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Budgetanalyse - Aldre

Sagsfremstiling

@konomiudvalget har pa mgdet den 22. februar 2011 besluttet, at der skal
udarbejdes budgetanalyser pa udvalgte omrader med henblik pa at styrke
budgetgrundlaget for Budget 2012-15. Der er pa @ldreomradet udarbejdet en
budgetanalyse hvor fglgende omrader indgar:

Plejeboliger, Boligydelse, Kgb & salg af pladser, Frit valg (hjemmehj&lp og pleje)
og Hjemmesygepleje.

Budgetomraderne udggr samlet ca. 480 mio. kr. svarende til 84 pct. af det samlede
nettobudget pa @ldreomradet. Den resterende gkonomi pa @ldreomradet vurderes
ikke at ville &ndre sig nevnevardigt i perioden, udover de analyser der allerede
foreligger.

Fokus 1 budgetanalysen er specielt centreret omkring gkonomien vedrgrende om- og
udbygningsplanerne af plejeboliger i perioden 2012 - 2015 og den heraf fglgende
gkonomiske effekt pa de resterende budgetomrader. Den gkonomiske effekt af
Befolkningsprognosen for 2011 indgar ogsa i analysen.

Hvert budgetomrade er analyseret sa@rskilt i enkelte afsnit, hvor den gkonomiske
effekt af udviklingen pa de andre omrader er indregnet. Udgangspunktet for
analysen er, at 1 takt med at antallet af plejeboliger &ndrer sig, som fglge af om- og
udbygningsplanerne, skal de resterende omrader handtere flere eller feerre borgere
afledt heraf. De borgere, der ikke kan fa en plejeboligplads i 2012, som fglge af det
lavere antal plejeboliger, vil enten skulle modtage hjelp i1 eget hjem lengere tid,
mens om- og udbygningerne star pa, eller have tildelt en plejeboligplads i en anden
kommune.

Budgetanalysen indledes, til hjelp for leseren, med et kortfattet resume af
analysens konklusioner og perspektiver.

Analysen konkluderer, at der i 2012 forventes et mindreforbrug pa ca. 1,1 mio. kr.,
mens der i 2013, 2014 og 2015 forventes et merforbrug pa henholdsvis 6,9 mio. kr,
3,1 mio. kr. og 1,9 mio. kr.

Tabel 1: Samlet budgetudvikling 2012 — 2015 ift. Budget 2011

Samlet 2011 2012 2013 2014 2015
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Plejeboliger 0 | (15.056.151) | 14.650.225 12.958.971 12.958.971

Boligydelse 0 97.328 179.633 247.744 247.744
Kab og salg af pladser 2.300.000 7.150.000 (2.542.000) (6.970.000) | (7.520.000)
Frit valg 0 4.025.504 (4.605.557) (2.548.810) | (3.063.160)
Hjemmesygepleje 0 689.727 (744.478) (587.407) (736.241)
Bufferpulje — personale & ombygninger 0 2.000.000 0 0 0

Total 2.300.000 (1.093.591) 6.937.823 3.100.498 1.887.314

Tal i parentes betyder mindreforbrug / merindtaegt

Baggrunden for mindreudgiften 1 2012 skyldes primert det lavere antal
plejeboligpladser som fglge af om- og udbygningsplanerne. Det opvejes dog til dels
af ekstra udgifter til kgb & salg af pladser, frit valg og hjemmesygepleje. 1 2012
anslar forvaltningen desuden, at der er behov for en bufferpulje pa 2,0 mio. kr. til
héndtering af personaleflowet i forbindelse med abning og lukning af
plejeboligpladser.

Fra 2013 - 2015 er antallet af plejeboligpladser hgjere end 1 2011, hvorfor frit valg
og kgb & salg skal handterer faerre borgere og dermed skal have tilfgrt ferre
ressourcer end 1 2011.

Befolkningsprognosen 2011 estimerer en samlet stigning i antallet af borgere over
65 ar i perioden. Det dekker dog over kraftig stigning i antallet af borger i
aldersgruppen 65-74 ar og et fald i antallet af borgere i aldersgruppen 80-89 éar.
Borgerne i aldersgruppen 80 - 89 ar har gennemsnitligt 3 - 4 gange hgjere
plejebehov end aldersgruppen 65-74 ar. Selvom antallet af borgere over 65 ar stiger
1 perioden er budgetbehovet, som fglge af Befolkningsprognosen 2011, stortset det
samme som 1 2011.

I estimaterne for udviklingen i budgetbehovet pa frit valg omradet, er der anvendt
en ny kapacitetstilpasningsmodel i analysen. Modellen er ikke vaesentlig forskellig
fra den nuverende, men tager 1 hgjere grad hensyn til befolkningsudviklingen i de
enkelte aldersgrupper. Forvaltningen vurderer derfor denne model til at veere mere
retvisende, uanset at forskellene i1 estimaterne er meget begraensede.

I efteraret 2011 forelegges modellen for Social- og Sundhedsudvalget med henblik
pa at blive godkendt som den anvendte kapacitetsmodel pa frit valg omradet
fremover.

12011 forventes der et merforbrug pa kgb & salg af pladser som fglge af et
vasentligt lavere antal solgte plejeboligpladser til andre kommuner, jf. tabel 1.
Denne udvikling indgar i 2. anslaet regnskab.

ODkonomiske konsekvenser
Analysens resultater indgar som grundlag i budgettet pa eldreomradet 2012 - 2015.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget godkender budgetnotaterne og oversender dem til
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@konomiudvalget, hvorfra de indgar i det videre budgetarbejde.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender analyserne og
oversender dem til @konomiudvalget med henblik pa, at de gkonomiske
konsekvenser indarbejdes 1 det administrative budgetforslag.

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011
Godkendt. Oversendes til @konomiudvalget sammen med det pa mgdet udleverede
notat om modgaende initiativer.

Hans Henrik Madsen (F), fravarende.
Curt Kgbsted (O), fravaerende.
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Budgetanalyse - Handicap

Sagsfremstilling

@konomiudvalget har pa mgdet den 22. februar 2011 besluttet, at der skal
udarbejdes budgetanalyser pa udvalgte omrader med henblik pa at styrke
budgetgrundlaget for budget 2012-15. Der er udarbejdet budgetanalyse pa
handicapomradet, der deekker fglgende omrader

® Ungdomsuddannelser (STU)
® Aktivitets- og samvearstilbud (§ 104)
® Midlertidige botilbud (§ 107)

Baggrunden for de valgte omrader er, at der her har varet de stgrste
budgetudfordringer de seneste ar. Omraderne deekker ca. 18.pct. af
handicapomradets budget.

De tre omrader analyseres isoleret. Fokus i budgetanalysen er pa udviklingen af
visiterede helarstilbud indenfor hvert omrade samt de forventede priser pa
tilbuddene. Herunder muligheden for at styre udgifterne ved at finde alternative
forlgb og/eller billigere tilbud, der sikrer de samme muligheder for borgerne.

Budgetanalysen konkluderer, at budgetgrundlaget for 2012 skal tilfgres yderligere
2,5 mio.kr. Det geelder 1,3 mio. kr. pa STU og 1,2 mio. kr. pa midlertidige botilbud.
Baggrunden for merudgiften er primert manglende tilpasning af budgettet, da
udgiftsniveauet ventes at svare til forbruget 1 2010.

I analysen beskrives mulige og allerede igangsatte modgaende initiativer.
Indsatserne vil kun i lille omfang kunne sla igennem i 2012, men vil primart kunne

have effekt for 2013 og @vrige overslagsar.

Det kan afslutningsvis oplyses, at budgetanalysen til hjelp for l&serne er opbygget
med et indledningsvist kortfattet resume af analysens konklusioner.

Budgetanalysen er udsendt til udvalgets medlemmer.

Okonomiske konsekvenser
Analysens resultater indgar som grundlag i det administrative budget for 2012.

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender analyserne og
oversender dem til @konomiudvalget med henblik pa, at de gkonomiske
konsekvenser indarbejdes 1 det administrative budgetforslag.

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011
Godkendt. Oversendes til @konomiudvalget sammen med det pa mgdet udleverede
notat om modgaende initiativer.

Hans Henrik Madsen (F), fravarende.
Curt Kgbsted (O), fravarende.
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Budgetanalyse - Sundhed

Sagsfremstilling

@konomiudvalget har pa mgdet den 22. februar 2011 besluttet, at der skal
udarbejdes budgetanalyser pa udvalgte omrader med henblik pa at styrke
budgetgrundlaget for budget 2012-15. Der er udarbejdet budgetanalyse pa
aktivitetsbestemt medfinansiering pa sundhedsomradet. Baggrunden for kun at
vaelge dette omrade er, at der her forventes markante @ndringer geldende fra 2012.
Omradet udggr ligeldes over halvdelen af budgettet pa aktivitetsomradet.

Budgetanalysen, der er udsendt til udvalgets medlemmer, beskriver ligeledes
kommunens handlemuligheder i relation til at styre udgifterne.

Budgetanalysen konkluderer, at budgetgrundlaget for 2012 skal tilfgres yderligere
8,5 mio.kr.

Baggrunden for merudgiften er primert ny lovgivning, herunder vasentligt stigende
takster, for den kommunale medfinansiering. Hertil kommer et element af gget
demografisk tyngde og en vurdering af fremtidige stigninger i den regionale
aktivitet for hovedstandens sygehusvasen.

Det understreges, at skgnnet for 2012 er usikkert. Det skyldes bl.a. usikre meldinger
om realvaksten i den regionale sundhedsproduktion i hovedstadsomradet, der
gennem det seneste ar har varet drgftet i KKR. Den detaljerede baggrund for
vurderingen fremgar af analysen.

I analysen beskrives mulige og allerede igangsatte modgaende initiativer. Pa Kkort
og mellemlang sigt er kommunernes handlemuligheder begranset til initiativer
rettet mod ferdigbehandlede patienter og - 1 en vis udstrekning - forebyggelige
(gen)indlaeggelser pa @ldreomradet.

Det kan afslutningsvis oplyses, at budgetanalysen til hjelp for l&serne er opbygget
med et indledningsvist kortfattet resume af analysens konklusioner.

OPkonomiske konsekvenser
Analysens resultater indgar som grundlag i det administrative budget for 2012.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender analyserne og
oversender dem til @konomiudvalget med henblik pa, at de gkonomiske
konsekvenser indarbejdes 1 det administrative budgetforslag.

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011
Godkendt. Oversendes til @konomiudvalget sammen med det pa mgdet udleverede
notat om modgaende initiativer.

Hans Henrik Madsen (F), fravarende.
Curt Kgbsted (O), fravaerende.
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4.

Kriterier for toarige bevillinger fra frivillighedspuljen

Sagsfremstilling

Den 9. februar 2011 besluttede Social- og Sundhedsudvalget at fa undersggt
muligheden for at tilbyde enkeltpersoner og foreninger, der udfgrer frivilligt socialt
arbejde, mulighed for at ansgge om toarige bevillinger fra frivillighedspuljen, idet
den galdende ansggnings- og fordelingsprocere kun legger op til halv- og/eller
helarige bevillinger. Der er derfor udarbejdet forslag til en ny model for ansggning
og uddeling af frivillighedsmidler. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

I notatet legges der op til, at op til en 1/3 af frivillighedspuljen svarende til ca.
230.000 kr. kan afsattes til toarige bevillinger med ikrafttraeden pr. 1. januar 2012.
De resterende 2/3 foreslas uddelt som helarlige bevillinger. Endelig foreslas de
nuvarende to ansggningsrunder pr. ar reduceret til én arlig ansggningsrunde med
henblik pa forenkling af arbejdsgangen og mere fokus pa opfglgning og etablering
af strategiske partnerskaber med bevillingsmodtagerne. Beslutter udvalget den nye
model med todrige bevillinger, foreslar forvaltningen den 1. februar 2012 som
ansggningsfrist. Dermed kan der skabes tid til afvikling af den nuverende
ansggnings- og fordelingsprocedure, hvis sidste ansggningsfrist i sa fald vil vaere
den 1. september 2011.

Tematiseringen af frivillighedspuljen 1 2012 kan med fordel blive inspireret af
drgftelserne pa seminaret om medborgerskab og frivillighed i Lyngby-Taarbak
Kommune. Seminaret vil forega onsdag den 24. august fra kl. 16.30 til kl. 21.00 pa
Stadsbiblioteket. Programmet ligger 1 sagen. Efter seminaret udarbejder
forvaltningen en sa@rskilt sag om temaer for frivillighedspuljen 1 2012.

Okonomiske konsekvenser

Ingen, idet udgifterne holdes inden for det eksisterende budget. Den nye model
forudsetter dog, at forvaltningen kan overfgre midler mellem regnskabsarene,
saledes at disponerede midler kan udbetales i to pa hinanden fglgende ar.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender ny model for
ansggning og uddeling af frivillighedsmidler (§18-puljen).
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Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011
Udseattes.

Hans Henrik Madsen (F), fravarende.
Curt Kgbsted (O), fravaerende.
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Dagtilbud Chr. X Allé

I forbindelse med beslutningen om at etablere det nye byggeri for Strandbergs
beboere pa grunden ved botilbuddet, Chr. X Allé, blev det samtidig besluttet at stille
den tidligere statsskoles ene sideflgj, "gymnastiksalen", til radighed for det samlede
kommende botilbud.

