitetsopfelgning, sociale klausuler tidsplan for processen mv. vil der blive udar-
bejdet opleg til efterfolgende.
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Nofatet indledes med generel baggrundsinformation omkring lovgrundlag, forsyningssikkerhed,
konkurrencesituationen pa omradet og afgivelse af kontrolbud samt virksomhedsoverdragelse (af-
snit 2-5).

Derefter folger i afsnit 6-7 en mere konkret beskrivelse af de interne retningslinier 1 Lyngby-
Taarbak Kommune samt den nuvarende organisering pa omradet som optakt til afsnit 8 og 9 om-
handlende opleeg til en konkret afgreensning af konkurrenceudsattelsen. Til sidst i notatet en kort
beskrivelse omkring virksomhedsoverdragelse, ekonomi og den videre proces.

2. Lovgrundlag

Lovgivningen pd &ldreomradet og udbudsreglerne er rammesattende for et udbud af driften af
et omradecenter, herunder for hvordan opgaven skal udbydes og hvilke krav, der skal stilles til
leveranderen,

3. Konkurrencesituation
En status fra juni 2011 viser, at der er udliciteret ét eller flere omridecentre i 5 danske kommuner:

Gribskov, Solrad, Kolding, Vejle og Syddjurs. De udliciterede omradecentre er:

Kommune Omrédecenter Operatot
Gribskov Udsigten Attendo Care
Skovsminde Aleris
Bakkebo Aleris
Toftebo (treening/aflastn.) Aleris
Solrad Christians Have Aleris
Kolding Dreyershus OK-Fonden
Vejle Riss Friplejehjem Danske Diakonhjem
Betty Serensen Parken ~ OK-Fonden
Syddjurs Sehusparken Forenede Service (opstart 1. feb. 2012)

Foruden ovenstdende operatorer er der allerede 1 dag en rackke operaterer, som har tilkendegivet en
interesse 1 forhold til fremtidige udbud:

. Falck Hjemmepleje
Elite Miljo
. Carema Care

Det er forskelligt kommunerne imellem, hvorvidt udbuddet alene har omhandlet driften af et
omridecenter eller drift af omradecenter samt et eller flere hjemmeplejedistrikter.
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Udbudsportalen kan oplyse, at der i mange kommuner er igangsat initiativer vedr. afklaring og
forberedelse af evt. udbud af driften af omrédecenter, blandt andet i Holbzk, Kolding, Skive,
Vejen, Vejle, Allerad, Randers og Frederiksberg Kommuner',

Udbudsrédet har i Effektanalyse af konkurrenceudscettelse af pleje- og omsorgsopgaver i kommi-
nerne fra 2009 gennemgéet de fire kommuners udbud af omradecentre og erfaringerne viser, at det
ikke er et problem at {4 kvalificerede tilbud®. Det angives, at de private leveranderer er billigere,
men ikke hvor meget billigere og hvad omkostningsniveauet tidligere var. Erfaringen er endvidere,
at der ikke har veret faldende tilfredshed fra de bererte borgere eller personaler. Endelig er det erfa-
ringen, at udbuddet har pavirket kvalitet og udvikling af omradet positivt.

Mens udlicitering af omradecentre i Danmark er sket i et begraenset omfang, har man i Sverige en
laengere og mere udbredt brug af private leveranderer pa plejehjemsomradet (og hjemmeplejeomré-
det). De svenske erfaringer viser at man i forbindelse med indgéelse af kontrakter, skal fokusere pa
samarbejdet frem for detaljerede kravspecifikationer. De seneste kontrakter er séledes mere fleksib-
le 1 forhold til de forste kontrakter man indgik og tilbudsgiverne byder séledes ind med blot én
degnpris.

Dette stér i kontrast til erfaringerne fra Danmark, hvor markedet er lille og relativt nyetableret. Hér
er det erfaringen, at leverandererne ofte skal byde ind med et udtemmende priskatalog pd de ydel-
ser, der skal leveres i forbindelse med driften. I de adspurgte kommuner i Sverige er det vurderin-
gen, at ydelsesafthsengige priser er unadvendige, idet en degnpris 1 gennemsnit afspejler omkostnin-
gen ved at levere pleje til beboeme.

Béde de svenske og de danske erfaringer peger pa, at beboere og medarbejdere er tilfredse pa de
private omradecentre. Endvidere er det erfaringen, at de private leverandgrer pd det svenske marked
lever op til de kvalitetskrav, der specificeres i kontrakterne.

Forvaltningen har atholdt dialogmeder med 4 potentielle leveranderer hvor bl.a. emner som afreg-
ningsmodeller, stordriftsfordele med inddragelse af hjemmeplejedistrikt og koncept omkring mad-
service pé plejehjem er blevet draftet, De udviser alle en stor interesse i at byde pa opgaven.
Forvaliningen har endvidere varet pé studiebespg pé et udliciteret plejehjem i Solred og indhentet
erfaringer fra de kommuner, der allerede har udliciteret.

4. Forsyningssikkerhed

Udbudsportalen skriver i artiklen Svenske erfaringer med udbud af plejecentre at frygten for ned-
brud i forsyningssikkerheden har veeret ubegrundet. Man peger pé et eksempel, hvor en mindre pri-
vat leverander gik konkurs, I dette tilfaclde gik kommunen ind og overtog de eksisterende medar-
bejdere og folgeomkostninger viste sig at vare relativ fa. Set i forhold til at man i kommunen har en

! Udbudsportalen er udviklet i et samarbejde mellem Erhvervs- og Byggestyrelsen og K1.. Der er nedsat en fwlles besty-
relse og et fielles sekretariat. Udbudsportalen skal bidrage til at udvide og udvikle markedet for offentlige serviceopga-

ver.
2 Udbudsridet er nedsat af regeringen for at fremme konkurrencen i den offentlige sektor
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stor hjemmepleje- og plejehjemsdrift vil man have kapacitet og kompetence til at tage over, hvor en
eventuel privat leverander matte give op. Endvidere vil kommunens madservice have tilstreekkelig
kapacitet til kunne overtage pé forplejningsomradet, hvis forsyningssikkerheden pé dette omrade
ogsa skulle vaere omfattet.

5. Afgivelse af kontrolbud
Et af mélene med konkurrenceudsattelse er at sikre, at opgaverne lgses bedst og billigst ved at
kommunens egne enheder og private leveranderer kan konkurrere pé pris og kvalitet.

Jf. kommunens udbudsstrategi skal der vaere mulighed for at afgive et kontrolbud, men der er ikke
en forpligtelse hertil. Der afsat midler pa budgettet til konsulentbistand ifm. udarbejdelse af eget
bud.

Et kontrolbud kan veere med til at skeerpe konkwrrencen ved udbuddet. Derudover galder det altid,
at den kommunale opgavevaretagelse ber kunne std sig 1 konkurrencen med private leveranderer.
Om det er tilfeeldet eller ej kan konstateres gennem et kontrolbud.

Et kontrolbud er et tilbud pé de fremtidige vilkér ud fra udbudsmaterialet, og det vil i de fleste til-
felde indeholde en aktiv revurdering af den eksisterende opgavevaretagelse gennem effektivisering
og tilpasning. Hvis kontrolbuddet er det mest fordelagtige annulleres udbudsforretningen, og kom-
munen beholder opgaven in-house. Forudsetningerne i kontrolbuddet realiseres og opgaven styres
pa en intern kontrakt.

6. Interne retningslinier

Kommunalbestyrelsen har vedtaget en fleririg seldrepolitik. Denne vil ogsé skulle gzlde for en
privat leverander. En privat leverander vil ligeledes skulle fungere under samme lovgivning,
som de kommunale omradecentre drives efter i dag.

Endvidere vil kommunens myndighedsfunktion stadigvaek skulle fore tilsyn med omradecentret,
ligesom kommunens kvalitetsstandarder stadigvaek vil vare galdende. Ved et udbud er det en
fordel, at ydelserne pa omrédet er forholdsvis velbeskrevne, og at der er klare kvalitetsstandar-
der, som kan legges til grund ved udbuddet.

Kommunens galdende praksis omkring visitation, tilsyn og kvalitetsstandarder vil forblive
naendret, selvom driften af et plejehjem og hjemmeplejedistrikt udbydes.

Det betyder som udgangspunkt, at serviceniveauet pa det udliciterede omradecenter vil ligge pa
samme niveau som pa resten af kommunens centre. Dette er dog ikke ensbetydende med, at den
private operater ikke kan sztte sit personlige aftryk pa omrédecentret. De kommunale centre har
hver isaer visse forhold, som er seregne for dem og som skaber grundlag for at man pa baggrund af
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preeferencer og behov kan vaelge omrédecenter’. Et omrddecenter drevet af et privat firma vil kunne
styrke denne mangfoldighed — bade ved at udvikle en seerlig profil, men ogsé ved at have mulighe-
den for at tilbyde tilkebsydelser.

En privat leverander vil skulle leve op til de uddannelsesmeassige forpligtelser, som der stilles til en
kommunal leverander af tilsvarende sterrelse.

7. Nuvzaerende organisering af omradet

Omridecentre

Den nuveerende organisering i LTK pi eldreomradet er bygget op omkring 5 kommunale omrade-
centre samt et selvejende plejehjem. Hvert omrddecenter varetager driften af 1-2 plejehjem, hjem-
mepleje og hjemmesygepleje. Herudover driver visse af omridecentrerne et aktivitetscenter og/eller
aben café (se oversigten i bilag 1).

Hvert omradecenter ledes af en omradeleder samt et antal assisterende omradeledere, der har det
daglige ansvar for enten drift af omradecenter eller hjemmepleje. Der er et par administrative ansat-
te pd omradecentrene samt teknisk service medarbejdere.