Baggrunden for beslutningen var at kompensere for de begrensede
byggemuligheder, der er pa grunden og dermed skabe mulighed for dels at etablere
de ngdvendige felles- og servicearealer for hhv. det "nye" Strandberg og Chr. X's
All€é og dels at etablere to udslusningsboliger.

I notat om "Forslag til brug af "gymnastiksalen" tilknyttet den tidligere statsskole"
af 20.07.2011, er Social- og Sundhedsforvaltningens forslag til udnyttelse af
bygningen beskrevet. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Konkret peger forvaltningen pa, at der i de eksisterende lokaler, etableres:

® to selvstendige boliger, som kan anvendes fleksibelt og efter behov, som
henholdsvis treningsboliger, aflastningsboliger eller som alternativ til
indleggelse pa hospital

e fzllesarealer for beboerne med lokaler til fysiske aktiviteter, fritids- og
kulturelle aktiviteter, til en minicafé, samt til serlige og udvalgte pedagogiske
aktiviteter for nogle borgere - og endelig

® servicearealer i form af henholdsvis fyrrum og teknikrum, samt mgde- og
undervisningslokaler for personalet eller udefra kommende

Forvaltningen vil endvidere undersgge mulighederne for ogsa at kunne anvende en
rekke af de planlagte aktiviteter til hjemmeboende borgere med
autismespektrumsforstyrrelser.

Planer for udnyttelse af "gymnastiksalen" pa den gamle statsskole, skal ses som led
at sikre fzellesarealer for beboerne pa hhv. Chr. X's Allé og det "nye" Strandberg,
hvor der vil vere mulighed for at kunne tilbyde diverse aktiviteter ogsa til borgere i
egen bolig med autismespektrumsforstyrrelser. Som led heri ogsa at at kunne
understgtte og udvikle den sarlige faglig viden og ekspertise pa autismeomrade,
som allerede er i dag qua de eksisterende tilbud i kommunen.

Det skal i den sammenhang navnes, at Social- og Sundhedsudvalget pa
udvalgsmgde i efteraret 2011 vil fa forelagt notat vedrgrende tettere samarbejde
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med Gentofte kommune om voksne borgere med autismespektrumsforstyrrelser, til
dreftelse.

OPkonomiske konsekvenser

Der er i byggesagen vedrgrende etablering af det nye botilbud, som erstatning for
Strandberg, afsat 2,5 mio. kr. til falles- og servicearealer udover det som bliver en
del af den nye bygning. Det anslas at udgiften til istandszttelse af gymnastiksalen,
herunder etablering af to selvstendige boliger, vil blive ca. 1,8 mio. kr.. Hertil
kommer udgifter til etablering af et haveanlaeg som anslas at koste ca. 0,7 mio. kr.

Driftsudgifterne for beboerne vil indga som en del af tilbuddenes takst. Der kan
blive tale om en mindre stigning i taksten for botilbuddet, som fglge af forventede
ggede udgifter til driften af lokalerne. Dog forventes disse ggede udgifter at kunne
modsvares af bedre udnyttelse af personaleressourcerne og hermed reducerede
udgifter til personale.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen anbefaler, at udvalget godkender forvaltningens
plan for arbejdet med udnyttelsen af "gymnastiksalen".

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F), fravarende.
Curt Kgbsted (O), fravaerende.
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6.

Status velfaerdsteknologi pa det sociale omade

Social- og Sundhedsforvaltningen har gennem de seneste ar sat forstaerket fokus pa
gget anvendelse - og udvikling - af nye velferdsteknologiske 1gsninger.
Forvaltningens har som led heri intensiveret samarbejdet med flere eksterne aktgrer
om velferdsteknologiske projekter.

Baggrunden er, at der om fa ar vil vere faerre medarbejdere til at varetage pleje- og
omsorgsopgaver bl.a. 1 den kommunal sektor. Introduktion af nye teknologiske
redskaber i den kommunale produktion kan forhabentlig friggre
medarbejderressourcer til kerneopgaverne omkring personlig kontakt, pleje og
omsorg.

Pa den korte bane giver deltagelse i velfeerdsteknologiske projekter forvaltningen
kendskab og inspiration til nye teknologier samtidig med, at organisationen larer at
handtere og implementere ny teknologi i de daglige arbejdsprocesser.

I notat om status pa de velferdsteknologiske projekter, der er udsendt til udvalgets
medlemmer, gives en status pa forvaltningens velferdsteknologiske projekter. Det
beskrives i notatet, at velfaerdsteknologiske projekter ivaerksettes i samarbejde med
andre kommuner, med DTU eller andre aktgrer.

I en sag om Telemedicin fra juni 2011 godkendte udvalget deltagelse i to
velferdsteknologisk/Telemedicinske projekter under foruds@tning af ekstern
finansiering. I et nyt projekt med Pallas Informatik, hvor tillige DTU og Gentofte
Hospital indgér, har Pallas informatik anmodet om et bidrag 0,1 mio.kr. som led
igangsettelse af udviklingsprojektet. Forvaltningen vurderer, at bidraget et et
marginalt belgb i forhold til de fremtidige gevinster, som en reduceret
geninleggelsesfrekvens kan vere medvirkende til, safremt projektets intentioner
kan indfries. Pa den baggrund indstilles det, at forvaltningen deltager i projektet, og
finansierer midlerne indenfor sundhedsomradets samlede ramme.

Okonomiske konsekvenser
Udgifter pa 0,1 mio.kr. til et projekt finansieres indenfor sundhedsomradet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
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Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget

1. godkender, at forvaltningen finansierer et bidrag til et velferdsteknologisk
udviklingsprojekt rettet mod genindleggelser med 0,1 mio.kr. indenfor den samlede
gkonomiske ramme pa aktivitetsomradet Sundhed

2. tager orientering om status pa de velferdsteknologiske projekter til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011
Ad 1. Godkendt

Ad 2. Taget til efterretning

Hans Henrik Madsen (F), fravarende.
Curt Kgbsted (O), fravaerende.
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7.

Omradecenter Bredebo, anlaegsbevilling til monteringsudgifter

Sagsfremstilling
Omradecenter Bredebo bestod oprindeligt af 39 utidssvarende plejeboliger samt 36
utidssvarende @ldreboliger (pensionistboliger) beliggende bag omradecentret.

Socialudvalget godkendte den 19. august 2009 et projektforslag med 96 plejeboliger
opfgrt 1 to etaper. Projektforslaget rummer 8 boenheder af hver 12 boliger med
tilhgrende fellesarealer, sasom kgkken/spisestue og dagligstue placeret centralt i
hver boenhed. Herudover er der servicearealer til bl.a. aktivitetscenter,
modtagekgkken, administration og café. Der er desuden en tandlegeklinik samt
lokaler til frisgr og fodplejer.

Byggeriet er udformet omkring to haveanlag, herudover er der en tagterrasse over
cafeen.

I forste etape nedrives de 36 ®ldreboliger, og der opfgres 48 nye plejeboliger med
tilhgrende servicearealer. Der har vaeret afholdt licitation 1 oktober 2010 samt fgrste
spadestik i februar 2011. De fgrste 48 boliger forventes ferdig til indflytning 1
foraret 2012, hvorefter de nuvaerende 39 beboere kan flytte ind i de nye boliger, og
det eksisterende omradecenter kan nedrives for at yderligere 48 plejeboliger kan
etableres 1 anden og sidste etape.

Hele omradecentret med i alt 96 almene plejeboliger, heraf 4 @gtefelleboliger,
forventes at sta feerdigt i marts 2013.

Boligerne opfg@res og drives af Lyngby Almennyttige Boligselskab v/DAB, som
efter forudgaende konkurrence blev godkendt af Kommunalbestyrelsen i marts
2009.

Der er til planleegningen af byggeriet nedsat en styregruppe med repraesentanter fra
Lyngby Almennyttige Boligselskab, Omradecenter Bredebo, Seniorradet, Teknisk
Forvaltning, Juridisk Kontor samt Social- og Sundhedsforvaltningen.

I forbindelse med udbygningen af Omradecenter Bredebo er der i Budget 2011 afsat
5.711.000 kr. til monteringsudgifter ved f@rste etape og 5.000.000 kr. i Budget 2012
til den sidste etape, 1 alt 10.711.000 kr.

Anlagsbevillingen vedrgrer inventar: primart indkgb af senge, kgkkenudstyr,
mgbler, gardiner,lamper, tv mv. til feellesarealerne sasom dagligstue og
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kgkken/spisestue osv.
@konomibilag ligger i sagen.

OPkonomiske konsekvenser

Der er i Budget 2011 afsat 5.711.000 kr. samt i Budget 2012 afsat 5.000.000 kr, 1
alt 10.711.000 kr. til monteringen af de 96 nye boliger samt felles- og
servicearealer pa Omradecenter Bredebo

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har beslutningskompetencen efter anbefaling fra
@konomiudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen anbefaler, at der gives en anlagsbevilling pa
10.711.000 kr. til monteringsudgifterne til udbygningen Omradecenter Bredebo,
finansieret af de 1 Budget 2011 afsatte 5.711.000 kr. samt de 1 Budget 2012 afsatte
5.000.000 kr.

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011
Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F), fravarende.
Curt Kgbsted (O), fravaerende.
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Status overdragelse af objektiv sagsbehandling

Sagsfremstilling

Det er i Kommuneaftalen 2011 besluttet, at myndighedsansvaret for den objektive
sagsbehandling pa fem fagomrader overfgres fra kommunerne til fem selvstendige
sagsbehandlingscentre iregi af ATP med virkning fra oktober 2012. Centrenes
formelle navn bliver Udbetaling Danmark. De fem omrader gelder

Folkepension

Udbetaling og indtegtsregulering af fgrtidspension
Boligstgtte

Barselsdagpenge

Familieydelser bredt set

Andringerne betyder, at de ikke komplicerede sager skal lgses hos Udbetaling
Danmark, mens de komplekse og besvarlige sager samt vejledning af borgerne
fortsat skal lgses 1 kommunerne.

I notat af 25. juli 2011, der er udsendt til udvalgets medlemmer, redeggres der for
de skgnnede gkonomiske konsekvenser samt de personalemassige forhold for de
medarbejdere, som overdrages til Udbetaling Danmark.

Det er kommunerne, der via manedlige afregninger finansierer Udbetaling
Danmark. Finansieringen af opgaver, der overgar Udbetaling Danmark, sker via
ledige Ignmidler i kommunerne, nar medarbejderne er overfgrt til Udbetaling
Danmark. Med opgaverne tilgar ca. 1.500 arsverk til Udbetaling Danmark fra
2013. Via effektiviseringer sgges dette antal mindsket til ca. 1.000 medarbejdere 1
2015. Det svarer til en effektivisering pa knapt 300 mio. kr.

Forvaltningen har foretaget en beregning mellem den skgnnede regning fra
Udbetaling Danmark og et skgn for de frigjorte lgnmidler. Forvaltningens
forelgbige vurdering er, at der i perioden 2013-2014 vil vare en difference pa 2,0 -
2,8 mio. kr. mellem de frigjorte lgnmidler 1 Lyngby-Taarb&k Kommune og
afregningen til Udbetaling Danmark. Forskellen mellem de to tal ath@nger af, hvor
meget af medarbejdernes overhead, der kan udmgntes.

Vurderingen af 2015 ath@&nger ngje af, hvorvidt det er muligt at gennemfgre de
planlagte effektiviseringer, og derfor om de frigjorte lgnmidler er tilstreekkelige fra
2015.
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Der skgnnes overdraget et antal medarbejdere til Udbetaling Danmark. Antallet
baseres pa en vurdering af, hvad det kraever af medarbejderressourcer at handtere de
opgaver, som fortsat vil vere kommunens ansvar. Disse opgaver gelder behandling
af de komplekse og besvearlige sager, samt vejledning af borgerne. De arsverk, der
bliver tilbage efter denne vurdering, overdrages til Udbetaling Danmark.
Overdragelsen af medarbejdere og opgaver sker gradvist 1 perioden 1. oktober 2012
— 1. februar 2013.

Medarbejderne, der overdrages til Udbetaling Danmark, far besked i september
maned 201 1. Herefter foregar en proces, hvor de pagaeldende medarbejdere kan
gnske sig ind pa forskellige arbejdsomrader og funktioner - herunder muligheden
for at sgge lederfunktioner.

Processen er lgbende drgftet i Lokal-MED og der har i hele den forudgaende
periode varet afholdt flere informationsmgder for de involverede medarbejdere
suppleret med lgbende information, ligesom alle medarbejdere to gange har haft
muligheden for informationsmgder hos ATP.

Udvalget far senere forelagt en sag om konsekvenserne af overdragelsen af selve
sagsbehandlingen.

Okonomiske konsekvenser

Der vurderes ingen budgetmassige konsekvenser i 2012.

Fra 2013 - 2015 forventes en forelgbig difference pa 2,0 - 2,8 mio. arligt mellem
afregningen og de frigjorte lgnmidler.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget drgfter orienteringen.

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F), fravarende.
Curt Kgbsted (O), fravaerende.
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9.

Forslag til nye kriterier for godkendelse til &eldrebolig/aeldrevenlig bolig.

Sagsfremstilling

Kommunens udgifter til tomgangshusleje har veret stigende 1 perioden 2008 - 2010
1 forbindelse med flere typer udlejningsboliger, som dels administreres af
Aldreservice og dels administreres af Borgerservice.

Pa denne baggrund blev der i januar 2011 nedsat en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra bade ZAldreservice, Borgerservice og fra Ejendomskontoret, som
skulle beskrive omfanget af problemet og komme med forslag til fremadrettede
indsatser der kunne nedbringe udgifterne til tomgangshusleje.

De samlede udgifter til tomgangshusleje udgjorde 0,42 mio.kr. 1 2008, 1,44 mio.kr. 1
2009 og 0,72 mio.kr. 1 2010 og en analyse viste, at problematikken omkring
tomgangshusleje grundet udlejningsproblemer for langt den stgrste parts
vedkommende drejede sig om udlejningsproblemer med visse @®ldreboliger.

Udgiftstigningen i 2009 var forarsaget af store tomgangsperioder i forbindelse med
genudlejning af nogle @ldreboliger, som gennem arreekke har vist sig vanskelige at
udleje til ®ldre, grundet afstand til forretninger, adgangsforhold, boligens stgrrelse
og husleje.

Den gennemsnitlige tomgangsperiode pr. udlejet @ldrebolig der i 2009 14 pa 2,9
maned, har veret faldende gennem arene og har saledes ligget pa 2,1 maned i f@rste
halvdel af 2010 og pa 0,7 maned i sidste halvar af 2010. Siden juli 2010 har
tomgangsperioderne ligget stabilt pa ca. 0,7 maned pr. udlejet bolig, hvilket
forvaltningen anser for en rimelig tomgangsperiode 1 forbindelse med genudlejning
af en bolig.

For at sikre, at udgifterne til tomgangshusleje i forbindelse med genudlejning af
boliger bade via Borgerservice og via Aldreservice ogsa i fremtiden kan forblive
lavest mulige, har

* @konomiafdelingen rettet henvendelse til boligselskaberne med henblik pa at fa
afregningsprocedurerne @ndret sa der kan ske tettere opfelgning af de lgbende
udgifter til tomgangshusleje

* Borgerservice rettet henvendelse til boligselskaberne med henblik pa indgaelse af
aftaler, der sikrer at kommunen ved udlejning a boliger far den forngdne tid til
gennemfgrelse af udlejningsproceduren

* Aldreservice har udarbejdet et s@t nye kriterier for godkendelse til de
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@ldreboliger/®ldrevenlige boliger som det erfaringsmassigt har vist sig at vaere
svaere at udleje (= kategori 2 boliger). Disse nye kriterier skal sikre, at safremt
kategori 2 boliger (26 boliger pa Carl Lunds Vange, Toftegardet og pa Emil Pipers
Vej) ikke er lejet ud efter minimum 3 maneders tomgang og Borgerservice ikke har
egnede ansggere til boligen, kan Aldreservice udleje boligen til ansggere, som ikke
opfylder de almindelige geldende kriterier for godkendelse til en @ldrebolig.

Borgere som visiteres til en af kategori 2 boligerne efter de nye og mere lempelige
kriterier, omfattes ikke af muligheden for frit valg af @ldrebolig 1 en anden
kommune, hvilket borgeren oplyses om bade i forbindelse med visitationen og i
forbindelse med anvisningen af boligen.

Forslag til nye kriterier er udsendt til udvalgets medlemmer.
OPkonomiske konsekvenser
Tiltaget skal sikre at udgifter til tomgangshusleje i forbindelse med udlejning af

&ldreboliger fortsat holdes nede.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Socialforvaltningen foreslar, at

1. Udvalget godkender de nye kriterier for godkendelse til @ldrebolig/®ldrevenlig
bolig til i krafttreeden 1.9.2011

2. Forvaltningen lgbende foretager registrering af antal @®ldreboliger/zldrevenlige
boliger der visiteres via de nye kriterier.

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011
Ad 1. Godkendt

Ad 2. Godkendt

Hans Henrik Madsen (F), fravarende.
Curt Kgbsted (O), fravaerende.
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10.

Til orientering for udvalgets medlemmer august 2011

1.1.  Status pa vikarforbug aldre
1.2.  Bekledningsetikette i DKL
1.3.  Vidensbystrategi

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F), fravarende.
Curt Kgbsted (O), fravaerende.



& a LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Budgetanalyse
af Eldreomradet







AEldreomradet
_

1. Indledning

Budgetanalysen pa eeldreomradet har som hovedformal at beskrive den sammenhaen-
gende gkonomi og tydeliggegre nuveerende og fremadrettede gkonomiske udfordringer til
brug for budgetarbejdet 2012 — 2015. Fokus i analysen er specielt centreret omkring
gkonomien vedrgrende om- og udbygningsplanerne af plejeboliger og den heraf fglgende
gkonomiske effekt pa kegb og salg af pladser, frit valg omradet samt hjemmesygeplejen —
og hele den samlede effekt set i lyset af Befolkningsprognosen for 2011.

I analysen indgér fglgende budgetomrader pa aeldreomradet (oprindeligt Budget 2011):

Tabel 1: Budgetomrader omfattet af analysen

Beskrivelse / mio. kr. R10 B11 B12 BO13 BO14 BO15

Plejeboliger 310,4 306,7 305,9 305,9 305,9 305,9
Kgb og salg 15,1 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Boligydelse 22,5 22,4 23,6 24,5 24,5 24,5
Frit valg 121,5 115,2 109,4 110,2 110,4 110,4
Hjemmesygepleje 27,4 25,6 25,6 25,6 25,6 25,6
Aktivitetsomrade Aldre i alt 496,9 484,9 479,5 481,2 481,4 481.,4

2011 pris- og lgnniveau.

Afrunding kan medfgre, at summen af de enkelte poster afviger fra den angivne total.

Budgetomraderne udger samlet ca. 480 mio. kr. svarende til ca. 84 pct. af det samlede
nettobudget pa seldreomradet.

De resterende konti pa aeldreomradet udgar en begreenset og / eller selvstaendig gkono-
mi, hvorfor de ikke har nogen seerlig effekt pa de store budgetomrader og den gkonomi
vedrgrende om- og udbygningsplanerne af plejeboliger, der er fokus i analysen.

1.1 Metode i analysen

Hvert afsnit indeholder en kort beskrivelse af det enkelte budgetomrade inklusiv relevan-
te nggletal, der beskriver den forventede udvikling i aktivitet i budgetarene 2012—-2015,
herunder antal plejehjemspladser og midlertidige pladser, visiterede timer, borgere, kab
og salg af plejeboliger etc.

Forholdet mellem gkonomi og aktivitet er pa hvert enkelt omrade beskrevet sdledes, at
der udarbejdes en budgetprognose, hvor den estimerede aktivitetsudvikling (f.eks. be-
folkningsprognosen eller antal plejeboligpladser) og en gennemsnitspris pr. aktivitet dan-
ner grundlag for den skgnnende budgetudvikling i 2012-2015. Hvert afsnit kan derfor
laeses enkeltvist med budgetestimat for 2012—2015.

Den sammenhangende gkonomi mellem budgetomraderne tages der hgjde for i en sam-
let konklusion af analysen.

| forbindelse med om- og udbygningsplanerne pa plejeboligomradet, og den deraf fal-
gende endring i antallet af plejeboliger i perioden 2012—2013, vil der pd omraderne kab
& salg af pladser, frit valg omradet og hjemmesygeplejen skulle handteres et aendret
antal plejekreevende borgere. Denne sammenhaeng er skrevet ind i afsnittene saledes, at
der i analysen af kgb & salg af pladser estimeres med et varierende antal borgere, der i
perioden gnsker henholdsvis en plejeboligplads i Lyngby-Taarbeek Kommune henholdsvis
i en anden kommune.
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I analysen af frit valg omradet og hjemmesygeplejen er der taget hgjde for begge effek-
ters pavirkning af, hvor mange borgere, der skal have hjeelp i eget hjem gennem hjem-
mehjaelp og hjemmesygepleje.

Fokus i analysen er at kortleegge og analysere de langsigtede budgetsammenhaenge og
udfordringer - specielt set i lyset af de igangveerende og kommende initiativer og budget-
reduktioner pa seldreomradet.

Alle belgb i analysen er angivet i 2011 priser.
Disposition:

2. Opsamling og konklusion

- opsamling pa delanalyserne og samlet estimat for budget 2012—2015 p& eeldreomradet.
Desuden gennemgang af usikkerhed ved analysens konklusioner og opsummering af tek-
niske handlemuligheder, herunder s&endring af forudsaetninger og mulige andre scenarier.

3. Demografi
- gennemgang af befolkningsprognosen 2011 og betydningen for plejeboligbehovet i rela-
tion til om- og udbygningsplanerne af plejeboliger.

4. Plejeboliger

- gennemgang af gkonomien forbundet med at drive plejeboliger og den gkonomiske be-
tydning af de foreliggende ombygningsplaner, herunder ogsa boligydelse og personlige
tilleeg.

5. Kgb og salg af pladser

- gennemgang af gkonomien ved kgb og salg af pladser mellem LTK og andre kommuner
samt estimat for den fremtidige gkonomiske udvikling i relation til ombygninger og be-
folkningsprognosen.

6. Frit valg-puljen (praktisk og personlig pleje i eget hjem)

- gennemgang af gkonomien pa frit valg omradet vedrgrende hjemmeplejen og den for-
ventede effekt pa budget 2012-2015 i relation til befolkningsprognosen og om- og ud-
bygningsplanerne.

7. Hjemmesygeplejen
- gennemgang af gkonomien pa hjemmesygeplejeomradet og den forventede effekt pa
budget 2012-2015 i relation til befolkningsprognosen og om- og udbygningsplanerne.
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2. Opsamling og konklusion

I det fglgende afsnit preesenteres den samlede budgetudvikling pa budgetomraderne i
perioden 2012-2015. Hovedkonklusionerne fra de enkelte delanalyser er desuden op-
summeret saledes at laeseren kan fa et overblik uden at skulle laese afsnittene. Der er
endvidere skitseret perspektiver og eventuelle usikkerheder ved analysen.

2.1 Samlet budgetudvikling 2012—-2015

Ses alle budgetomraderne i sammenhaeng, skennes der i 2012 et mindreforbrug pa ca.
1,1 mio. kr., i 2013 et merforbrug pa ca. 6,9 mio. kr., i 2014 et merforbrug pé ca. 3,1
mio. kr. og i 2015 et merforbrug pa ca. 1,9 mio. kr. Udgiftsstigningen fra 2012 til 2013
pa plejeboligomradet skyldes, at der i gennemsnit er en difference pa ca. 70 permanen-
te- og midlertidige plejeboliger, der skal drives grundet om- og udbygninger mellem
arerne. Det har afsmittende virkning pa bade frit valg puljen og udgifterne til keb og
salg.

Tabel 2: Samlet budgetudvikling 2012—2015 ift. Budget 2011

Samlet 2011 2012 2013 2014 2015
Plejeboliger 0| (15.056.151)| 14.650.225( 12.958.971| 12.958.971
Boligydelse 0 97.328 179.633 247.744 247.744
Kgb og salg af pladser 2.300.000 7.150.000| (2.542.000) | (6.970.000) | (7.520.000)
Frit valg 0 4.025.504 | (4.605.557) | (2.548.810)| (3.063.160)
Hjemmesygepleje 0 689.727 (744.478) (587.407) (736.241)
Bufferpulje — personale &

ombygninger 0 2.000.000 0 0 0
Total 2.300.000| (1.093.591)| 6.937.823| 3.100.498| 1.887.314

Tal i parentes betyder mindreforbrug merindteegt

Bufferpuljen i 2012 vedrgrer skannede udgifter til handtering af personaletilpasninger i
perioden i forbindelse med ombygningerne af plejeboliger og de organisatoriske aendrin-
ger det medfarer.

2.2 Demografi

Antallet af borgere over 65 ar stiger fortsat ifglge befolkningsprognosen for 2011, men
generelt viser befolkningsprognosen fra 2011 en lavere stigning i antallet af aeldre over
65 ar i perioden 2012—-2021, end prognosen fra 2010 forudsagde. | 2021 forventes der
séledes samlet set at veere 1.140 flere borgere over 65 &r sammenlignet med i dag. Her-
af 100 flere 90+-arige. Der er foretaget en opdateret analyse af plejebolig behovet efter
den nye befolkningsprognose. Der er dog tale om s& fa udsving og sa stor usikkerhed
(bade grundet aendringer i befolkningsprognosen fra ar til ar og grundet en variation i
antallet af borgere der gnsker at bo i en plejebolig udenbys), at forvaltningen, indtil vide-
re, fastholder det oprindelige skgn over plejeboligbehovet, som danner baggrund for be-
slutningen om at etablere et nyt plejehjem med 40-50 pladser.

2.3 Plejeboliger

@konomien pa plejeboliger er pavirket af de om- og udbygningsplaner der foregar i peri-
oden. Saledes lukkes der 34 plejeboligpladser i 2012 i forhold til antallet i 2011. Det gi-
ver isoleret en mindre driftsudgift vedrgrende lgn, gvrige udgifter (sygeplejeartikler,
abonnementer mv.) og ejendomsudgifter pa ca. 15,1 mio. kr.
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1 2013 abnes der 33 plejeboligpladser mere i forhold til 2011, hvilket isoleret giver et
gget budgetbehov pa ca. 14,7 mio. kr. i forhold til budget 2011. | 2014 abnes der 3 plad-
ser mere, saledes at der er 36 pladser mere end i 2011. Indeholdt i de pladser er luknin-
gen af Lokalcentrerne Borrebakken og Lykkens Gave og abningen af det ny plejehjem.
Da Borrebakken og Lykkens Gave er sma centre med hgjere driftsomkostninger pr. plads
end det starre, nye omradecenter, opnas der et rationale, hvorfor der kun er brug for ca.
13 mio. kr. mere end i 2011. | 2015 er der det samme antal pladser som i 2014 og gko-
nomien er den samme.