Boligvisitationsudvalget i Aldreservice godkender borgere til en plejebolig. Nar borgeren flytter
ind i plejeboligen beskrives borgerens funktionsniveau af sygeplejersken pé stedet. Funktionsni-
veauet er afgarende for den pleje borgeren modtager. Der er ikke i dag nogen sammenheeng mellem
funktionsniveau og afregning, idet budgettering af kommunens omradecentre 1 dag sker pa bag-
grund af antal plejepladser, og f.eks. ikke umiddelbart pa baggrund af belegning eller plejetyngde
pé beboeme. .

I 1pbet af efterdret gennemfores en central tvaergdende kategorisering af alle kommunens pleje-
hjemsbeboere med henblik pa at kunne beskrive den konkrete plejetyngde inden udbuddet, siledes
at kommunen er i stand til at overgd til en mere aktivitetsbestemt afregning.

De implicerede opgaver har en hgj kompleksitet, da plejehjemsdrift udover evt. cafedrift og drift af
aktivitetscenter ogsa indeholder opgaver som fx anretning og opbevaring af mad, levering af linned
og vask af beboertaj samt handtering af borgernes skonomiske spargsmaél.

? Borrebakken har en spidskompetence indenfor demens idet demensdagcentret ligger her, Baunehgj har et aktivitetstil-
bud til blinde- og svagtseende, Bredebo bliver det nye energivenlige omridecenter, Virumgaard har dejlige &gteparbo-
liger osv.
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Hjemmepleje (praktisk hjzlp og personlig pleje)

Levering af ydelser til hjemmeboende borgere udfares i dag efter godkendelsesmodellen. Det bety-
der, at borgeren, efter at veere blevet visiteret til hjeelp til savel praktiske opgaver som hjelp til per-
sonlig pleje, kan valge mellem de leveranderer, som er godkendt til at udfere opgaven i kommu-
nen. Godkendelsesmodellen indebarer, at borgeren sikres valgmuligheder mellem ca. 10 private
leveranderer og den kommunale leverander.

Der er gennemfart en BUM model pa hjemmeplejeomradet. Det betyder, at den centrale visitations-
afdeling har ansvaret for bevillinger og tildeling af samtlige opgaver pd hjemmeplejeomradet.

Afregning af hjemmehjelpstimer sker pd baggrund af leverede timer og er baseret pd kommunens
gennemsnitlige omkostninger. Dette princip videreferes i den del af kommunen, der ikke konkur-

renceudsaeties.

Af hensyn til styring og konteringspraksis virker medarbejderne primaert indenfor ét omrade (enten
ude i hjemmeplejen eller inde pé et omradecenter). Det betyder at en medarbejder ad hoc kan gé pa
tveers af de forskellige aktivitetsomrader, men der er ikke tale om udbredt praksis. Der er dog i rela-
tion til visse aftenvagter tale en fast organisering med en medarbejder, som dakker flere omrider

ind.

Man vil som borgere derfor ikke opleve, at den hjemmeplejer, som har hjulpet én mens man var
hjemmeboende, ogsi falger med ind pa centret hvis man skulfle blive visiteret til en plejebolig. Man
kan heller ikke tale om, at borgere, der tidligere har modtaget hjemmepleje, og som bliver indstillet
til en plejebolig, nedvendigvis vaclger at bosactte sig p& omradecentret, der er beliggende 1 ved-
kommendes hjemmeplejedistrikt.

DKL har etableret en rakke specialfunktioner, som gar pd tveers af hjemmeplejedistrikterne. Disse
bla. omfatter Vagtcentralen, den kommende sygeplejeklinik, Serviceteamet (rengering) og Specia-
listteamet (borgere med psykiske problemer eller misbrug). Serviceteamet er etableret for at have en
enhed der kun skal levere rengering. Rengering er en ydelse der er lettere at planlegge end person-
lig pleje, idet tidsforbruget er mere stabilt. Det gor det lettere at planleegge s& hjelperne kommer
praecis til den aftalte tid og fordi ydelsen kun leveres i dagtimerne pa hverdage, er det lettere at
vagtplanlzegge siledes at borgeren far den samme hjzlper hver gang. Disse forhold er erfarings-
messigt vigtige for borgernes tilfredshed og dermed for konkurrenceevnen hos leverandaren. Spe-
cialisttcamet er etableret i fordret 2011 mhp. at sikre en kompetent hjemmehjzlp til borgere der
grundet misbrug eller svare psykiske problemer kan vaere lidt svaerere at hjzlpe end andre, med
mindre hjeelperne er serligt uddannet til det.

Borgerne vil fremover fortsat blive visiteret til fx hjaelpemidler, genoptraening og vedligeholdelses-
treening mm. Disse opgaver vil fortsat leveres som i dag.

Hjemmesygepleje
Den Kommunale Leverander leverer i dag sygeplejeopgaver, uanset leverander, til alle borgere i
eget hjem, Hjemmesygeplejen leveres efter Sundhedsloven og er distriktsopdelt som hjemmeplejen
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Sygeplejerskerne fungerer som faglige ledere for hjemmeplejen. En sygeplejeklinik er under etable-
ring pi Mallebo og derfra skal borgere fra hele kommunen betjenes. Klinildken er et led i omstillin-
gen fra passiv hjelp til en mere rchabiliterende tilgang med konstant fokus pd vedligeholdelse eller
genoptreening af funktionsniveauet hos den enkelte borger.

Madservice

Den Kommunale Madservice (DKM) leverer mad til kommunens omrédecentre pé baggrund af et
kontrolbud og er organiseret som en selvstendig organisation. Madservice til borgere i eget hjem
udferes efter godkendelsesmodellen, Borgere, der er visiteret til madudbringning, kan vaelge imel-
lem 2 private leveranderer (KRAM Madservice eller Din Private Kok).

Det er planlagt, at DKM organisatorisk skal referere til udfererchefen for DKL med henblik pd at
styrke samarbejdet mellem omridecentrene og kekkenerne.

8. Afgreensning af konkurrenceudszettelse

Der skal foretages en afgransning af konkurrenceudsattelsen inden forvaltningen pabegynder udar-
bejdelsen af en kravspecifikation. Nedenfor falger en beskrivelse af de valg der skal foretages sup-
pleret med forvaltningens anbefaling.

8.1 Driften af et omrddecenter

Stersteparten af omridecentrene har tilknyttet en reekke andre aktiviteter end lige plejehjemsdriften
i form af personlig pleje og omsorg, rengering mv. Disse aktiviteter er alle fysisk forankret eller
udgér fra den ejendom, hvor plejehjemmet er beliggende. Som udgangspunkt vil hjemmeplejen (sé-
fremt den ikke udbydes samtidig med plejehjemsdriften) fortsztte med at kunne have til huse i de
nuvarende lokaliteter.

Driften af et evt. aktivitetscenter og café knytter sig i sd hej grad til plejehjemsdriften og livet pa
plejehjemmet, at disse bar medga i et udbud af plejehjem. Set ud fra et gkonomisk perspektiv er der
tale om forholdsvis sm# aktivitetsomrider. En inddragelse af disse omrader vil dog kunne medvirke
til en udvikling af omrédet, idet man vil kunne pracsenteres for andre og nye mader at levere ydel-

serne pa.

Udover evt, cafedrift og drift af aktivitetscenter indeholder driften af et omradecenter en rekke an-
dre opgaver. Det drejer sig om eksempelvis om anretning og opbevaring af mad, levering af linned
og vask af beboertwj, hindtering af borgernes ekonomiske spergsmal mv.

Forvaltningen anbefaler at alle disse opgaver indgér i en konkurrenceudsattelse.

9.2 Madservice

Maden pa kommunens omridecentre har serlig betydning for beboerne og det kunne veere interes-
sant af fa afdzkket, om forplejningen kunne organiseres mere hensigtsmassigt.

Som udgangspunkt vil der vaere tale om, at Den Kommunale Madservice skal levere degnforplej-
ningen pa det udliciterede plejehjem. Degnforplejningen pa kommunens plejehjem blev konkurren-
ceudsat 1 2010, men udbudsforretningen blev annuleret, fordi DKM’s kontrolbud var det mest for-
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delagtige. Forudseatningerne i kontrolbuddet var baseret pé et bestemt antal borgere. Det kan séle-~
des skabe problemer for DKM at drive den eksisterende madservice inden for den nuvarende oko-
nomi, hvis forudsetningerne i form af antal modtagere af madservice andres.

Pa den anden side kan man tale for, at man opndr en bedre hindtering af spisesituationen pa det
konkurrenceudsatte plejehjem ved at det er samme organisation, som handterer bide pleje og for-
plejning. Med handtering af spisesituationen forstas at en privat [everander selv forestér tilbered-
ning af maden — alternativt ger brug af en underleverander.

Med henblik pé at afdaekket om der eventuelt kan opnds sarlige fordele — skonomisk sével som
kvalitetsmazssigt — er det forvaltningens anbefaling, at man lader degnforplejningen indga son en
option, som kommunen kan tilvelge efter enske. Hermed lader man tilberedningen af forplejningen
vaere et konkurrenceparameter, hvor tilbudsgiver bl.a. kunne tilbyde leve bo-milje.

8.3 Omwradecenter med eller uden hjemmeplejedistrike?
Som det fremgik af afsnit 1 har kommunalbestyrelsen besluttet at konkurrenceudsatte driften af et

omridecenter.
Et omrddecenter kan enten veere betegnelsen for et konkret plejehjem inklusiv det omkringliggende
hjemmeplejedistrikt, eller det kan alene relatere sig til et konkret plejehjem.

Det skal afklares politisk 1 forbindelse med behandlingen af narvarende notat, hvorvidt betegnelsen
omridecenter skal forstds som beskrevet under konstruktion 1 eller 2 nedenfor

e Konstruktion 1
Et omradecenter med alle tilherende funktioner, herunder sygepleje, administration, teknisk vedli-

gehold mm.

o Konstruktion 2
Et hjemmeplejedistrikt, en sygeplejegruppe samt et omradecenter med tilherende funktioner, som

beskrevet ovenfor.

Fordele og ulemper ved at veelge at inkludere et hjemmeplejedistrikt i konkurrenceudsaettelsen vil
fremgd af afsnit 8.1 sammen med forvaltningens anbefaling.

Fordelen ved konstruktion 1 (at konkurrenceudsatte driften af ét at kommunens omradecentre) er,
at det er nemmere handterbart, idet man kun udbyder plejehjemsdriften, mens hjemmeplejen under
frit valgs reglerne forbliver som i dag.

Ulempen er, at priserne pd hjemmepleje og sygepleje ikke bliver afpravet pd markedsvilkér, Derud-

over gar kommunen glip af den potentielle stordriftsgevinst der kan veaere for en privat leverander
ved bade at levere ydelser inde pa plejehjemmet og ude i hjemmeplejen og/eller de potentielle ge-
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vinster der er ved ikke blot at konkurrere pa kvaliteten (som man ger pa hjemmehjslpsomradet i
dag under godkendelsesmodellen), men ogsa pé prisen.

Fordelen ved konstruktion 2 (at konkurrence driften af ét at kommunens omradecentre samt et
hjemmeplejedistrikt) er omvendt, at der ogsa pa hjemmehjaelpsomradet vil komme en konkurrence
pa prisen.

Forvaltningen har atholdt medet med flere potentielle tilbudsgivere som giver udtryk for, at det har
en driftsmessig betydning at have muligheden for ogsé at drive en hjemmepleje, idet det giver mu-
lighed for mere effektiv drift.

Udfordringen ved at medtage et hjemmeplejedistrikt er, at DKL mister en del af sine stordriftsforde-
Ie, idet de faste overheadomkostninger skal fordeles pa et mindre antal levere timer. Dette kan bety-
de hgjere timepriser i de resterende hjemmeplejedistrikter.

Endvidere vil den nuvaerende organisering med et Serviceteam, som leverer praktisk hjalp i hele
kommunen, blive sat under pres, da deres volumen mindskes vasentligt.

Derudover har en reekke medarbejdere i hjemmeplejen lige veeret igennem en sterre omstilling ifm.
den &ndrede distriktsopdeling, hvilket medarbejderreprassentanterne vurderer gor det uhensigts-
maessigt at inkludere hjemmeplejen i en konkurrenceudszaettelse pd nuvaerende tidspunki.

Der vil skulle etableres et samarbejde mellem en ny leverander af hjemmepleje og Den Kommunale
leverander ift. vagtcentralen og sygeplejeklinikken, men dette vurderes at veere muligt. Derudover
vil en ny leverander enten skulle oplere egne specialister inden for forskellige sygeplejefaglige
specialer (sdrpleje, diabetes, demens, mad osv.), eller etablere et samarbejde med DKL om dette,
hvilket ligeledes vurderes at veere muligt, idet det fungerer i andre kommuner. Det kan evt. beskri-
ves i udbudsmaterialet, at den kommunale leverander efter aftale og mod afregning kan tilbyde at
gennemfare aktiviteter for den kommende private leverander som f.eks. assistance til de sygepleje-
faglige ydelser om natten eller specialistfunktioner til borgere med demens, sirpleje mm.

Set i relation til det forhold at hjemmesygeplejerskerne fungerer som faglige ledere af hjemmeple-
jen, vil der ske et brud i organiseringen af den daglige drift, som vil kunne pavirke kvaliteten af
hjemmeplejen negativt, og hjemmesygeplejen bor derfor indgd i et udbud af hjemmeplejedistrikt.

Forvaltningen anbefaler samlet set udbud af konstruktion 2, dvs. bade et omradecenter samt hjem-
mepleje og sygepleje. Dette for at f3 afprevet mulighederne for at opnd en besparelse ogsé pa
hjemmeplejen og den komplekse pleje. En besparelse i ét distrikt vil alt andet lige pa langt sigt bi-
drage positivt til at reducere driftsomkostningerne ogsé i den resterende del af kommunen.

9. Valg af omradecenter
Der skal treeffes en beslutning om, hvilket af kommunens omradecentre eller lokalcentre, som kan

konkurrenceuds=ties,
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Lyngby Mallebo er under afvikling som omradecenter, idet det ultimo 201 I/primo 2012 omdannes
til at huse 33 midlertidige pladser med tilherende sygeplejeklinik, vagtcentral og traeningsfaciliteter.
Hjemmeplejen pd Mellebo opsplittes i efterdret 2011 og fordeles ud pa& kommunens avrige 4 distrik-
ter. Mallebo er sédledes ikke leengere et traditionelt plejehjem i kommunen og overgéar derfor ogsé
organisatorisk fra Den Kommunale Leverander til Aldreservices nye udfererenhed “treening og
forebyggelse” som fra den 1. august samler indsatsen i relation til hele treeningsomradet samt sund-
hed og forebyggelse for &ldre.

Lyngby Mallebo vurderes derfor ikke egnet til udbud.

Boligerne pé Lokalcenter Lykkens Gave og Demenscenter Borrebakken er ikke tidssvarende, hvor-
for de skal nedleegges ifm. etableringen af det nye omridecenter. De vurderes derfor ikke egnet til

udbud.

Lystoftebakken er en selvejende institution, hvor bygningerne ejes af EGV-fonden. Der er ikke til-
knyttet et hjemmeplejedistrikt til plejehjemmet. Eftersom Lystoftebakken i forvejen er en selvejen-
de institution med egen bestyrelse vil det alt andet lige ikke bidrage til mangfoldigheden p2 omra-
det, om dette sted konkurrenceudsacttes.

Ifelge de nuvarende aftaler mellem kommunen og Lystoftebakken, er der et langt opsigelsesvarsel.
Séfremt man valger at udbyde Lystoftebakken vil man skulle indarbejde et lengere tidsperspektiv
og opstart af aftale pr. 1. september 2012 vil formentlig ikke kunne nés. Derudover er der pd nuve-
rende tidspunkt ikke overblik over huslejeudgifterne til EGV fremadrettet, idet der verserer en sag
mellem partnerne desangiende. Lystoftebakken vurderes derfor ikke egnet til udbud.

Solgérden og Bredebo er under ombygning frem til 2013. Forvaltningen har derfor ikke pé nuva-
rende tidspunkt et reelt sammenligningsgrundlag for hvad disse centre faktisk kan drives for, nér de
star faerdige. Det vil ikke vaere muligt i udbudsmaterialet at lave en udtemmende beskrivelse af,
hvordan dagligdagen er pa centrene, nér de star faerdige, hvor mange ansatte der er osv. Det vil en
byder skulle estimere selv. Alt hvad en byder ikke ved med sikkerhed udger erfaringsmaessigt en
potentiel risiko for at blive prisfastsat for hejt. Derudover er de 2 omradecentre ikke fuldt bemande-
de, nar der skal traxffes afgerelse om, hvorvidt nuvaerende medarbejdere ensker at byde pa opgaven.
Solgarden og Bredebo vurderes derfor ikke egnet til udbud pt.

Baunechgj star faerdigt i november 2011. Forvaltningen vil derfor heller ikke pa udvalgelsestids-
punktet have et reelt erfaringsgrundlag for hvad centret faktisk kan drives for. Det udger en risiko
for, at kommunen keber opgaven for dyrt. Omvendt vil det i modsaetning til Solgarden og Bredebo
veere muligt ved drsskiftet at beskrive hvor mange ansatte der er mv., hvilket er en fordel for til-
budsgiver.Udover et traditionelt plejehjem rummer de fysiske bygninger pé Baunehaj produktions-
kekkenet i Den Kommunale Madservice samt Traningscenter Fortunen i form af degngenoptra-
ningscenter samt ambulant treening.

Pa aldreomradet flytter fokus i stigende grad fra passiv, kompenserende pleje og behandling til
rehabilitering, forebyggelse og tidlig indsats. Det betyder bla. et eget fokus pé hjelpemidler og tra-
ning med henblik pa at oge borgernes selvhjulpethed med aget livskvalitet til folge. Indsatsen er
indtil videre primart opstartet i relation til borgere i eget hjem, men Aldreservice har et gnske om
ogsé at opprioritere indsatsen for at vedligeholde og gerne forbedre funktionsniveauet hos borgerne
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inde — bla. ved sterre fokus pa at integrere treening i almindelige daglige geremél (ADL treeing) i
plejen pé centrene. Her er genoptreningscentret rollemodel. Praksis fra Fortunen er under imple-
mentering pd Mallebo, For at sikre optimale muligheder for den indsats forvaltningen ensker at
igangsatte pa lengere sigt ogsd pd kommunens traditionelle plejehjem er det ikke hensigtsmaessigt,
at Baunehaj konkuirenceudssties.

Baunehgj er endvidere hjemsted for kommunens nyoprettede specialistteam for hjemmepleje til
borgere med misbrug eller psykiatriske problemstillinger samt kommunens aktivitetstilbud til blin-
-de og svagtseende. Disse specialistfunktioner ville kunne flyttes eller overtages af en ny leverander,
men det vurderes mindre hensigtsmaessigt af hensyn til bade borgere og medarbejdere, idet indsat-
serne er s& forholdsvis nyetablerede.

Af faglige grunde kombineret med at der vil mangle et reelt skonomisk sammenligningsgrundlag
for driftsudgifterne pa vurderes det ikke hensigtsmeessigt at konkurrenceudsaette Baunehg.