Som fglge af overgangen fra "gamle” plejeboliger til almene plejeboliger i forbindelse
med om- og udbygningerne, skal beboerne betale husleje til boligselskabet og er derfor
berettigede til boligydelse. Derfor er der skgnnet en ekstra udgift hertil pa 0,1 mio. kr. i
2012, 0,18 mio. kr. i 2013 og 0,25 mio. kr. i 2014—-15. Udgiften til personlige tilleeg vur-
deres ikke at blive pavirket af huslejeaendringerne.

2.4 Kgb & salg af pladser

@konomien pa keb og salg af pladser forventes at blive pavirket af mangel pa egne ple-
jeboligpladser i 2012 som fglge af om- og udbygningerne. Derfor skgnnes det ngdvendigt
i perioden at kgbe flere plejeboligpladser i andre kommuner, samtidigt med, at der ikke
er kapacitet til at seelge samme antal plejeboligpladser til andre kommuner som i 2011.
Det giver et samlet skannet merforbrug pa ca. 7,2 mio. kr. i 2012 i forhold til Budget
2011. 1 2013-15 stiger antallet af egne plejeboliger igen og der forventes derfor en ned-
gang i antallet af borgere, der far en plejeboligplads i anden kommune, ligesom der nu er
plejeboligkapacitet til at seelge flere pladser til andre kommuner. Effekten heraf forventes
at veere stigende i perioden og der skgnnes derfor at blive et mindreforbrug pa ca. 2,5
mio. kr. i 2013, 7,0 mio. kr. i 2014 og 7,5 mio. kr. i 2015 — alle belgb set i forhold til
Budget 2011.

I 2011 forventes desuden et merforbrug pa ca. 2,3 mio. kr. som fglge af manglende ind-
teegter pa grund af en stor bortgang i antallet af borgere fra andre kommuner.

2.5 Frit valg (hjemmehjeelp)

Frit valg-puljen er i perioden ogsa pavirket af om- og udbygningerne af plejeboliger.
| takt med at antallet af plejeboliger falder og stiger i perioden og kgb og salg af pladser
andrer sig, skal der tilsvarende ydes hjeelp til flere eller feerre borgere i eget hjem.

Den gkonomiske konsekvens heraf skal desuden ses i sammenhang med den kapacitets-
tilpasningsmodel, puljen arligt budgettilpasses efter. Kapacitetsmodellen er styret af be-
folkningsprognosen saledes, at budgettet pa frit valg puljen stiger og falder med antallet
af plejekreevende borgere.

Den samlede gkonomiske effekt af det eendrede antal borgere i frit valg puljen, som fglge
af om- og udbygningsplanerne, lagt sammen med kapacitetstilpasningsmodellen i perio-
den, betyder, at frit valg-puljen i 2012 har et gget budgetbehov pa ca. 4 mio. kr. | 2013—
2015 vil der vaere et mindsket budgetbehov pa frit valg-puljen, hovedsageligt fordi flere
borgere kan fa en plejeboligplads og ikke skal have hjeelp i eget hjem. Derfor skennes
der et mindreforbrug pa puljen i 2013 pa ca. 4,6 mio. kr. | 2014 og 2015 kgbes der feerre
plejeboligpladser i andre kommuner ligesom der seelges flere plejeboliger til udenbys
borgere. Der er derfor feerre borgere fra frit valg-puljen, der kan overga til en plejebolig,
hvilket betyder et reduceret mindreforbrug i forhold til 2013. @konomien pa frit valg-
puljen skannes derfor at blive et mindreforbrug pa ca. 2,5 mio. kr. i 2014 og et mindre-
forbrug pa ca. 3,0 mio. kr. i 2015 i forhold til 2011.
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2.6 Hjemmesygeplejen

Hjemmesygeplejen er i store traek underlagt de samme mekanismer som gkonomien pa
frit valg omradet, men budgettet udger kun ca. en fjerdedel.

@konomien p& hjemmesygeplejen skgnnes derfor at blive et merforbrug pa ca. 0,7 mio.
kr. i 2012, et mindreforbrug pa 0,75 mio. kr. i 2013 og et mindreforbrug péa ca. 0,6 mio.
kr. og ca. 0,75 mio. kr. i henholdsvis 2014 og 2015.

2.7 Perspektiver og usikkerheder i analysen

Det skal pointeres, at budgettallene pa alle omraderne er mekanisk fremskrevet og under
forudseetning af at personaleflowet i forbindelse med abning og lukning af plejeboligplad-
ser kan styres meget stramt.

I praksis bliver det en stor organisatorisk udfordring Igbende at tilpasse personalet pa
omradecentrerne og sidelgbende pa frit valg-omradet og i hjemmesygeplejen i takt med,
at afdelinger pd omradecentrerne lukker og abner. En del af disse andringer er allerede i
gang og handteres planmaessigt.

Udfordringen koncentrerer sig specielt om Lyngby Mgllebos lukning af 26 pladser den
1.2. 2012 og senere abning af 17 pladser den 1.5.2012. Det er ikke hensigtsmaessigt at
tilpasse bemandingen fuldt ud i en sddan periode.

Derudover har der vist sig en mulighed for at holde Solgardens midlertidige pladser abne
lzengere end fgrst antaget, hvilket forkorter den periode, aeldreomradet skal handtere et
naesten halveret antal midlertidige pladser, hvilket ville medfgre hgjere udgifter pa syge-
huskontoen. Det skaber imidlertid ggede lgnudgifter, idet det var planlagt, at en reekke
medarbejdere skulle flytte til Baunehgj, som abner pladser i perioden.

Disse udfordringer og de resterende andre ombygninger og omflytninger i 2012 skagnner
forvaltningen vil skabe behov for en samlet bufferpulje pa 2 mio. kr. i 2012 til handtering
af udgifter til det overskydende personale i perioden.

I 2012 ma der forventes et pres pa plejeboligventelisterne grundet det lavere antal ple-
jeboliger. Dermed vil der midlertidigt veere et lavere serviceniveau for de borgere, der er
indstillet til en plejebolig, idet ventetiden forgges i perioden.

I takt med at omradecentrerne bliver stgrre som fglge af om- og udbygningsplanerne, vil
der hgjst sandsynligt kunne opnas stordriftsfordele med faldende gennemsnitspriser pr.
plads til felge. Det vil veere pakraevet af falge driften pa kommunens plejehjem teet re-
sten af 2011 far de eventuelle rationalers stgrrelse kan fastslas, idet der ikke er gjort
tilstreekkelige erfaringer med det nye budgetteringsgrundlag af omradecentrerne, der
blev anvendt ved tildeling af Budget 2011. Desuden skal der tages hgjde for, at der i
2010 og 2011, allerede er igangsat vaesentlige effektiviseringer og at aeldreomradet ikke
er blevet kompenseret for det kraftigt foragede elevoptag pa SOSU-uddannelserne.

De gkonomiske konsekvenser er som fglge heraf ikke beregnet detaljeret og er derfor
ikke indregnet i budgetudviklingen, men stordriften skgnnes at udggre et effektivise-
ringspotentiale pa lsengere sigt.

En stor del af analysen beror pa rigtigheden af befolkningsprognosen, da udviklingen pa
budgetomraderne er direkte afhaengige af befolkningsudviklingen. Forskellen mellem be-
folkningsprognosen 2010—2011 betyder en markant lavere stigning i antallet af seldre
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over 65 ar og dermed et lavere udgiftsbehov i overslagsarerne end ventet. Denne usik-
kerhed ma& der ngdvendigvis tages hgjde for.

Det skal i den forbindelse naevnes, at der er en lille afvigelse mellem antallet af borgere i
2011 i pleje og omsorgssystemet og befolkningsprognosen for 2011. | befolkningstallene
for 2011 er det antallet af borgere i pleje- og omsorgssystemet der er anvendt, da det er
dette antal borgere, der ydes hjeelp til, og derfor det antal borgere, der er afggrende for

ressourcebehovet og danner grundlag for beregningerne.
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3. Demografi

Den demografiske udvikling p& eeldreomradet er et afggrende parameter i beregningen af
fremtidige forventede udgifter. Befolkningsprognosen anvendes som kapacitetstilpas-
ningsmodel pa frit valg puljen og ved langsigtet planleegning af plejebolig behovet. Derfor
kan eventuelle forskelle mellem arernes befolkningsprognoser medfare sendringer for det
fremtidige estimerede ressourcebehov pd aeldreomradet.

3.1 Befolkningsprognose 2010 sammenlignet med prognosen fra 2011

Generelt viser befolkningsprognosen fra 2011 en vaesentligt lavere tilveekst i antallet af
eeldre over 65 ar i perioden 2012—-2021, end prognosen fra 2010 forudsagde. | ar 2021
er tilvaeksten af borgere over 65 ar reduceret med 330 borgere ifglge prognosen for 2011
i forhold til hvad prognosen fra 2010 viste (Jf. fig. 1 nedenfor). Begge prognoser viser
dog en jaevn stigning i antallet af borgere over 65 ar.

Figur 1. Befolkningsprognosen 2010 vs. Befolkningsprognosen 2011

Befolkningsprognose 2011
Vs
Befolkningsprognose 2010
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—2010 65+ 10082 10430 10651 10723 10790 10888 10987 11116 11278 11413 11552

2011 65+ 10082 10325 10506 10599 10629 10700 10774 10890 11017 11104 11222
— Difference 0 -105 -145 -124 -161 -188 -213 -226 -261 -309 -330

Kilde: Befolkningsprognosen 2010 og 2011. Tal fra 2011 er trukket i pleje- og omsorgsystemet.

Ses der pa forskellene mellem de to befolkningsprognoser i udvalgte aldersgrupper, er
det frem til 2015 isaer i aldersgrupperne 75-79 og 80-84-arige, der bliver feerre borgere i
fglge prognosen for 2011 sammenlignet med prognosen fra 2010 (jf. fig. 2 nedenfor).

Frem mod 2021 fortsaetter denne tendens, men i denne periode ses der ogsa et mindre
antal borgere i de “aeldre aeldre” aldersgrupper 85-89, 90-94, 95-99+-arige.

Det er dermed specielt de aldersgrupper, der er mest plejekraevende, at der et vaesent-
ligt lavere estimeret antal borgere mellem de to prognoser.
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Figur 2. Difference befolkningsprognose 2010—2011 udvalgte aldersgrupper

Difference befolkningsprognose 2010 - 2011
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Kilde: Befolkningsprognosen 2010 og 2011. Tal fra 2011 er trukket i pleje- og omsorgsystemet.

Men - det er vigtigt at huske pa - at faldet i antallet af borgere kun er i forhold til en
sammenligning mellem de to prognoser. Som figur 1 viser, stiger antallet af borgere over
65 ar ogsd i felge befolkningsprognosen for 2011. |1 2021 vil der ifglge 2011 befolknings-
prognosen samlet set veere 1.140 flere borgere over 65 &r sammenlignet med i dag jf.
figur 1.
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3.2 Befolkningsprognose fra 2011

I figur 3 er Befolkningsprognosen for 2011 fordelt p& udvalgte aldersgrupper.

Figur 3. Befolkningsprognosen 2011 udvikling i aldersgrupper

Befolkningsprognose 2011
-udvikling i aldersgrupper
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—090-94 55 63 78 70 60 31 42 29 13 -8
95-99+ -6 3 38 47 59 92 103 14 98 108

Kilde: Befolkningsprognosen 2011. Tal fra 2011 er trukket i pleje- og omsorgsystemet.

Af figuren fremgar det, at udviklingen i aldersgrupperne 65—-69-arige, 70 — 74-arige og
75-79-arige er markant stigende i perioden 2012-2015 mens aldersgrupperne 80—84-
arige og 85-89-arige er kraftigt faldende i den samme periode. De "eeldre eeldre borge-
re”, aldersgrupperne 95+-arige, stiger i perioden. Antallet af 90+-arige vil vaere vokset
med 100 borgere i 2021. Denne udvikling i aldersgrupperne har stor betydning for resten

af analysen, da udviklingen i antallet af plejekreevende borgere er direkte afggrende for
budgetbehovet pd omraderne.

3.3 Plejeboligbehov og antallet af plejeboliger

I relation til de planlagte om- og udbygninger af plejeboliger er det naturligvis interes-
sant at se, hvad befolkningsudviklingen (Befolkningsprognosen 2011) betyder for det
fremtidige plejeboligbehov.

Plejeboligbehovet beregnes ved at opggre forholdet mellem det aktuelle antal Lyngby —
Taarbaek borgere i aldersintervallet, der bor i plejebolig og det samlede antal borgere i
aldersintervallet i kommunen. Dette forhold ganges efterfglgende med det forventede
antal borgere i befolkningsprognosen i de relevante aldersintervaller.

| tabel 3 ses en gget plejebolighyppighed med stigende alder. Der er de sidste ar set en
stigende tendens til at borgere med behov for plejeboliger bliver seldre og eeldre, hvilket
svarer til SFI's forudsigelser om at den stigende levealder for de fleste vil betyde flere ar
som selvhjulpen og ikke flere &r med stort plejebehov eller plejeboligbehov.
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Tabel 3. Plejebolighyppigheder (deekningsgrader) 2011

Alder Beboere Fordeling Daekningsgrad

18-64 20 3% 0,06%
65-79 94 16% 1,48%
80-84 102 17% 5,92%
85-89 164 28% 12,30%
90-94 155 26% 27,75%
95+ 55 9% 41,74%
Total 590 100%

Kilde: LTK borgere i plejeboliger i Lyngby—Taarbsek Kommune og andre kommuner. Opgjort juni

2011.

| tabel 4 er plejebolighyppighederne ganget pa de forventede antal borgere i aldersinter-
vallerne (befolkningsprognosen 2011). Det samlede behov skgnnes at stige med 12 plad-
ser fra 2011 til 2015. Det skyldes isaer, at der bliver flere borgere over 90 ar. Det skal
naevnes, at plejeboligbehovet forventes at falde jeevnt efter 2015. Der er dog tale om sa
f& udsving og sa stor usikkerhed (bade grundet sendringer i befolkningsprognosen fra ar
til &r og grundet en variation i antallet af borgere der gnsker at bo i en plejebolig uden-
bys), at forvaltningens oprindelige skan over plejeboligbehovet ikke har sendret sig.

Tabel 4. Plejebolighehov — Permanente og midlertidige (inkl. kab/salg af plejeboliger)

Alder 2011 2012 2013 2014 2015
18-64 20 20 20 20 20
65-79 94 99 103 106 108
80-84 102 98 90 83 80
85-89 164 153 154 149 145
90-94 155 170 173 177 175
95+ 55 53 56 71 75
Boligbehov i alt 590 593 597 607 602

Det forventede antal plejeboligpladser fremgar af tabel 5. Tallene er opgjort i om- og
udbygningsplanen pa seldreomradet i LTK og er beregnet som tidsvaegtet gennemsnit,
safremt antallet af pladser varierer over aret.

Det lave antal pladser i 2012 pa 505 skyldes om- og udbygningerne i plejeboligmassen.

Tabel 5. Plejeboliger — permanente og midlertidige

Aktivitet 2011 2012 2013 2014 2015
Plejeboliger i alt 539 505 572 575 575
Plejeboligbehov inkl. netto kgb og salg af pladser 539 532 560 576 564

Behovet for plejeboliger i Lyngby—Taarbsek Kommune er her opgjort indregnet det for-
ventede antal kgbte plejeboligpladser i andre kommuner og det forventede antal solgte
plejebolig pladser til andre kommuner (jf. afsnit 5). 1 2012 udggr Lyngby—Taarbasek bor-
gernes egen efterspgrgsel 593 plejeboligpladser, men da der kgbes 79 plejeboligpladser i
andre kommuner og seelges 18 plejeboligpladser til andre kommuner, er det reelle pleje-
bolig behov 532 pladser.
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I figur 4 fremgar antallet af plejeboliger i forhold til efterspgrgslen ved de to befolknings-
prognoser modregnet netto kgb & salg af pladser.

Figur 4. Befolkningsprognosen og plejebolighehov

Netto boligbehov vs. boligkapacitet
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Det skal bemeerkes, at det beregnede plejeboligbehov fra 2015 og frem, set i lyset af
befolkningsprognosen, plejebolighyppigheden og den forventede udvikling i keb og salg
af pladser, er usikkert.

Handteringen og gkonomien vedrgrende plejeboligbehovet og antallet af plejeboligplad-
ser i 2012—-2015 gennemgas i de fglgende afsnit.
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4. Plejeboliger

| perioden frem til 2014 er der besluttet/planlagt en reekke om og udbygninger af byg-
ningsmassen hos Den Kommunale Leverandgr af eeldrepleje (DKL). Om- og udbygninger-
ne pavirker DKLs gkonomi pa 4 omrader: 1) personale, 2) gvrig drift og 3) ejendoms-
drift/huslejeindteegter, 4) Boligydelse/personlige tilleeg.

4.1 gkonomi og plejeboliger

Det samlede budget i 2011 til personale pd kommunens plejehjem udggr ca. 203,2 mio.
kr. og der drives ca. 480 plejehjemspladser i 2011". | budgetteringen tages der hgjde
for, at en raekke af plejeboligerne er aegteparboliger, hvorfor der budgetteres med 2
pladser i disse tilfeelde. Dette betyder at antallet af plejeboliger og antallet af plejebolig-
pladser er forskelligt®.

Nedenfor fremgar en oversigt over de plejehjem som gennemgar en ombygning i perio-

den frem til 2015. Variationen i antallet af plejeboliger pavirker plejehjemmenes budget-
teringsgrundlag individuelt. Endvidere pavirkes DKL’s samlede budgetteringsgrundlag af
udviklingen i antallet af plejeboligpladser:

Tabel 6: A£ndring i antallet af plejeboligpladser 2012-15 i forhold til 2011

2012 2013 2014 2015
Mgllebo (34) (31) (31) (31)
Solgarden (47) 27) (15) (15)
Bredebo 8 51 51 51
Baunehgj 40 40 40 40
Lykkens Gave (29) (29)
Borrebakken (20) (20)
Nyt plejehjem 40 40
| alt (34) 33 36 36

Tal i parentes betyder mindreforbrug/merindtaegt/feerre boliger

Udviklingen i antallet af plejeboliger er opgjort som helarspladser og er baseret pa de
foreliggende om- og udbygningsplaner. Det er forudsat, at der dbnes et nyt plejehjem
med 40 pladser pr. 1. januar 2014. Samtidig forudseettes det, at Borrebakken med 20
pladser og Lykkens Gave med 29 pladser lukkes samtidigt. For 2012 ses et fald i antallet
af plejeboliger pa 34 i forhold til 2011, mens der i 2013 og 2014 ses en stigning i antallet
af plejeboliger pa henholdsvis 33 og 36.

1 Eksklusiv Lystoftebakken som er selvejende og har driftoverenskomst med LTK, plejeboligerne regnes med i
det samlede antal plejeboligere.

2] denne analyse vedrgrende plejehjemsgkonomien opggres antallet af plejeboligpladser, mens antallet af ple-
jeboliger indgar i analysen af kgb og salg af pladser. Der er en mindre forskel mellem antallet af plejeboligplad-
ser og plejeboliger. Forskellen skyldes to arsager:

Den primeere arsag er, at plejehjemsanalysen omfatter bade permanente og midlertidige pladser. Analysen af
keob og salg af pladser medtager kun de permanente boliger. Det skyldes, at plejehjemsanalysen opggr drifts-
udgifterne for pladserne, og her er det relevant at medtage eendringer i antallet af midlertidige pladser. | analy-
sen af kgb og salg af pladser, hvor der tildeles borgere boliger under plejeboliggarantien, er det ikke relevant at
lade de midlertidige pladser indga.

Den anden arsag er, at aegtefeelleboliger kun teeller som en enhed, nar der ses pa keb og salg af pladser, fordi

det naesten altid kun er en af aegtefeellerne, som har plejeboligbehov. | plejehjemsanalysen er det dog begge
aegtefeeller, som medfgrer driftsudgifter. Derfor teeller segtefeelleboligen som to pladser i plejehjemsanalysen.

12
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Nedenfor fremgar de isolerede gkonomiske konsekvenser af de skitserede sendringer i
antal plejeboliger for henholdsvis de enkelte omradecentrer, der ombygges i perioden og
DKL samlet set. Konsekvenserne er under forudseetning af, at personalekapaciteten kan
tilpasses fuldt ud i takt med aendringerne.

Tabel 7: £ndring i budgetbehov for plejeboligpladser, personale 2012-15 i forhold til

2011

2012 2013 2014 2015
Mgllebo (14.446.622) (12.966.724) (12.966.724) (12.966.724)
Solgarden (20.013.857) (11.381.119) (6.166.241) (6.166.241)
Bredebo 3.171.210 21.423.283 21.423.283 21.423.283
Baunehgj 16.913.118 16.913.118 16.913.118 16.913.118
Lykkens Gave (12.846.563) (12.846.563)
Borrebakken (9.949.354) (9.949.354)
Nyt plejehjem 16.913.118 16.913.118
| alt (14.376.151) 13.988.558 13.320.638 13.320.638

Tal i parentes betyder mindreforbrug / merindteegt

Der er i beregningen af det sendrede budgetbehov taget udgangspunkt i det nuveerende
budgetgrundlag, hvor man som hovedregel opererer med et budget pa 422.000 kr. pr.
plads. I relation til Lykkens Gave og Borrebakken er der foretaget en individuel budgette-
ring pa grund af plejehjemmenes lille beboerantal. Saledes udger deres budget pr. plads
ca. 443.000 kr. henholdsvis 497.000 kr. Det nye plejehjem er budgetteret efter den nu-
veerende hovedregel og der er saledes en arlig skannet gevinst pa ca. 2 mio. kr. pa
driftsbudgettet ved at lukke de to sma plejehjem og abne et nyt starre plejehjem.

Med udgangspunkt i det nuvaerende budgetteringsgrundlag vil der i 2012 isoleret set vee-
re et driftsoverskud pa ca. 14,4 mio. kr., som falge af lukningen af pladser, mens der i
2013 og 2014-15 vil veere et driftsunderskud pa henholdsvis ca. 14 mio. kr. og ca. 13,3
mio. kr. som fglge af dbningen af flere plejeboligpladser. Budgetaendringerne modsvares
delvis af aendringer i budgetbehovet pa kegb og salg af pladser og frit valg puljen vedrg-
rende hjemmeplejen.

4.2 gvrig drift

@vrig drift deekker over udgifter til sygeplejeartikler, inkontinensprodukter, abonnemen-
ter, inventar m.v. som knytter sig til driften af plejehjem. Budgettet udggr ca. 9 mio. kr.,
svarende til ca. 20.000 kr. arligt pr. plejehjemsplads. Nedenfor fremgar udgiftsbehovet
opgjort pr. plejehjem og samlet set for perioden 2012-15:

Tabel 8: A£ndring i budgetbehov for plejeboliger, gvrig drift 2012-15 i forhold til 2011

2012 2013 2014 2015
Mgllebo (683.333) (613.333) (613.333) (613.333)
Solgarden (946.667) (538.333) (291.667) (291.667)
Bredebo 150.000 1.013.333 1.013.333 1.013.333
Baunehgj 800.000 800.000 800.000 800.000
Lykkens Gave (580.000) (580.000)
Borrebakken (400.000) (400.000)
Nyt plejehjem - - 800.000 800.000
| alt (680.000) 661.667 728.333 728.333

Tal i parentes betyder mindreforbrug / merindteegt
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Baseret pa den skitserede udvikling i antallet af plejeboliger vil der i 2012 vaere en be-

sparelse pé ca. 0,7 mio. kr., mens der i 2013-15 vil vaere en merudgift pa ca. 0,7 mio.
kr.

4.3 Ejendomsdrift

Der er budgetteret med ca. 8,2 mio. kr. til ejendomsdrift i 2011. P& baggrund af en gen-
nemfgrt ejendomsanalyse er omradet tilfart ca. 5,9 mio. kr. i 2011, som er taget fra den
almindelige drift. Dette budgettal omfatter den del af budgettet, som er placeret under
DKL og omfatter Igbende driftsudgifter samt indvendigt vedligehold. Midler til udvendigt
vedligehold er budgetlagt under Teknisk Forvaltning, som tillige handterer tilpasning af
budgettet pa baggrund af eendring i bygningsmassens areal, samt eventuelle aftaler med
de almene boligselskaber som ejer og driver plejehjemmene. Tillige er der ikke medtaget
konsekvenser for offentlige (kommunale) ejendomsskatter.

Nedenfor er skitseret de gkonomiske konsekvenser som fglge af de konkrete ombyg-
ningsplaner:

Tabel 9: A£ndring i budgetbehov for plejeboliger, ejendom 2012-15 i forhold til 2011

2012 2013 2014 2015
Lykkens Gave (1.440.000) (1.440.000)
Borrebakken (650.000) (650.000)
Nyt plejehjem 1.000.000 1.000.000
| alt (1.090.000) (1.090.000)

Tal i parentes betyder mindreforbrug/merindtaegt

Tabellen viser, at der i 2014-15 kan forventes et mindreforbrug pa ca. 1,1 mio. kr. som
primeert opnds gennem en besparelse pa ca. 2 mio. kr. ved at lukke plejehjemmene Lyk-
kens Gave og Borrebakken, som begge har til huse i gamle ejendomme med store ejen-
domsudgifter. Der er indlagt en estimeret udgift p& 1 mio. kr. til det planlagte nye pleje-
hjem. De gvrige plejehjem, som gennemgar ombygninger er ikke medtaget, idet det
umiddelbart antages at disses ejendomsbudgetter kan viderefares i overslagsarerne. Ge-
nerelt set skal der gennemfgres neermere afdaekning af ejendomsudgifterne, sa snart
byggerierne er gennemfart.