Virumgaard er det forste omradecenter, der star fuldt moderniseret. Centret har vaeret i drift i sin
nuveerende konstruktion leenge nok til, at forvaltningen har et reelt sammenligningsgrundlag for,
hvad centret faktisk kan drives for. Derudover er Virumgaard med 122 boliger et stort og moderne
omrédecenter, som sdledes bade er driftssikkett og rentabelt. Det rummer bide pladser til borgere
med somatiske problemstillinger og skermede enheder til borgere med demens og afspejler pd den
mide et typisk plejehjem.

Hjemmeplejen i distriktet omkring Virumgaard har lokaler pi omridecentret.

Der vil siledes vaere tale om en velafgrenset stotrelse og kendt storrelse, hvilket er en fordel, hvis der
skal afgives kontrolbud.

Forvaltningen vurderer derfor, at Virumgaard er velegnet til konkurrencendszttelse

Det nye omridecenter, som skal opferes ved Trongardsskolen kan ogsd konkurrenceudsattes.

Det har i forskellige sammenhzange veaeret italesat, at det kunne veere perspektivrigt, at Lyngby-
Taarbaek Kommune som en del af vidensbystrategien og den fortsatte udvikling pa eldreomrédet
bygger fremtidens plejehjem i form af et forskningsplejehjem, hvor der er fokus pé innovation, ud-
vikling og forskning. Det vil eksempelvis sige, at kommunen i samarbejde med private virksomhe-
der og/eller uddannelsesinstitutioner lebende afpraver relevant ny viden inden for &ldrepleje, trae-
ning, forebyggelse, velfaerdsteknologi, organisation, ledelse mv. Spergsmalet er, om det er hen-
sigtsmaessigt at udlicitere et sddant flagskib, eller om kommunen hellere pa ber beholde det pa egne
haendet?

Ulempen ved at vaelge det nye omradecenter er, at forvaltningen ikke har et sammenligningsgrund-
lag ift. driftsekonomien pd det konkrete center. Derudover er potentialet i udbudsstrategien beregnet
med udgangspunkt i et af de store omradecentre med over 100 boliger. Det nye omradecenter vil
endvidere farst vil vaere klart 1 2014 og man skal sdledes tage hajde for, at forventet rationale vil
kunne opnés senere end planlagt, hvis man veelger detie sted.

Som distriktsinddelingen forventes at blive i hjemmeplejen efter den igangveerende &ndring, er der
ikke et selvsteendigt distrikt omkring det nye omradecenter, hvilket kan veere en ulempe. Sidst men
ikke mindst er det uklart, hvilke medarbejdere der vil kunne afgive et eget bud og ville vere omfat-
tet af reglerne om virksomhedsoverdragelse. Dette fordi det ikke p& nuveerende tidspunkt er afkla-
ret, hvorvidt det er de nuvaerende beboere fra Lykkens Gave og Borrebakken der skal flytte ind pa
det nye omradecenter, eller hvorvidt eksempelvis Lykkens Gave lukkes allerede i 2013, nér de sid-
ste boliger er klar pa hhv. Solgérden og Bredebo.
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Forvaltningen anbefaler, at Lyngby-Taarbaek Kommune konkurrencendseatter driften af Virumgaard
Omrédecenter.

10. Virksomhedsoverdragelse/personaleforhold
De to skitserede modeller for udbudskonstruktionen indeberer falgende normering (ved et omrade-

center med ca. 100 beboere):

Model 1 (omradecenter): Ca. 200 medarbejdere
Model 2 (omradecenter samt hjemmeplejedistrikt og hjemmesygepleje): 300-350 medarbejdere

Alle overenskomstansatte medarbejdere er omfattet af en overenskomst indgéet enten med FOA
eller med DSR. Begge fagforbund har indgéaet flere overenskomstaftaler med private leverandarer

og arbejdsgiverforeninger.

Faggrupperne er primert social- og sundhedshjelpere, social og sundhedsassistenter og sygeplejer-
sker. Der kan desuden vaere et par uuddannede medarbejdere, der arbejder efter FOA’s overens-
komst,

Der er i dag ingen problemer med at rekruttere medarbejdere, og personaleomsatningen er generelt
lav.

Personalets lon- og ansattelsesvilldr er ikke et konkurtenceparameter, da len- og ansattelsesvilkar
fastleegges i kontrakten. Samtlige medarbejdere vil vare omfattede af Lov om virksomhedsoverdra-
gelse, som regulerer vilkdrene for medarbejdernes overgang til den eksterne leverander, samt ordre-
givers og leveranderens informations- og forhandlingspligt overfor reprasentanter for de bererte
medarbejdere.

Loven beskytter medarbejderne mod afskedigelse med begrundelse umiddelbart i udliciteringen, og
hindrer forringelse af len- og ansattelsesvilkér i den lebende overenskomstperiode.

Kommunen kan beslutte at stille krav om at len- og ansettelsesvilkarene skal bevares i en lengere
periode — fx hele kontraktperioden. Dette vil dog medfere dyrere tilbud.

Kommunen skal i rimelig tid inden overdragelsen informere reprasentanter for medarbejderne om
dato og drsag til overdragelsen, overdragelsens juridiske, skonomiske og sociale falger for lenmod-

tagerne og eventuelle foranstaltninger for lanmodtagerne.

Krav til leveranderen med hensyn til overtagelse af personalet fastleegges som led 1 udarbejdelsen af
udbudsmaterialet, herunder krav vedr. arbejdsmiljo, uddannelse m.v.

De nermere konkrete forhold vedr. information og inddragelse af berert personale vil blive fastlagt
som en af de forste aktiviteter inden udbuddet.
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11. @konomi
Det forventede potentiale for besparelser og/eller forbedringer skal st i et rimeligt forhold til

omkostningerne ved at konkurrenceudsatte opgaven og gennemfore en efterfalgende kontrakt.

Det vurderes, at kommunen ved udbud af opgaven kan opné en ekonomisk besparelse. Sterrel-
sen af det skonomiske potentiale afgeres blandt andet af:

e Det nuvaerende omkostningsniveau for opgaven set 1 forhold til markedslesninger.
¢ Omkostningerne til at gennemfoare udbuddet (udbudsomkostninger)

e Ombkostningerne efter udbuddet il kontrol og kvalitetsopfelgning (felgeomkostninger).

Udbudsomkostninger
Samlet vurderes det, at der ma paregnes i omegnen af 300 timer til udarbejdelse af udbudsmate-

riale og kravspecifikation, besvarelse af spargsmal, vurdering af tilbuddene og indgdelse af
kontrakt. Herudover paregnes udgifter til ekstern konsulentbistand.

Samlet skonomisk effekt
Der vurderes at vere et besparelsespotentiale med fastholdelse af den nuvaerende kvalitet. Ster-

relsen af besparelsespotentialet er beheftet med en vis usikkerhed, idet den vil atheenge af kon-
kurrencen.

12. Konklusion

Driften af et omradecenter inkl. levering af praktisk og personlig hjzelp til hjemmeboende ®ldre, er
en udbudsegnet opgave. Bide de svenske og de danske erfaringer peger pa, at kvaliteten sdvel som
tilfredsheden hos beboere og medarbejdere kan fastholdes.

Der findes et privat marked for lasning af opgaven, og der vil veere konkurrence pa pris og kvalitet
ved udbuddet, safremt udbudsvilkarene set fra markedet er i orden. Der er aktuelt i en del kommu-
ner igangsat initiativer vedr. afklaring og forberedelse af evt. udbud af driften af et omridecenter.

Der vurderes at vaere et besparelsespotentiale med fastholdelse af den nuverende kvalitet. Sterrel-
sen af besparelsespotentialet vil athaenge af konkurrencen.

13. Processen fremadrettet

Nervaerende notat vil vaere sendt til hering 1 Omrade-MED pa social- og sundhedsomrédet forud for
en politisk behandling i Social- og Sundhedsudvalget og @konomiudvalget

Det sendes efterfalgende til orientering i Seniorrddet.

Niér der er truffet en politisk beslutning om hvad der skal konkurrenceudszttes og hvilket omrade-
center der er tale om, vil ledelsen i AEldreservice med det samme indlede en dialog med de berarte
medarbejderne med henblik pé at orientere om lovgivning, kommunale retningslinier, processer,
erfaringer andre steder fra mv. i forbindelse med en eventuel udlicitering, mulighederne for at afgi-

ve eget bud osv.
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Herefter vil forvaltningen udarbejde en kravspecifikation med inddragelse af relevante medarbejde-
re.

Parallelt hermed vil der blive etableret en seerskilt projektorganisation, der skal forberede udarbej-
delsen af eget bud.

Kravspecifikationen vil blive sendt til hering Omrade-MED pa social- og sundhedsomridet forud
for en politisk behandling i Social- og Sundhedsudvalget og @konomiudvalget.

Derefter vil den blive annonceret mv. og der vil blive nedsat en gruppe, der skal gennemfore ud-
budsforretningen i form af dialog med tilbudsgivere, vurdering af de indkomne tilbud mv.

Forvaltningen vil udarbejde en indstilling til Social- og Sundhedsudvalget ift. valg af leverander.

En ny leverander forventes at overtage driften af omradecentret fra 1. september 2012 som besluttet
1 udbudsstrategien.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sl o sundhossuor_|2. ) 1
Social- og Sundhedsforvaltningen Sag . ¢
Aldreservice Journdagn. ___ /
Dato ........ . 22,09.2011 o
Skrevetaf : cwv /3363

NOTAT
om
revideret karselsmenster til aktivitetscentre m.v.

Det nuveerende antal kersler/karselstimer fastholdes og der er ikke andret i fordelin-
gen af kersler mellem de kommunale aktivitetscentre, Lyngby Aldrecenter og genop-
trening- og vedligeholdelsesomridet:

Aktivitetscentre: 102 timer ugentligt
Lyngby ZAldrecenter: 32 timer ugentligt
Genoptraning: 71 timer ugentligt
[alt 205 timer ugentligt

Det er traditionelt dyrt at fa kersier om morgen (kl. 7-9) og om eftermiddagen (kl. 14-
16), idet den generelle eftersporgsel pa kersler i disse tidsintervaller er meget heyj. For-
valtningen har derfor med udgangspunkt i det eksisterende antal kersler/kerselstimer
forsogt at rykke aktiviteterne til tidspunkter, hvor der er en mindre eftersporgsel pa
karsler.

Endvidere er det forsegt at udfylde ledige tidsintervaller midt pa dagen med kersler,
saledes at den kommende leverander fir et godt grundlag for at kunne udnytte sit ma-
teriel optimal, og dermed mulighed for at fremsende et mere gkonomisk fordelagtigt
tilbud end ellers.

Generelt set er det tale om at ca. 25 % af morgenkerslerne er rykket til senere tids-
punkter pa dagen, dog uden at selve indholdet af aktivitetstilbuddene er blevet pavirket
vaesentligt.

Det har veeret karakteristisk af efterspargslen pé kersler de tre dage op til paske, dagen
efter Kr. himmelfart og dagene mellem jul og nytdr traditionelt er meget lav. Da det
endvidere tillige er dage hvor man i vognmandsbranchen tillige oplever at medarbej-
derne ensker at afholde ferie, vil man ved udeladelse af kersler pé disse dage skabe
grundlag for at potenticlle leveranderer kan afgive et mere fordelagtigt tilbud.

Christian Vaarby
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Social og sundhedsudvaiget )Q ;0 / f

Sag nr. ?
Bilag nr. i

Projekt "Det gode eeldreliv — nye veje i velfeerdsproduktionen”

Projektgrundlag for Zldre strategi

1. Baggrund

Dette projekt er en del af Direktionens Virksomhedsplan for 2011 og indgar som en af
Direktionens satsninger inden for "Nye veje i velfaerdsproduktionen”.

Strategien skal danne prioriteringsgrundlag for den fortsatte kvalitetsudvikling samt
effektivisering af =ldreomradet.

Projektet skal munde ud i en strategiplan, hvor der er udvalgt kvalitative fokusomrﬁder med
tilknyttede konkrete indsatser, der kan understgtte organisationen i at holde fokus pa disse
emner. Strategien kan saledes give en tvaergdende sammenhzaeng i de mange ydelser, som
Eldreomradet udfgrer, samt skabe grundiag for en prioritering af indsatsen i ydelserne.

Strategien skal ses som den aktuelle konkretisering af visionen i Lyngby-Taarbaek Kommunes
ldrepolitik:

“1yngby-Taarbaek Kommune skaber rammerne for, at de aeldre borgere kan leve et godt og
trygt liv med trivsel og livskvalitet ~ og dermed f8r flest mulige gode &r”.

FEldreomradet daekker et meget bredt felt af opgaver, og der er altid nye initiativer, der skai
Igftes i gang og driftes. /Eldrestrategien skal bygge pa den nyeste forskning og viden indenfor
xldreomradet og forholde sig til de tendenser, der forventes at ville preege fremtidens
velfaerdsydelser.

De nye tendenser _

Forebyggelse ‘sundhedsfremime og hjzlp. jlp er fokusomrader som /Eldreomradet
gerne vil arbejde -mere med, fordi indsatsen har et stort potentiale i forholid til at fremme =eldre
borgeres sundhed og livskvalitet, samt sikre en langsigtet kosteffektiv udnyttelse af

kommunens ressourcer.

Lyngby-Taarbaek Kommune har succes med et initiativ, der gger borgernes selvhjulpenhed og
forebyggelse af funktionsnedsasttelse. PrOJektet "Treening fgr varig hjzelp” er blevet en del af
serviceniveauet i £Eldreservice. Satsningen p8 forebyggelse og selvhjulpethed er i trdd med
kommunens Sundhedsstrategi og den forebyggelsesanalyse som /ldreservice har udarbejdet.
Forebyggelsesanalysen peger pa, at forebyggelsesstrategier i de danske kommuner ikke alene
bgr fokusere pa traeningstilbud og fysisk funktionsevne, men ligeledes arbejde med at styrke
og bevare de aldres kognitive funktionsevne og sociale egenskaber, saledes at fysisk, psykisk
og social velbefindende opretholdes blandt seldre borgere. Forebyggelsesanalysen er en del af
vidensgrundlaget for Aldrestrategien.

Det wkonomiske pres, der konstant udfordrer opgavevaretagelsen og de krav, som omverden
stiller til service, kraever nyteenkning - innovation. Innovationsprocessen kan involvere
forskellige aktgrer og skabe ideer inden for f.eks. organisering, arbejdsgange, kommunikation
og teknologi. AEldreservice har mange projekter og initiativer inden for velfaerdsteknologi i
samspil med mange forskellige interessenter - tveerkommunalt samarbejde, DTU, hospitaler
mv. Dette omrade vil fortsat blive intensiveret blandt andet inden for Vidensbystrategien, hvor
blandt andet et forskningsplejehjem er pa tale. fEldrestrategien skal give grundlag for




vedholdenhed og igangseaetning af nye initiativer inden for velfaerdsteknologi.

1 erkendelse af at det offentlige ikke alene kan Igfte alle opgaver for borgerne for at opnd det
gode liv, gnsker Lyngby-Taarbaek Kommune at stgtte op om og samarbejde med
civilsamfundet, bade i form af pérgrende, venner og foreninger samt virksomheder. Der er
allerede teet samarbejde med interessenterne for aeldreservice og de borgere, der modtager
kommunal service - et samarbejde, der er uundveerligt for at sikre helhedsorienterede
Igsninger med borgeren i centrum. Kommunens Frivillighedsprojekt kagrer parallelt med dette
projekt, og der kan s8ledes opnés synergi mellem projekterne. /ldrestrategien er endnu et
redskab til at g8 i dialog med vores samarbejdspartnere om at “skabe rammerne for, at de
seldre borgere kan leve et godt og trygt liv med trivsel og livskvalitet - og dermed f8r flest
mufige gode 8r*(Visionen i Lyngby-Taarback Kommune /Eldrepolitik).

Projektet vil treckke pé viden fra forskere, kommuner og styrelser, samt internationale
erfaringer. Ligeledes vil strategien tage udgangspunkt i de politiske principper der allerede er
vedtaget — eksempelvis ift. fremtidens plejebolig.

2. Formal og mal

Formalet med at udarbejde en aeldrestrategi er at skabe grundlag for, at der sker fortsat
kvalitetsudvikling pa en ressourceeffektiv ma8de med fokus pé forebyggelse, velfaerdsteknologi

og frivillige,

Strategien udarbejdes gennem en proces med inddragelse af medarbejderne, borgerne,
civilsamfundet og politikerne. I processen afstemmes og udfordres forst&elsen af "Det Gode
MFldreliv — nye veje i velfeerdsproduktionen”. De involverede skal vaere med til at formulere og
preecisere de fokusomrader, strategiplanen skal indeholde og konkretisere indsatserne.

Resuitatet er formuleringen af en strategiplan, der rummer minimum de tre ovenstaende
fokusomrader med tilhgrende konkrete initiativer.

Indsatserne og strategien vil blive mélrettet forskellige grupper af zeidre, hvis det er mest
meningsfuldt pa den made (eksempelvis seldre der bor p3 plejecenter, aeldre i eget hjem,
aldre kronikere, zeldre der ikke modtager hjzelp osv).

Borgere afgraenses til borgeren over 65 ar.
Civilsamfundet forstds som enkeltindivider, repraesentanter fra foreninger og virksomheder,

3. Organisering og proces

Projekt tidsplan og proces

Selve projektet med at skabe en fEldrestrategi forventes at lgbe frem til sommeren 2012, som
vist I tabel 1. Processen er vist i Figur 1. Figuren viser, i hvilken raekkefglge aktgrerne
involveres. Strategiens tidshorisont er 3-5 ar og skal opdateres eller fornys nar
forudsaetningerne for strategien bliver sendret.




rour1. Procesplan for projekt aeldrestrategi

Prze-projekt
Naglemedarbejdere og chefgruppen
Indhold: Falles opstart (aprit 2011)

Lt

SSU

Godkendelse af projektgrundlag,
Fremlaggelse af Forebyggelsesanalysen

U

Medarbejdere
Fremtidsvarksted A
Inddragelse og orientering

Input fra

o Velferdsteknologi-
~— workshop, nov. 2011

M

Borgere Clyllauktﬁrgr o Frivilligt,
Tdeer til malsztning og | Ideer til malsetning og *~.+=== borgermode d. 26/8
'

initiativer :

initiativer | L imoativer =00 | e
\,L U

Medarbejdergrupper T Velfardsteknologi og
Fremtidsveerksted B innovation
Workshops opdelt i emner
Mal: Konkretisering af initiativer Forebyggelse og
selvhjulpethed

U

Kommunalbestyrelsen
Temamede
SSU, KMB godkendelse af strategiplan

U

[ Kommunikation bredt ]

Civilsamfund og frivillige




Tabel 1.: Projekt tidsplan

Aktor Aktivitet Tidsplan Malseetning

Den brede ledergruppe og

naglemedarbejdere Pree-projekt seminar hel dag april 2011 Feelles afsact

Afstemning af

Direktionen Afklaring 26. september ambitionsniveau
Godkendelse af
projektgrundlag og
fremlasggelse af Godkendelse af

S8y Forbyggelsesanalysen okt-11fprojektgrundiag
Velfeerdsteknologi hel dag november

Medarbejder workshop 2011 ideer til strategiplanen
Fremtidsvaerksted A: Det

Medarbejder ambassadgrer |gode ldreliv arsskifiet 2012 Malsaetning og ideer
Worshop om Det gode

Borgere eldrelivi LTK forér 2012 ldeer fil Strategiplanen
Worshop om Det gode

Civileaktgrer/ Frivillige seldreliv i LTK forar 2012 Ideer fil Strategiplanen
Fremtidsvasrksted B: 10 konkrete initiativer og
Konkrete initiativer til prioriteringer af indsatser

Medarbejder ambassadgrer | strategiplanen fordr 2012 og mal.