4.4 Boligydelse og personlige tilleeg

Omdannelsen af de resterende gamle plejeboliger til almene plejeboliger betyder, at ple-
jehjemsbeboerne ikke leengere skal betale boligbetaling, men i stedet skal betale husleje
til det almene boligselskab efter almindelige regler. Plejehjemsbeboeren er hermed be-
rettiget til boligydelse efter geeldende regler. Udtraek fra pensionssystemet viser, at der i
gennemsnit udbetales ca. 4.424 kr. i boligydelse til beboere i almene aeldre- og plejeboli-
ger. Det er ikke muligt at adskille disse to typer boliger, men "huslejeteknisk” er der ikke
forskel pa disse boliger og tallet synes derfor at kunne anvendes til beregning af den

fremtidige udbetaling af boligydelse. Der er 75 % statsrefusion pa udbetalingen af bolig-
ydelse.

Nedenfor fremgéar nettomerudgiften (inkl. statsrefusion) for 2012 og overslagsarerne.
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Tabel 10: Udviklingen i boligydelse 12-15 i forhold til 2011 inkl. statsrefusion

2012 2013 2014 2015

Mgllebo - - - -
Solgarden - 27.374 36.498 36.498
Bredebo 44.240 99.171 108.388 108.388
Baunehgj 53.088 53.088 53.088 53.088
Lykkens Gave -

Borrebakken - - -
Ny plejehjem - - 49.770 49.770
| alt 97.328 179.633 247.744 247.744

Tal i parentes betyder mindreforbrug/merindtaegt

Da boligydelsen i visse tilfeelde ikke vil deekke huslejestigningen for beboerne 100 %, kan
der i enkelte tilfeelde blive tale om, at en beboer skal have personligt tilleeg som fglge af
rddighedsbelgbsgreensen i Lyngby-Taarbeek Kommune.

| forlengelse af indfgrslen af prisloftet i 2009 pa ca. 3.000 kr. for mad pr. maned i pleje-
boligerne, (far skulle beboerne betale ca. 4.200 kr. pr. maned) fik mange af beboerne
haevet deres disponible indkomst og dermed blev udgiften til personlige tilleeg som fglge
af rddighedsbelgb greensen minimeret. Eventuelle merudgifter til personlige tilleeg i for-
bindelse med husleje stigninger vurderes derfor umiddelbart at veere minimale.

4.5 Opsamling

Nedenfor fremgar de samlede isolerede gkonomiske konsekvenser af de planlagte om-
bygninger pa kommunens plejehjem. | 2012 er der et mindreforbrug pa ca. 15,0 mio.
kr., mens der er et forventet ekstra budgetbehov i 2013 og 2014-15 pa henholdsvis 14,8
mio. kr. og 13,2 mio. kr.

Tabel 11: Samlet opggrelse for budgetbehovet for plejeboliger for perioden 2012-15 i
forhold til 2011

2012 2013 2014 2015
Personale (14.376.151) 13.988.558 13.320.638 13.320.638
@vrig drift (680.000) 661.667 728.333 728.333
Ejendom - - (1.090.000) (1.090.000)
Boligydelse 97.328 179.633 247.744 247.744
I alt (14.958.823) 14.829.858 13.206.715 13.206.715

Tal i parentes betyder mindreforbrug/merindtsegt

Kommunens 5 ”store” plejehjem budgetteres med det samme belgb pr. plejeboligplads
jf. det nye budgetteringsgrundlag pr. 1. januar 2011. Betegnelsen “store” plejehjem
daekker over plejehjem med henholdsvis 132, 122, 75, 63 og 39 plejeboligpladser.
Kommunens 2 starste plejehjem er altsa ca. 3 gange stegrre end det mindste af de "store”
plejehjem. Nar samtlige ombygninger er gennemfart vil der vaere 4 generelt starre pleje-
hjem tilbage — hver pa mindst ca. 100 plejeboligpladser. De to resterende plejehjem vil
hver have 40 plejeboligpladser.

Dette kan tale for, at der skabes et grundlag for, at der kan opnas effektiviserings- og
stordriftsfordele pa flere plejehjem i forhold til nu og at dette i sa fald ville kunne ske i
takt med at de bliver ombygget. Det vil veere pakraevet at fglge driften pA kommunens
plejehjem teet resten 2011, far man endeligt kan fastsla de eventuelle rationalers starrel-
se, idet man ikke har gjort sig de endelige erfaringer med det nye budgetteringsgrund-
lag.
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5. Kgb & salg af pladser

Budgetomradet "Kgb & salg” af pladser deekker over udgifter til de borgere fra Lyngby—
Taarbeek Kommune, der flytter til en pleje/aeldre/beskyttetbolig i en anden kommune
som LTK har betalingsforpligtigelse pa og omvendt over indtaegter fra de borgere fra an-
dre kommuner, der far en plads i en bolig i Lyngby—Taarbaek Kommune.

Kgb & salg af pladser indgar i analysen, da udviklingen i LTK’s egen plejeboligkapacitet
vil have betydning for kagb og salg af plejeboligpladser i perioden. | det fglgende gen-
nemgas de forventede aendringer i indteegter og udgifter ved kgb og salg af pladser i for-
bindelse med om- og udbygningerne af plejeboliger.

5.1 Indteegtssiden

Der er en sammenhaeng mellem et plejeboligpres og antallet af solgte pladser til andre
kommuner. | ombygningsarene 2011 og 2012, hvor der er relativt fa boliger, prioriteres
borgere, der omflyttes internt mellem omradecentrerne som fglge af ombygningerne,
samt borgere, der sgger under plejeboliggarantien. Dermed tildeles der forventeligt ikke
pladser til borgere fra andre kommuner, der sgger specifikt, i takt med, at de nuveerende
eksterne borgere dgr. Konsekvensen er feerre indteegter.

Som felge af ovenstdende, fastseettes nettoafgangen i 2011 til 7 borgere. Tallet er op-
gjort pa baggrund af den faktiske nettoafgang i 1. halvar 2011 samt en skgnnet nettoaf-
gang i 2. halvar 2011. | 2012 forudseettes nettoafgangen mindre end i 2011, idet antallet
af borgere primo 2012 er mindre end antallet primo 2011. |1 2013, hvor ombygningerne
er feerdige, antages 12 borgere fra andre kommuner at fa tildelt plads, saledes at antallet
kommer pa niveau med det nuveerende salg af pladser.

Antallet af solgte pladser til borgere fra andre kommuner fremgar af tabel 12. Salget for-
ventes at stige fra 61 pr. ultimo 2011 til 70 pr. ultimo 2014, hvilket skyldes ombygningen
til mere attraktivt og tidssvarende byggeri. Safremt der ses pa udviklingen fra primo
2011 til primo 2015 er antallet af solgte pladser dog omtrent usendret, idet neddroslin-
gen i 2011 og 2012 (12 pladser) naesten er den samme som tildelingen af pladser efter
ombygningerne er tilendebragt i 2014 (14 pladser).

Tabel 12: Solgte pladser til andre kommuner 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Borgere fra andre kommuner, primo aret 68 61 56 68 70
Nettoafgang (neddrosling/tildeling af pladser) () (5) 12 2 0
Borgere fra andre kommuner, ultimo aret 61 56 68 70 70

Af tabel 13 nedenfor fremgar, at indteegterne forventes at stige fra 24,8 til 28,1 mio. kr. i
perioden fra 2011 til 2015. Der ses dog en udfordring i 2012, hvor indteegterne falder til
22,7 mio. kr. Arsagen til det lave indtaegtsniveau er neddroslingen i tildelte pladser til
borgere fra andre kommuner i 2011 og 20123.

De tabte indtaegter som falge af nettoafgangen i 2011 er opgjort ved at udregne provenutabet fra borgerens
degd og aret ud. Eksempelvis er provenutabet for en borger, som gar bort 1. marts, opgjort til de tabte indteeg-
ter i perioden marts til december. Provenutabet i 2012 er opgjort som i 2011, men der er forudsat en reduktion
i nettoafgangen pa én borger, fordi der primo er faerre borgere i 2012 end i 2011. | 2013 og 2014 forventes
indteegter for hhv. 12 og 2 borgere.
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Tabel 13: Indteegter fra salg af pladser til andre kommuner 2011-2015

(1.000 kr.) 2011 2012 2013 2014 2015
Borgere fra andre kommuner, 27.258 24.452 22.448 27.258 28.060
primo aret

Nettoafgang (neddrosling/tildeling (2.444) (1.708) 5.036 802 0o
af pladser)

Indtaegter fra andre 24.814 | 22.744 | 27.484 | 28.060 | 28.060
kKommuner

5.2 Udgiftssiden

Den veesentligste faktor, som bestemmer LTK-borgernes valg af opholdskommune, er
vedkommendes praeferencer. En veesentlig preeference er de pargrendes bopeel, idet de
eeldre ofte gnsker at bo i naerheden. Det er dog meget svaert at saette tal pa preeferen-
cerne. Derfor er skgnnet for antallet af borgere, som veelger at blive i LTK pga. kvalitets-
lgftet i boligstandarden (og som i modsat fald havde taget ophold i en anden kommune),
ikke foretaget ud fra objektive kriterier, men snarere pa baggrund af erfaringsmaessige
skegn kombineret med viden om et gget antal boliger. Tilvaeksten er sat til 5 i 2013 samt
yderligere 3 i 2014 og 2015.

Der forventes en generelt faldende tendens i kagbet af pladser i de kommende &r, hvilket
er i overensstemmelse med den hidtidige udvikling. Der er ikke foretaget periodiske op-
garelser af kgbte og solgte pladser fagr efteraret 2010, men ad hoc opggrelser viser dog
en faldende tendens de senere ar. Der er forudsat en generelt faldende tendens pa én
plads arligt.

Det skal understreges, at der ikke er en direkte sammenhaeng mellem et stort oversky-
dende boligbehov og antallet af kabte pladser i andre kommuner. Safremt der ikke er
plejeboliger nok ift. efterspgrgslen, er den direkte konsekvens erfaringsmaessigt, at bor-
gerne i stedet modtager pleje i eget hjem i leengere tid.

Boligbehovet vs. antallet af plejeboliger — udtrykt ved lsengden af ventelisterne — har dog
en betydning. Et stort boligbehov vil alt andet lige medfgre, at flere borgere sgger uden-
bys grundet leengere ventelister pa specifikke plejehjem. Dermed kan det vaere ngdven-
digt at kabe flere plejeboligpladser i andre kommuner. Det forventes pa& den baggrund, at
der bliver behov for at kabe hhv. 6 og 3 ekstra plejeboligpladser i andre kommuner i
2012 og 2013 alene pga. det ekstraordineert lave antal plejeboliger i LTK i 2012°. Det
forudseettes, at plejeboligpladserne kabes fra arets start, sa der er tale om 6 og 3 helars-
pladser.

Af tabel 14 fremgar, at LTKs kgb af pladser i andre kommuner forventes at falde fra 102
pr. ultimo 2011 til 90 pr. ultimo 2015. Dette antal deekker over det samlede antal plad-
ser, aeldreboliger, beskyttede boliger og plejeboliger, men det er kun antallet af keb &
salg af plejeboliger der sendres som fglge af om- og udbygningsplanerne af plejeboliger.
Faldet pa de 12 pladser i perioden er derfor plejeboligpladser.

Prisen pr. plads er opgjort som de forventede udgifter i 2011 divideret med det forvente-
de gennemsnitlige antal kgbte pladser. Da det kun er antallet af plejeboliger der sendres,
er det kun den gennemsnitlige udgift til disse boligtyper, der er anvendt i beregning.

4 Nar der er medtaget en stigning ogsa i 2013 skyldes det, at borgerne bliver boende udenbys, nar de forst er
flyttet. Det er saledes ikke nye 3 pladser.
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Det reducerede antal kgbte pladser betyder, at udgifterne skgnnes at falde fra 42,2 til
35,5 mio. kr. i perioden 2011 til 2015. |1 2012 er der dog en udfordring i, at udgifterne

topper med 44,9 mio. kr.

Tabel 14: Udgifter til kgb af pladser i andre kommuner 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Borgere i andre kommuner, 103 102 107 98 91
primo aret
Effekt af mere attraktivt byggeri 0 0 (5) (©) 0
Faldende tendens i antal kgbte (¢ @ (¢ @ (&)
pladser
Midlertidigt tilkgb af pladser 0 6 3) (©) 0
Borgere i andre kommuner, 102 107 98 91 90
ultimo aret
Udgifter til andre kommuner (42.154) | (44.894) | (39.952) | (36.090) | (35.540)
(1.000 kr.)

Tal i parentes betyder mindreforbrug/merindtaegt

5.3 Nettoudgifter til kgb og salg af pladser

Plejeboligbehovet vs. antallet af plejeboliger har betydning for nettoudgifterne til 'Kgb og
salg af pladser’. P& indteegtssiden medfgrer et stort boligpres, at pladserne primaert tilde-
les borgere under plejeboliggarantien (samt borgere, der flytter i forbindelse med om-
bygningerne), og ikke borgere fra andre kommuner eller andre, der venter pa en bolig pa
et specifikt omradecenter. P& udgiftssiden medfgrer feerre boliger, at der méa forventes
behov for kgb af yderligere plejeboligpladser i andre kommuner.

1 2011 forventes 41 flere borgere at veere bosat/boseaette sig i andre kommuner sammen-
lignet med antallet, som sgger/er sggt til LTK jf. tabel 15. Det medfgrer en nettoudgift pa
17,3 mio. kr.