Direktionen oplazg til strategiplan sommer 2012 Den endelige strategiplan
Tema made om

Kommunalbesiyrelsen AEldrestratagi sommer 2012 Draftelse af Strategiplan
Godkendelse af Godkendelse af

SsyU strategiplan sommer 2012 Strategiplan

Der har veeret afholdt et pree-projekt heldags seminar i april 2010 med deltagelse fra ca. 20-
30 ngglepersoner fra fEldreservice om behovet for FEIdrestrateg: Dagen indeholdt opleeg fra
Aldrechefen, Kommunaldirektgren og Projektleder pé& Kgbenhavns Kommunens
forskningsplejehjem Sglund. Efterfelgende var der workshop med brainstorm pa forskellige

temaer.

Der er mulighed for, at inddragelsesprocessen bevirker, at yderligere et eller to fokusomrader
bliver en del af AFldrestrategien. Udarbejdelse af en Strategiplan skal indeholde konkrete tiltag
under hvert fokusomrade. Fokusomraderne har faelles delmaengder, for eksempel er mange
initiativer inden for velfaerdsteknologi netop mgntet pa hijzelp til selvhjzlp og traening af ldre.
Det gnskes at koncentrere arbejdet om de konkrete indsatser, der vil kunne vise nye veje,

Inddragelse
Inddragelse af ca. 30 medarbejdere. Medarbejderne skal fungere som ambassadgrer for

projektet i forhold til deres kollegaer. Det foreslas, at de udpegede ngglemedarbejdere er i
dialog med deres kollegaer imellem inddragelsen i projektet.

Der afholdes to heldags woerkshops arrangeret som et Fremtidsvaerksted. Der vil veere oplaeg af
faglig karakter og med gennemgang af formalet med projektet, inklusiv de fokusomrader, som
styregruppen har valgt. Derefter har deltagerne muhghed for at komme med flere
fokusomrader. Der brainstormes pa mulige konkrete mél for strategien. Medarbejderne bliver
bedt om at diskutere de udvalgte fokusomrader og mal med deres kollegaer inden
fremtidsvaerksted B, hvor den samme gruppe medarbejdere mgdes.

Herefter inddeles inddragelsen i 2 paraileiforigb: Borgerne og civilsamfundet.

Fordelen ved opdelingen er, at borgermgderne kan malrettes ved, at de indledende oplaeg og
introduktionen tager hgjde for deltagernes udgangspunkt. Desuden anbefaler litteraturen® om
borgerinddragelse, at borgerne inddrages uden “eksperter”, sa eksperterne ikke overtager
dialogen for at give plads til de mennesker, der normalt ikke blander sig i debatten.

1 "Borgerinddragelse” af Kasper Maller Hansen, Syddansk Universitetsforlag, 2010




Workshop for borgere: Der foretages en tilfaeldig udveelgelse af 20-30 personer over 65 &r,
hvor nogle ikke modtager ydelser fra fEldreservice (kommende brugere) og nogle modtager
hhv., madservice, hjemmepleje, aktivitetscenter, plejehjems borgere, hjselpemidler.
Borgermgdet afholdes i dagtimerne en formiddag.

Civilsamfundet: P& baggrund af erfaringerne fra borgermgdet d. 24. august om det frivillighed
og medborgerskab udveaelges frivillige og der fglges op pa initiativer pa zeldreomradet. Som
minimum inddrages Seniorradet, Fldresagen og foreninger som fEldrecenteret, Traefpunktet
samt omradecentrenes stgtteforeninger mv.

Med input fra de to arrangementer for borgere og civilsamfund afholdes en heldags workshop,
Fremtidsveerksted B med samme medarbejdere som Fremtidsveerksted A. Denne gang bliver
deltagerne opdelt | temaer - og hovedvaegten laegges pa at konkretisere initiativer og
prioritere initiativerne.

Der arrangeres temamgde for Kommunalbestyrelsen om aldrestrategien inden den formuleres
endeligt.

Efterfglgende opsamler styregruppen ideerne og prassenterer strategiplanen for Social- og
Sundhedsudvalget med mulighed for, at politikerne kan vaelge hvilke konkrete initiativer, de

gnsker at satse pa.

Kommunikation og implementering

FEldrestrategien skal kommunikeres bredt ud | organisationen via intranet og gennem de
mgdestrukturer, der findes (afdelingsmgder, omrademgder mv.). Selve strategiplanen skal
praasenteres i en lille folder. Der afholdes en reception for alle deltagere i processen,
medarbejdere, borgere, civilsamfund og politikere, for at takke for deltagelsen og markere
resultatet af strategien. Implementeringen af strategiplanen vil delvist afhaenge af selve
resultatet.

Styregruppen skal aftale en struktur for opfglgning af strategien, nar strategien er vedtaget.

Projektet skal gennemfares inden for AEldreservices gkonomiske rammer. Der skal afsaettes
midler til gennemfagrsel af inddragelsesprocessen (advisering i lokalavisen og kommunikation /
PR, evi. udgifter til elektroniske virkemidler og oplaegsholder, forplejning og evt. materiale)
samt udgifter til kommunikation af resultatet af projektet.
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UDKAST

Udkast til kommissorium for udarbejdelse af ny frivilligstrategi for Lyngby-
Taarbzek Kommune

1. Indledning og baggrund

Lyngby-Taarbsek Kommune besluttede 1 2008 at indgé i et udviklingsprojekt om nye veje 1 inddra-
gelsen af frivillige i den kommunale opgavelesning ~ med Lundgéardskonsulenterne og tre andre
kommuner, stottet af det davarende Velferdsministerium og Momsfondet. '

Formélet med projektet var at fé afprovet nye mader for inddragelse af frivillige 1 kernen af den
kommunale opgavelesning. Projektet er afsluttet og evalueret i starten af 2011 og dokumenteret 1
dels en samlet evalueringsrapport for alle fire kommuners projekter, dels en lokal evalueringsrap-
port for Lyngby-Taarbak Kommune projekterne. Rapporterne har veeret forelagt til politisk behand-
ling og dreftelse i foraret 2011, ligesom de lokale projekter ogsa er dokumenteret i en film, der er
faerdiggjort 1 juni 2011.

I anledning af frivillighedsaret 1 2011 og som opfelgning pd Lundgardprojektet er der efterfalgende
i august 2011 afholdt et seminar for Kommunalbestyrelse, forvaltning samt representanter for fii-
villighedsomridet, Formalet med seminaret var at fi drottet erfaringerne fra Lundgérdprojektet og
fremadrettet 4 diskuteret muligheder og perspektiver for det frivillige arbejde i Lyngby-Taarback
Kommune — der kan indgé i formuleringen af den nye frivillighedsstrategi, som blev politisk bestilt
12009 med budgetafialen for 2010.

I september 2011 blev opsamlingen og forslagene fra frivilligheds seminaret i august udsendt til
Kommunalbestyrelsen til orientering med oplysning om, at der pa oktobermederne ville blive frem-
lagt et forslag til det videre arbejde med udarbejdelse af en ny frivillighedsstrategi, der omfatter hele
det kommunale opgaveomride — og ikke kun det frivillige sociale arbejde, som er haegtet op pa fri-
villighedsmidlerne i henhold til Serviceloven.

P4 denne baggrund er der udarbejdet nedenstiende forslag til kommissorium for arbejdet med udar-
bejdelse af en ny frivillighedsstrategi, der udover ovennavnte elementer bygger videre pi de mange
gode erfaringer, der allerede er gjort med frivillig indsats — bade inde pa matriklen i de kommunale
institutioner og de mange ildsjale, som arbejder med frivillighed pa kryds og tvaers i Lyngby-
Taarbaek Kommune, uden offentlig stette og pd egne preemisser.

2. Organisering af processen med udarbejdelse af en ny frivilligstrategi

For at signalere politisk prioritering af opgaven — og fordi de politiske neglespergsmal, som beskri-
ves nedenfor kraever en taet politisk involvering i processen — foreslés det, at arbejdet med udarbej-
delse af en ny frivilligstrategi organiseres og forankres 1 et § 17,4 udvalg.

Af styrelseslovens § 17, stk. 4 fremgar det siledes:




I pvrigt kan kommmmalbesiyrelsen nedscette seerlige udvalg til varetagelse af bestemte hverv eller
til udfarelse af forberedende eller radgivende funktioner for kommunalbestyrelsen, okonomiudval-
get eller de sthende udvalg. Kommunalbestyrelsen bestemmer de scerlige udvalgs sammenscetning
og fastseetter regler for deres virksomhed.”

T udvalget foreslas der repraesentation af bade politikere og repraesentanter for frivillighedsomradet.
Konkret foreslas § 17,4 udvalget sammensat pa felgende méde:

¢ Udvalgsformandene for alle fagudvalg og Jkonomiudvalget
s Der udpeges derudover 4 medlemmer fra frivillighedsomrédet pé falgende méde: 2 med-
lemmer udpeges af Frivilligeentret, 1 af Folkeoplysningsudvalget og 1 af Integrationsridet.