I 2012 skegnnes nettoafgangen at stige til 51 svarende til en udgift p& 22,2 mio. kr. Det
skyldes primeert, at der ikke tildeles eksterne borgere plejeboligpladser i samme omfang,
som de nuveerende eksterne borgere dgr. Desuden afseettes budget til kgb af 6 ekstra
plejeboligpladser for at afhjeelpe nedgangen i antallet af permanente plejeboliger i for-
bindelse med ombygningerne pa omradecentrerne. Der forventes dog omvendt en ned-
gang pa én kaebt plejeboligplads som falge af et generelt fald i antallet af kgbte plejebo-
ligpladser de senere ar, saledes at der kabes 5 flere plejeboligpladser i 2012 sammenlig-
net med 2011.

Tabel 15: Kgb og salg af pladser samt forventede udgifter 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Antal borgere, udgifter (ultimo aret) 102 107 98 91 90
Antal borgere, indteegter (ultimo aret) 61 56 68 70 70
Nettoantal til andre kKommuner 41 51 30 21 20
Forventet forbrug (mio. kr.) 17,3 22,2 12,5 8,0 7,5
Forskel i forhold til oprindeligt budget 2,3 7,2 (2,5 (7,0) (7.,5)
2011 (mio.kr.)

Tal i parentes betyder mindreforbrug/merindtsegt

1 2013-2014, nar de planlagte ombygninger er feerdiggjort vil det vaere muligt at tildele
flere borgere fra andre kommuner plejeboligpladser efter neddroslingen i arene 2011 og

2012. Antallet af tildelte plejeboligpladser seettes skgnsmaessigt til 12 i 2013. Da boliger-
ne nu er mere attraktive (tidssvarende) end tidligere, skgnnes feerre LTK-borgere at sgge
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til andre kommuner. Dette forventes i 2013 at medfgre 5 faerre borgere sgger udenbys.
Desuden reduceres budgettet til kgb af midlertidige plejeboligpladser i andre kommuner
til 3 i stedet for 6 plejeboligpladser. Endvidere forventes yderligere nedgang pa én kabt
plejeboligplads som fglge af det generelle fald i antallet af kgbte plejeboligpladser. Der-
med skgnnes arsudgiften at blive pa 12,5 mio. kr.

I &rene 2014 og 2015 er der fuldt udbygget med 525 permanente plejeboliger. Der sken-
nes nu fuld effekt af de mere attraktive boliger, sdledes at 2 flere borgere vil sgge til LTK,
samtidig med at 3 feerre borgere sgger til andre kommuner. Det skal understreges, at
effekterne af de mere tidssvarende plejeboliger i forbindelse med udbygningen er baseret
pa erfaringsmeaessige skegn. Fra 2014 kgbes ikke leengere 3 midlertidige pladser i andre
kommuner. Desuden er der et generelt fald i antallet af kgbte pladser pa én i bade 2014

og 2015. Dermed forventes de arlige udgifter i 2014 og 2015 at blive pa hhv. 8,0 og 7,5
mio. kr.
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6. Frit valg-puljen

Frit valg-omradet deekker praktisk hjeelp og personlig pleje til borgere i eget hjem.
Visitationen i Aldreservice visiterer borgere til hjeelp, hvorefter borgeren veelger, om det
er Den Kommunale Leverandgr (DKL) eller en privat leverandgr, der skal yde den visite-
rede hjeelp. Efterfelgende afregnes bade DKL og de private leverandgrer pr. leveret times
hjeelp til borgerne. Timeprisen beregnes arligt pa baggrund af DKL’s arlige omkostninger
delt med antallet af DKL leverede timer.

Det samlede budget forbundet med levering hjemmehjaelp udger i 2011 110,7 mio. kr.
fordelt med 94,95 mio. kr. til DKL og 15,75 mio. kr. til private leverandgrer. Det reste-
rende budget pa frit valg puljen vedrgrer udgifter til BPA ordningen, som ikke forventes
at blive pavirket i perioden.

Omradet er medtaget i analysen, da den demografiske udvikling og udviklingen i antallet
af plejeboliger og kgb og salg af pladser, har betydning for hvor mange borgere, der skal
handteres i frit valg puljen i perioden.

Med de nuveerende visitationer, april 2011, fordeler udgifterne sig til hjemmehjaselp mel-
lem aldersgrupperne som fglger:

Tabel 16: Gennemsnitsomkostninger pr. borger i aldersintervallerne:

Genms. visiterede

Kr. pr. alders- 2011 Genm. udgift pr. timer pr. borger pr.
gruppe Befolkning 2011 Udgifter | borger arligt ar

18-64 31.258 12.079.259 386 1,2
65-69 2.730 4.944.302 1.811 5,5
70-74 1.971 6.860.091 3.480 10,4
75-79 1.634 10.952.007 6.703 20,4
80-84 1.723 22.144.752 12.850 39,0
85-89 1.333 27.969.259 20.976 63,7
90-94 559 18.350.221 32.847 98,8
95-99 132 7.400.108 56.165 165,8
Samlet 41.340 110.700.000 2.678 8,1

Omkostningerne pr. borger er beregnet efter indfgrelsen af "differentieret renggring ” og "treening
for varig hjeelp indsatserne”.

Ved at sammenholde gennemsnitsomkostningerne pr. borger i aldersgrupperne med den

tilsvarende demografiske udvikling i aldersgrupperne, kan det estimeres, hvordan den
fremtidige plejetyngde vil udvikle sig.
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Tabel 17: Udviklingen af borgere i aldersintervaller Befolkningsprognosen 2011
Aldersinterval 2012 2013 2014 2015
18-64 -117 -113 47 127
65-69 300 476 528 490
70-74 33 130 237 378
75-79 14 28 68 93
80-84 -68 -196 -313 -376
85-89 -85 -80 -119 -155
90-94 55 63 78 70
95-99+ -6 3 38 47
Total 126 311 564 674

Tal i parentes betyder mindreforbrug/merindteegt

Der er en samlet stigning i antallet af aeldre i aldersintervallet 65-79 ar, mens der sker et
markant fald i antallet af seldre mellem 80 - 89 ar. Antallet af 90+-arige stiger i perio-

den.

Ved at sammenholde gennemsnitsomkostningerne isoleret pr. borger i aldersgrupperne
med den demografiske udvikling beregnes de fremtidige sendringer i ressourcebehovet til

frit valg.

Tabel 18: A£ndring i udgifter Frit valg pr. aldersinterval perioden 2012 — 2015 i forhold

til 2011

Aldersinterval 2012 2013 2014 2015
18-64 (45.213) (43.667) 18.163 49.078
65-69 543.299 862.051 956.227 887.406
70-74 114.531 452.125 824.522 1.315.252
75-79 95.236 189.083 457.220 624.806
80-84 (878.756) (2.523.498) (4.026.894) (4.836.416)
85-89 (1.791.065) (1.686.184) (2.504.253) (3.259.393)
90-94 1.818.041 2.080.819 2.573.529 2.310.751
95-99+ (323.368) 182.114 2.147.875 2.653.357
Total (467.296) (487.157) 446.390 (255.160)

Tal i parentes betyder mindreforbrug/merindteegt

Selvom antallet af seldre over 65 ar samlet set stiger, er ressourcebehovet i perioden taet
pa budgettet for 2011. Det skyldes, at antallet af borgere i aldersgruppen 80-84 ar og
85-89 ar falder kraftigt og at borgere i disse aldersgrupper gennemsnitligt har 3 — 4 gan-
ge hgjere plejebehov end borgere i de aldersgrupper, 65—69 ar og 70—74 ar, hvor antal-
let er borgere stiger mest.

Som fglge af befolkningsprognosen 2011 vil forbruget pa frit valg puljen derfor blive 0,25
mio. kr. mindre i 2015 end i 2011.
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6.1 Frit valg, plejeboliger og kagb & salg af pladser

Ved at sammenholde aendringen i det samlede antal af plejeboligpladser og effekterne af
aendringen i keb & salg af pladser mellem arerne, estimeres det forventede aendrede an-
tal borgere, der skal gkonomisk "handteres” ekstra/mindre i frit valg-puljen.

Tabel 19: Frit valg, plejeboliger og kgb & salg

Aktivitetsomrade 2012 2013 2014 2015
Plejeboliger (34) 33 36 36
Kgb og salg - netto effekt 10 (11 (20) (21)
Andring, antal borgere Frit valg 24 (22) (16) (15)
Total - - - -

Frit valg-puljen skal som fglge af eendringerne i antallet af plejeboliger og kegb & salg af
pladser isoleret set, "handtere” 24 flere borgere i eget hjem i 2012 end i 2011, mens der
i arene 2013, 2014 og 2015 vil veere henholdsvis 22,16 og 15 feerre borgere pr. ar der
modtager hjeelp i eget hjem.

Tabel 20: Samlet effekt af ombygninger og kapacitetstilpasning pa frit valg-puljen

Aktivitetsomrade 2012 2013 2014 2015
Frit valg, ombygninger 4.492.800 (4.118.400) (2.995.200) (2.808.000)
Frit valg, kapacitetstilpasning (467.296) (487.157) 446.390 (255.160)
Total 4.688.527 (5.758.248) (2.548.810) (3.063.160)

Tal i parentes betyder mindreforbrug/merindtaegt

Det forudseettes, at gkonomien pr. frit valg-borger svarer til 10 timers hjemmehjaelp om
ugen, hvorved den arlige udgift pr. borger, der tilgar / fragar puljen, udggr 187.000 kr.
Den samlede effekt af befolkningsprognosen og ombygningerne af plejeboliger, betyder
et merforbrug pa frit valg i 2012 pa 4,7 mio. kr., et mindreforbrug pa 5,75 mio. kr. i
2013 og et mindreforbrug pa henholdsvis 2,55 og 3,1 mio. kr. i 2014 og 2015.

6.2 Bruger Tids Procent - BTP

Brugertidsprocenten (BTP) er, pa frit valg omradet, defineret som den andel af arbejdsti-
den, hjemmehjeelperen bruger ude hos borgerne. Tid forbrugt pa transport mellem bor-
gerbesgg, kurser, frokost, sygdom, ferie mv. indgér sdledes ikke i BTP°. BTP er dermed
en indikation af effektiviteten i hjemmeplejen, i det kerneydelsen er at hjeelpe borgerne i
deres hjem.

I 2008 igangsattes et LEAN projekt i hjemmeplejen med henblik pa at hgjne trivslen,
e&ndre arbejdsgange og styrke registreringspraksis og dermed gge BTP. |1 2008 og 2007
var BTP opgjort til gennemsnitligt 48 %. Fra 2008-2009 lykkedes det igennem projektet
at gge BTP med over 4 % point.

BTP malet for DKL i 2011 er et gennemsnit pa 53,5 %, hvilket ultimo maj 2011 ser ud til
at kunne nas. En gennemsnitlig BTP pa over 55 % er ifglge KL ikke muligt og BTP over
50 % anses som veaerende hgijt.

5 En ny BTP definition pr. 1.4.2010 af BTP, betyder at BTP beregnes ud fra fremmgdetiden (ekskl. ferie, sygdom mv.) og ikke
som her, i forhold til den samlede anseaettelsestid. Forvaltningen arbejder med begge typer af BTP kendt som brutto og netto
BTP. Den anvendte BTP tid er her beregnet i forhold til den samlede ansaettelsestid (brutto BTP) for at kunne sammenligne med
tidligere opggrelser. Desuden er lavere sygefraveer fortsat et parameter i at hgjne BTP.
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7. HHemmesygeplejen

Hjemmesygeplejen borgere i eget hjem med kortere eller leengerevarende behov for
hjemmesygepleje. For de fleste borgere omhandler det sarpleje, medicindosering og

hjeelp til kropsbarne hjeelpemidler.

Det samlede budget forbundet med levering af hjemmesygepleje udgegr i 2011 25,6 mio.
kr. og er fordelt mellem de omradecentrer, der har hjemmesygepleje tilknyttet.

| det daglige har hjemmesygeplejen og hjemmehjaelperne en teet sparring hvor hjemme-
sygeplejerskerne fungerer som faglige supervisere.

7.1 gkonomi

Der er ikke vedtaget nogen kapacitetsmodel for hjemmesygeplejen, men gkonomien som
folge af befolkningsprognosen er her medregnet i budgetudviklingen efter samme meto-

de som frit valg.

Tabel 21:

Aldersinterval 2012 2013 2014 2015
18-64 (18.652) (18.078) 4.878 16.357
65-69 192.005 310.994 346.150 320.459
70-74 16.409 122.517 239.565 393.805
75-79 (7.723) 7.723 51.855 79.438
80-84 (259.194) (658.915) (1.024.285) (1.221.023)
85-89 (371.552) (347.425) (535.613) (709.326)
90-94 320.194 357.864 428.495 390.825
95+ 88.501 149.770 388.042 449.311
Total (40.013) (75.550) (100.914) (280.154)

Tal i parentes betyder mindreforbrug / merindteegt

Samlet skal hjemmesygeplejen bruge 0,28 mio. kr. mindre i 2015 som fglge af befolk-

ningsprognosen.

P& samme made som frit valg omradet, er hjemmesygeplejen ogsa pavirket af udviklin-

gen i antallet af plejeboliger.