Formanden for § 17,4 udvalget udpeges af og blandt kredsen af udvalgsformand.

Der kan efter behov indkaldes personer fra bdde den kommunale forvaltning, decentrale ledere,
frivillighedsomridet samt andre relevante omrader til neermere belysning af udvalgte problemstil-
linger,

§ 17,4 udvalget sekretariatsbetjencs af Berne- og Fritidsforvaltningen og Social- og Sundhedsfor-
valtningen. Berne- og Fritidsdirektaren er referencedirekter pd opgaven og udvalgssekretar for §
17,4 udvalget.

§ 17, stk. 4 udvalget referer til @konomiudvalget.

Der etableres endvidere en falgegruppe bestdende af 10 repreesentanter fra frivillighedsomradet,
som kan bl.a. kan bidrage til idéudvikling og -afprevning i forhold til § 17,4 udvalget — og som kan
inddrages ad hoc. Felgegruppens medlemmer rekrutteres via annonceres og udpegning, sé de deek-
ker et bredt udsnit af gruppen af frivillige.

3. § 17,4 udvalgets opgave og kommissorium
I den politiske sag om Civilsamfundsprojektet fra juni 2011 blev der defineret tre politiske nogleud-

fordringer:

* Medborgerskabsbegrebet
¢ Ikernen eller i periferien af den kommunale opgavelasning?
e Er der potentiale for en starre frivillig indsats og hvordan bliver potentialet sat i spil?

Disse tre politiske neglendfordringer dannede ogsd rammen om seminarets diskussioner. Der henvi-
ses her til den vedlagte opsamling pa gruppediskussionerne.

§ 17,4 udvalgets opgave er 1 forleengelse af den politiske bestilling fra 2009, erfaringerne fra Lund-
gardprojektet og det eksisterende frivillige arbejde, samt inputtene fra seminaret i august folgende:

e Udarbcjdelse af en ny frivilligstrategi, som fastlegger Lyngby-Taarbak Kommunes vision,
mal, rammer og holdninger til frivilligt arbejde — bade indenfor og udenfor den kommunale

opgavelasning




s [ strategien at {4 hdndteret og besvaret de tre ovennavnte politiske udfordringer, sdledes at
der skabes klare politiske rammer omkring det frivillige arbejde i Lyngby-Taarback Kom-
mune

o At komme med forslag til, hvordan frivillige kan sikres en lettere adgang til at blive frivillig
i Lyngby-Taarbazk Kommunes institutioner, skoler, &ldrecentre, det tekniske omrade, admi-
nistration mv.

» At belyse og overveje - hvorvidt midlerne til frivilligt socialt arbejde, folkeoplysningens
start- og udviklingsmidler samt de boligsociale midler — lovligt og med fordel kan samtaen-
kes og indgh som ekonomisk stette til bredere frivillige aktiviteter

o At overveje, hvordan der kan skabes en feelles "verktajskasse”/checkliste for, hvordan ind-
dragelse af frivillige i den kommunale opgavelasning handteres.

Nar Frivilligstrategien er udarbejdet og godkendt i de politiske udvalg udarbejdes en udmentnings-
plan for, hvordan strategien kan implementeres.

Udarbejdelsen af strategien betyder ikke, at det allerede velfungerende frivillige arbejde 1 kommu-
nen seettes pa stand by, mens strategien udarbejdes.

4. Okonomi
Forslaget til ny frivilligstrategi forudseettes udarbejdet indenfor de eksisterende gkonomiske ram-

mer.

5. Forslag til overordnet tidsplan
§ 17,4 udvalget skal have ferdiggjort sit arbejde med udarbejdelse af et forslag til frivillighedsstra-

tegi senest den 1. april 2012.
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Status pa Sundhedsaftale 2011 til 2014

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa mede den 20. december 2010 Sundhedsaftale
2011 til 2014 samt tilleegsaftale mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og Region Hovedstaden.

Sundhedsaftalen bestar af en grundafiale og en tillgsaftale. Grundaftalen er feelles for alle
kommuner i Region Hovedstaden og udstikker rammerne for samarbejdet mellem Region
Hovedstaden, praksisomradet og kommunerne i perioden. Tilleegsaftalen indgds mellem Re-
gion Hovedstaden og den enkelte kommune og indeholder konkrete projekter inden for ud-
valgte indsatsomrader.

Formalet med dette notat er at give en kort status for arbejdet med at folge op pd Sundhedsaf-
talens elementer.

Der er tre niveauer i forhold til opfelgning pa de opgaver og projekter, der er lagt frem i
sundhedsaftalen:

» Sundhedskoordinationsudvalget og den administrative styregruppe (DAS): P4 det
regionale niveau er opfelgning p4 sundhedsaftalen forankret i Sundhedskoordinations-
udvalget, som bestar af 5 medlemmer udpeget af regionsradet, 5 medlemmer udpeget
af kommunekontaktradet i Region Hovedstaden og 2 medlemmer udpeget af Praksis-
udvalget for Almen Praksis i Region Hovedstaden. Til Sundhedsudvalget er tilknyttet
den administrative styregruppe (DAS). Det er pé dette niveau, at blandt andet foregar
overordnet opfalgning pa de indgaede aftaler.

» Arbejds- og felgegrupper: Under DAS er der nedsat en reekke arbejds- og felgegrup-
per med repraesentanter fra kommuner, region, hospitaler og praksisomréadet. Det er
DAS der udarbejder kommissorier for den enkelte arbejdsgruppe. LTK indgér i en
razkke af arbejdsgrupperne.

> Samordningsudvalg: Der er nedsat samordningsudvalg med udgangspunkt i det en-
kelte hospital og de kommuner, der navnlig benytter hospitalet i relation til de patient-
grupper, der er i fokus i sundhedsaftalen. LTK deltager i samordningsudvalg ved Gen-
tofte Hospital sammen med Rudersdal og Gentofte Kommuner, hvor der er mgde ca.
hver anden méned. Fremadrettet er der droftelser om, at LTK ogsa skal deltage 1 sam-
ordningsudvalg under Herlev Hospital, som en konsekvens af, at flere LTK borgere
bliver behandlet pa Herlev Hospital.

Styringsredskab til opfelgning: Procesplan

1 regi af samordningsudvalget er der udarbejdet en procesplan, som indeholder en oversigt af
de aktiviteter og projekter, der er indgéet aftale om i Sundhedsaftalen og herunder i tillaegsaf-
talen. Procesplanen er vedlagt dette notat. Farste del af procesplanen (side 1 til 4) indeholder

Side 1 af2




aktiviteter og projekter, som fremgér af Grundaftalen. Opfolgning pa disse aktiviteter sker i
regi af den regionale opfelgning via DAS. Den andel del af procesplanen (side 5 og 6) inde-
holder oversigt med de aktiviteter og projekter, som er neevnt i tilleegsaftalen samt nye aktivi-
teter og projekter, der tilfajes lobende. Opfolgning pa dette arbejde sker i regi af samord-
ningsudvalget og dermed med Regionen og de enkelte kommuner.

Tillegsaftalen mellem Region Hovedstaden og Lyngby-Taarback

Tillegsaftalen for Lyngby-Taarbek Kommune indeholder aftale om 13 projekter, som skal

igangsettes i aftaleperioden. Hovedparten af projekterne vil ske i samarbejde med Gentofte
og Rudersdal Kommuner, Herunder er projekterne listet ift status og med ansvarlig kommu-
ner ngevnt i ():

» 5 projekter er igangsat:
o Evaluering af effekt af forlebsprogrammer (Gentofte)
Projekt om tilbud for KOL patienter (LTK)
Forstzerket indsats for at forebygge indlaggelser og genindleggelser (LTK)
Indsats for preemature born (LTK)
Etablering af sundhedshus i LTK (LTK)

O 000

» 3 projekter afventer igangsactning til senere i aftale perioden:
o Indsats for at gere borgerne ansvarlige for egen sundhed (L TK)
o Indsats for at forebygge livstilssygdomme hos bern og unge (LTK)
o Indsats for bern med type 1 diabetes (Rudersdal)

» 2 projekter er flyttet til samordningsudvalget for psykiatri og lofies her:
o Samarbejde om bern og unge med psykiatriske problemer
o Indsats for psykiatriske patienter der kraever seerforanstaltninger

> 2 projekter afventer udspil fra Region Hovedstaden:
o Hurtig udredning og afklaring af borgere med komplekse og sammensatte
sundhedsproblemer (Regionen)
o Registreringspraksis pa hospitalerne ift diagnoser (Regionen)

» 1 projekt afventer lovgivning pd omrédet:
o Tilgengelighed af data pa dyre enkeltsager

Side 2 af 2
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Projekt Bydelsmgdre i Lyngby-Taarbask Kommune

Stgtte fra Integrationsministeriet ti projekt Bydelsmgdre i LTK
Integrationsministeriet har | brev af 20. september 2011 meddeit tilsagn om stgtte med
110,000 kr, til projekt Bydelsmgdre | LTK | perioden 1. oktober 2011 til 30. september 2012,

Kort om bydelsmgdre generelt

Projekt Bydelsmadre har igennem flere ar veeret i gang | en lang reskke kommuner i Danmark
blandt andet Kgbenhavns Kommune og Arhus. Projektet handler om, at mg@dre med anden
etnisk baggrund end dansk gennemgar et uddannelsesforlgb med emner som bgrneopdragel-
se, daginstitution- og skolesamarbejde, sundhed, kost, jobmuligheder, uddannelsesmulighe-
der m.m. og pd baggrund heraf bliver uddannet til Bydelsmgdre.

Herefter skal Bydelsmgdre opspge andre mgdre med anden etnisk baggrund end dansk | de-
res Jokalomrade og formidie deres viden og erfarmg Malet med Bydelsmgdre er, at kvinder
med etnisk minoritets baggrund | udsatte boligomrader bliver aktive medborgere og at deres
ressourcer kommer i fokus og styrkes til en bedre hverdag og integration for dem selv, deres
bgrn og de kvinder og familier de kommer i kontakt med.

Baggrund for bydelsmgdre i Lyngby-Taarbaek

Integrationsradet | Lyngby-Taarbaek besggte i efterdret 2009 projekt bydelsmgdre i Kyziben-
havns Kommune. P& baggrund heraf drgftede Integrationsr8det muligheden for at fa samme
tilbud i Lyngby-Taarbaek Kommune, I forbindelse med at Integrationsministeriet annoncerede
mulighed for at sgge puljemidler til opstart af projekt bydelsmgdre (ansggningsfrist i marts
2011), blev der holdt at made med repraesentanter fra Bgrne- og fritidsforvaltningen, Social-
0og sundhedsforvaltningen, Lyngby Guiderne, Lyngby Netveerksgruppe samt Integrationsradet.
Pa mgdet var der enighed om, at det er relevant at etablere et bydefsmgdre projekt i Lyngby-
Taarbaek og pa baggrund heraf blev der udarbejdet en ansggning om stgite.

Kort om projektets aktiviteter
Projektet vil bestd af fire faser:

Fase 1: Rekruttering af bydelsmpdre
Der skal rekrutteres ca. 12 mgdre med etnisk minoritetsbaggrund til projektet, som skal ud-

dannes til bydelsmgdre.

Fase 2: Uddannelsesforfeb for bydelsmadrene

De kvinder der bliver udpeget til bydelsmgdre skal gennemga et forlgb, der giver dem kompe-
tencer tif at vaere bydelsmgdre og herunder blandt andet at vejlede og radgive andre kvinder
om bgrnecpdragelse, samarbejde med daglnstrtutioner og skoler, sundhed og ernaering, mu-
ligheder for netvaerk og aktiviteter | lokalomradet,

Fase 3: Kontakt tif de udsatte kvinder

Kontakt til de udsatte kvinder vil ske ved en indsats, der indeholder opsggende aktiviteter i
boligomrader, daginstitutioner, skoler, sprogskoler mv. Derudover vil der ogsa vaere formid-
ling om tilbuddet via forvaltningen ex gennem jobcenteret, sundhedsplejen, to-
sprogskonsulenten, der har kontakt til méalgruppen for projektet.

Fase 4: Opfaigningscafé for bydelsmgdrene

Der vil blive etableret en opfglgningscafé for bydelsm@drene, hvor der vil veere systematisk og
taet opfglgning i forhold til bydelsmgdrenes arbejde.

Side 1 af2




Kort om projektets organisering

Projektgruppe.

En medarbejder | Sundhedstjenesten skal veere primeer tovholder for projektet og sikre at
projektets aktiviteter biiver gennemfmrt

Derudover vil projektgruppen bestd af stabsmedarbejder og sekreteer for Integraﬁonsradet
som vil bista tovholderen med at styre og planleegge projektets aktiviteter.

Styregruppe:
Der er nedsat en styregruppe for projektet, der bestar af:
- Reprasentant fra Bgrne- og Fritidsforvaltningen, Leder af Sundhedstjenesten Pernille
Fabricius
- Repreassentant fra Bgrne- og fritidsforvaltningen, To-sprogskonsulent Beata Engels An-
dersson
- Repreesentant fra Social- og sundhedsforvaltningen, Sociaicenterchef Charlotte Olsen
- Repraesentant fra Social- og sundhedsforvatningen, Jobcenter
- Repreesentant fra Lyngby Netveerkgruppe (frivillig organisation), Mette Mgller Jensen
- Repraesentant fra Lyngby-Guiderne (frivillig organisation), Ruth Jensen
- Repraesentant fra Integrationsrédet med anden etnisk baggrund
- Reprassentant fra boligforeningerne/arbejdsgruppen med det boligsociale arbejde

Styregruppens opgaver vil veere at fglge projektet og l;zsbende blive orienteret om fremdrift og
udvikling i projektets faser. Herunder kan styregruppen ogsa spilte ind i forhold til den lgben-
de udvikling og drift af projektet.

Bistand fra Bydelsmgdrene Landsorganisation
Integrationsministeriets tilsagn om stgtte forudseetter at LTK bliver mediem af Bydelsmadre-
nes Landsorganisation. Medlemskab er gratis.

Bydelsmgdrene Landsorganisation har blandt andet lavet en startpakke til nye by-

delsmgdreprojekter, som Indeholder et faerdigt koncept for uddannelse af bydelsmgdrene med
undervisningsmateriale, skema og forslag til undervisere - b3de eksterne og interne.
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Projekt Uddannelse i Medborgerskab

Socialcenteret har indgéet samarbejdsaftale med Servicestyrelsen, omkring kompetenceudvik-
lingsprojektet Uddannelse i Medborgerskab (sindslidende). Projektet er omfattet af satspulje-
midlerne for 2008 og projektperioden afsluttes 1 2012,

Servicestyrelsen er hovedansvarlig for planlagning af og afvikling af undervisningen i med-
borgerskab. Samarbejdet med Servicestyrelsen omkring projekiet, varetages af Whole Life
Gruppen (samarbejdsorgan bestéende af aktererne indenfor social-psykiatrien 1 Lyngby-
Taarbek kommune). Kommunen bevilges kr. 42.000 som kompensation for medarbejderres-
sourcer, brugt i forbindelse med deltagelse i projektet.

Det overordnede formal med projekiet er, at udvikle og afpreve metoder, redskaber og for-
midlingsmateriale, som kan understotte kommunalbestyrelsens forpligtelse til, at give sarligt
sarbare grupper viden om egne rettigheder og at give dem redskaber, som kan stette dem i, at
udave disse rettigheder i praksis. Projektet vil derudover kunne medvirke til at understette
arbejdet med, at implementere FN’s konvention om rettigheder for personer med handicap.

At kunne udeve sit medborgerskab i praksis, fordrer en reekke na@dvendige kompetencer, man
som sindslidende kan have mistet, Det kan eksempelvis vaere viden, om de formelle rettighe-
der og egen rolle i hindiering af sindslidelsen, en manglende oplevelse af at here til og kende
spillets regler, at kunne udtrykke sig om egne synspunkter, behov og interesser og at omsatte
ideer til handling.

Malgruppen for projektet er sindslidende i botilbud. Hertil kommer sindslidende i eget hjem
med et funktionsniveau svarende til sindslidende 1 botilbud.

T samarbejde med Servicestyrelsen er der planlagt fire moduler, som hver streekker sig over 2
dage, Emnerne er introduktion til forlabet og leere hinanden at kende, Mit sociale liv og ret-
tigheder, Fellesskaber og Inklusion i lokalsamfundet.

For at understotte den enkelte deltagers proces omkring udevelsen af medborgerskabet, ud-
dannes der desuden 4 mentorer, som har egne erfaringer omkring sindslidelse, og som er vil-
lige til at dele af ud af disse og stette en andens udvikling. Mentorerne deltager i et to-
dagskursus tilrettelagt specielt for dem, deltager minimum en af dagene i Kursus 1 Medbor-
gerskab og har mentorsamtaler med 1-2 kursister under forlebet.

Erfaringerne fra projektet vil indgé 1 Whole Life Gruppens planlagning af undervisningsakti-
viteter fremadrettet,

Marianne Bjernholt
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NOTAT
om
Udbud af indkebsaftaler

Af kommunens indkebspolitik fra 2008 fremgar det, at der gennem samordning af indkeb skal
ske en optimering af den samlede indkebsproces, for at sikre lavest mulige priser i forhold til
kvalitet.

Aldreservice er aktuelt i gang med flere udbud og har ogsa de senere ar i samarbejde med
mdkebskontoret gennemfert en rekke andre udbud af ren teknisk karakter, der alle har vaeret
gennemfert for at sikre lavest mulige priser i forhold til kvaliteten af en rackke produkter, som
bleer, diabeteshjelpemidler, tekniske hjelpemidler mv.

Feelles for disse tekniske udbud er, at de ingen reel indflydelse har pé det politisk fastlagte
serviceniveau pd de forskellige bevillingsomrader, men udelukkende har betydning for de
priser, som kommunen betaler for de enkelte ydelser,

Aldreservices erfaring med de allerede gennemforte udbud er, at udbudsprocesserne ofte er
meget tidspressede. En drsag hertil er, at flere og flere udbud sker i samarbejde med andre
kommuner for at fi gennemfert udbud i forhold til s store indkeb som muligt og herved fa
lavest mulige priser. Men samarbejde pa tvaers af kommuner stiller store udfordringer til plan-
leegningen af de enkelte udbud, bl.a. fordi de forskellige kommuner, har hver deres herings-
processer. Derfor kan det veere overordentlig svaert at 8 forelagt de endelige kravspecifikatio-
ner og diverse heringssvar i tide for at udbudsprocessen kan overholde de planlagte tidsfrister.

For 1 fremtiden at sikre nogle mere smidige arbejdsgange 1 relation til kommende udbud af
ren teknisk karakter kan forvaltningen se en fordel i, at den geldende procedure sendres, séle-
des:
¢ at de heringsberettigede rad fortsat inddrages i udbudsprocesserne svarende til i dag
og ligeledes fortsat far forelagt de endelige kravspecifikationer
e at de horingsberettigede radds kommentarer og heringssvar indarbejdes i de endelige
kravspecifikationer
s at forvaltningen gennemferer udbuddene og indgér kontrakt
e at social- og sundhedsudvalget orienteres om resultaterne nir endelig kontrakt er ind-
gaet,
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