P& baggrund af det nuvaerende niveau forudsaettes, det at beboere i plejeboliger alle
modtager sygepleje pa et niveau svarende til 52 min. hjemmesygepleje pr. uge. 52 min

svarer til ca. 30.500 kr. om aret pr. borger.
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Tabel 22:

Aktivitetsomrade 2012 2013 2014 2015
Hjemmesygepleje, ombygninger 729.740 (668.928) 486.493 (456.087)
Hjemmesygepleje, kapacitetstilpasning (40.013) (75.550) (100.914) (280.154)
Total 689.727| (744.478)| (587.407)| (736.241)

Tal i parentes betyder mindreforbrug/merindtaegt

Samlet forventes hjemmesygeplejen i 2012 at fa et merforbrug pa 0,7 mio. kr., et min-
dre forbrug pa 0,75 i 2013, et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. i 2014 og et mindreforbrug

pa 0,75 mio. kr. i 2015.
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1. Indledning

Formalet med budgetanalysen pa aktivitetsomrade handicap er, pd baggrund af aktivi-
tetsudviklingen fra 2009 til 2011, at tilvejebringe et budgetgrundlag for budget 2012-15
samt at belyse kommunens styre- og handlemuligheder i relation til at styre udgiftsud-
viklingen.

Generelt set er styring af budgettet pa handicapomradet en udfordring. Budgetrammen
er udnyttet fuldt ud, uden buffer til uventede udgifter. En uventet tilgang pa omradet
eller en ny dyr enkeltsag vil derfor udfordre gkonomistyringen af omradet.

Analysen fokuserer pa de omrader, hvor der de seneste ar er konstateret de stgrste bud-
getudfordringer. Det geelder omraderne

e Ungdomsuddannelser (STU)

e Aktivitets- og samveerstiloud (§ 104)

e Midlertidige botilbud (8 107)

Konklusioner

Samlet set ventes der et merforbrug pa 2,5 mio. kr. i 2012 for de tre omrader, som er en
del af analysen. Udgiftsniveauet ventes at vaere p& niveau med regnskabet i 2010. Arsa-
gen til merforbruget er derfor primaert manglende tilpasning af budgettet. Tabel 1 viser
fordelingen af merudgifterne.

Tabel 1. Mer-/mindreudgifter ift. aret budget af budgetanalyserne, i mio.kr.

2010 | 2011* | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ungdomsuddannelse for unge m. seerlige
behov (STU) 0,3 3.4 1,3 1,3 1,3 1,3
Aktivitets- og samveerstilbud (§ 104) 1,2 0 0 0 0 0
Midlertidige botilbud (§ 107) 3,9 2,9 1,2 1,2 1,2 1,2
1 alt 5,4 6,3 2,5 2,5 2,5 2,5

* Merforbruget i 2011 er taget i forhold til resultat af 1. anslaet regnskab 2011

Ungdomsuddannelser (STU)

Budgettet for 2012 er p& 13,3 mio. kr. Der forventes i 2012 et merforbrug pa 1,3 mio.
kr. p4 omradet. Merforbruget skyldes en stigning i antallet af visiterede til STU forlgb. |
2010 var der 36 helarspersoner, mens der i 2012 forventes 40 helarspersoner. Gennem-
snitligt koster et STU forlgb ca. 365.000 kr. arligt.

Budgetanalysen viser, at det forventes at antallet af heldrspersoner fra 2011 og frem har
fundet sit endelige niveau pa ca. 40 helarspersoner. Budgetforudsaeetningerne for 2012
ventes derfor ogsa at vaere grundlaget for overslagséarene.
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Der er pa omradet allerede taget en raekke initiativer for at imgdega de stigende budget-
udfordringer. Socialcenteret har i samarbejde med UU-Nord besluttet:

e at UU-Nord i forbindelse med indstilling af en borger til et STU-forlgb altid foreslar to
forskellige tilbud, sa visitationsudvalget i Socialcenteret har mulighed for i visitation
til et tilbud ogsa at inddrage gkonomiske hensyn.

e at UU-Nord skal veere opmaerksom pa STU-tilbud i geografisk naerhed af Lyngby-
Taarbaek Kommune, for hermed reducere at udgifterne til karsel og evt. udseette et
eventuelt behov for botilbud.

I notatet peges der pa yderligere handlemuligheder, der i et vist omfang kan imgdega
merforbruget. De vil kun i mindre grad kunne fa effekt i 2012, men med starre kraft i
overslagsarene, herunder

e lveerkseettelse af gennemgribende analyse af omradet siden 2007

e Udarbejdelse af kvalitetsstandard og preeciseret serviceniveau pa omradet

e @get tveerfagligt samarbejde med fokus pa tidlig forebyggende indsats, opmaerksom-
hed pa alternative tilbud og gget koordination mellem interessenterne pa omradet

e Samarbejdsaftaler med leverandgrerne af ungdomsuddannelsesforlgb

Aktivitets- og samveerstilbud (8§ 104)
Det estimerede budget i 2012 er pa 24,8 mio. kr. Budgetanalysen viser, at udgifterne vil
svare til det eksisterende budget for 2012.

Der forventes i 2012 110 helarspersoner med behov for et aktivitets- og samveerstilbud,
hvilket er én mere end i 2010.

Der er i foraret 2011 vedtaget en kvalitetsstandard og herunder serviceniveau for bevil-

ling af aktivitets- og samveerstilbud. Kvalitetsstandarden indeholder preecisering af bevil-
lingspraksis, der i en vis grad kan bidrage til at imgdega budgetudfordringerne p& omra-
det.

Notatet viser fglgende handlemuligheder
e Tilpasning af egne tilbud i forhold til Lyngby-Taarbsek Kommunes malgrupper
e Opmaerksomhed pa fuld kapacitetsudnyttelse, at kommunens aktivitets- og sam-
veerstilbud udnyttes fuldt ud
e Fuld udnyttelse af alle bevillinger, herunder sikre, at borgerens behov modsvarer
bevillingen og det der betales for.

Midlertidige botilbud (& 107)

Budgettet for 2012 er p& 30,7 mio. kr. Der forventes i 2012 et merforbrug pa 1,2 mio.
kr. Merforbruget skyldes en stigning i antal helarspersoner fra 50 i 2010 til forventede 54
i 2012. Den gennemsnitlige helarspris for kab af midlertidige botilbud forventes at veere
pa 480.000 kr. i 2012, hvilket er 30.000 kr. mindre pr. helarsplads end i 2010.

De forventede omkostninger pa omradet i 2012 er pa niveau med forbruget i 2010.

Budgetanalysen viser, at tilgangen til omradet i et vist omfang er afhaengig af tilgangen
til ungdomsuddannelsen for unge med seerlige behov, idet en del af disse borgere har
behov for og krav pa et midlertidigt botilbud. Endvidere sker der flytninger fra leengere-
varende botilbud til midlertidige botilbud, hvilket skal ses som led i en proces for den
enkelte borger mod stgrre selvhjulpenhed.
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I notatet redegares for de initiativer, der er taget for at imgdegd budgetudfordringerne
pa omradet. Disse handler om:

e Skeerpet bevillingspraksis til midlertidigt botilbud i forbindelse med bevilling af et

tilbud om ungdomsuddannelse
e Opmarksomhed p& kommunens egne midlertidige botilbud i visitationen.

Notatet oplister handlemuligheder, der i mindre omfang kan imadega de forventede mer-
omkostninger pa omradet i 2012:

e Tilpasning af egne tilbud i forhold til Lyngby-Taarbeek Kommunes egne behov
e Opmaerksomhed pa fuld kapacitetsudnyttelse, herunder opmeerksomhed pa salg
af evt. ledige pladser til andre kommuner.
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2. Overordnede budgetudfordringer pa aktivitetsomradet Handicap

I det fglgende redeggres for de overordnede budgetforhold pd aktivitetsomradet — dog
primaert med de forhold der geelder handicapomradet.

Status gkonomi pa aktivitetsomradet

Aktivitetsomrade Handicap havde i 2010 et merforbrug pa 5,7 mio. kr. Som det fremgar
af tabel 1 nedenfor, var det saerligt de omrader, der fokuseres pa i budgetanalysen, som
genererede merforbruget.

Tabel 1. Opggrelse regnskab 2010

1.000 KR. NETTO OPR. TILLAGS- KORR. REGNSKAB | AFVIGELSE | AFVIGELSE
BUDGET BEVILL. BUDGET 2010 til til
2010 2010 2010 opr. budget | korr.budget
(€3] (2 (3)=(1)+(2) 4 (5)=@4)-(1) (6)=(4)-(3)

Handicappede 313.396 -473 312.923 319.111 5.715 6.188
Voksenspecialundervisn.
og ungdomsuddannelse 13.738 2.700 16.438 16.966 3.228 528
Pleje og omsorg samt
forebyggende indsats 41.141 9.650 50.791 49.368 8.227 -1.423
Botilbud til personer med
sociale problemer 1.573 -395 1.178 1.628 55 450
Laengerevarende botilbud 86.802 -17.657 69.145 68.970 -17.832 -175
Midlertidige botilbud 25.933 1.803 27.736 31.656 5.723 3.920
Kontaktperson og
ledsageordning 3.616 500 4.116 4.644 1.028 528
Beskyttet beskaeftigelse 8.423 39 8.462 9.284 861 822
Aktivitets- og
samveerstilbud 22.549 1.763 24.312 25.499 2.950 1.187
Fartidspension og
personlige tilleeg 96.982 882 97.864 97.085 103 -779
Sociale formal, kontant-
hjeelp og intro.ydelse 2.762 -258 2.504 2.660 -102 156
Boligsikring 9.877 500 10.377 11.351 1.474 974

+ = merudgift/mindreindtaegt
- = mindreudgift/merindteegt
I 2010 pris- og lgnniveau

Som det fremgar af tabel 1, er aktivitetsomradet sammensat af tilbud og ydelser inden
for det specialiserede socialomrade til voksne i aldersgruppen 18 — 66 ar samt forsgrgel-
sesydelser og gvrige sociale ydelser, som merudgifter, enkeltudgifter samt boligsikringer.
En isoleret opggrelse af handicapomradet ses i tabel 2.
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Tabel 2. Opggrelse regnskab 2010. Udgifter pa handicapomradet.

Korr. Budget REGNSKAB AFVIGELSE
1.000 KR. NETTO 2010 2010 ift. korr. Budget
Handicappede 202.178 208.015 5.837
Voksenspecialundervisn.
0g ungdomsuddannelse 16.438 16.966 528
Pleje og omsorg samt
forebyggende indsats 50.791 49.368 -1.423
Botilbud til personer med
sociale problemer 1.178 1.628 450
Laengerevarende botilbud 69.145 68.970 -175
Midlertidige botilbud 27.736 31.656 3.920
Kontaktperson og
ledsageordning 4.116 4.644 528
Beskyttet beskaeftigelse 8.462 9.284 822
Aktivitets- og
samveerstilbud 24.312 25.499 1.187
+ = merudgiftmindreindtaegt
- = mindreudgift/merindteegt

1 2010 pris- og lgnniveau

En endnu ikke offentliggjort benchmarking-undersggelse blandt 29 kommuner i hoved-
stadsregionen vedr. enhedsudgifterne pa det specialiserede socialomrade peger pa, at
Lyngby-Taarbseek Kommune har den 5. laveste udgift pr. borger til tilbud efter servicelo-
ven pa voksenomradet. Samtidig peger undersggelsen pa, at udgiften pr. borger er faldet
i forhold til udgiftsniveauet i 2009.

En ECO-nggletalsopggrelse, hvor der tages udgangspunkt i oprindeligt budget 2011, pe-
ger pa, at Lyngby-Taarbsek Kommune har et budget pa handicapomradet, der pa nogle
omrader ligger lidt over niveauet i forhold til landsgennemsnittet, men veesentligt under
gennemsnittet for regionen.

Tabel 3. Tilbud til voksne med saerlige behov. Opgjort som forbrug pr. borger + 18 ar.

Region

Lyngby- Hoved- Hele
Oprindeligt budget 2011 Taarbaek |Gladsaxe | Rudersdal | staden landet
Botilbud mv. til personer med
seerlige sociale problemer 34 28 9 66 82
Botilbud til lzengerevarende op-
hold 2154 2008 1741 1992 1761
Botilbud til midlertidigt ophold 647 535 948 920 934
Kontaktperson- og ledsagerord-
ninger 89 46 60 135 104
Beskyttet beskaeftigelse 213 330 261 299 254
Aktivitets- og samveerstilbud 596 678 370 585 494
1 alt 4098 4069 3669 4430 4058
I alt — indeks.
Hele landet = 100 101 100 90 109 100

ECO nggletal (8.70)
NB. STU indgar ikke i oversigten
NB. Gentofte Kommune er udeladt pga. antagelige fejl i indberetning eller datagenerering.
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Det skal bemeerkes, at forklaringen pa forskellene i udgift pr. indbygger i ECO-
nggletallene kan deekke over forskellig konteringspraksis.

Tabel 4 viser udviklingen i udgifterne i Lyngby-Taarbeek Kommune sammenlignet med
landsgennemsnittet. Som det fremgar af indeksoversigten til hgjre i tabellen, har Lyng-
by-Taarbeek Kommune haft en mindre stigning i udgifterne end landsgennemsnittet.

Tabel 4. Udvikling i udgifter. Lyngby-Taarbeek i forhold til landsgennemsnit.
Lgbende priser - kr. faste priser - indeks

2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
Botilbud mv. til personer med 60 17 38 34 100 27 59 53
seerlige sociale problemer
Botilbud til leengerevarende ophold 1956 2373 2330 2154 100 117 111 102
Botilbud til midlertidigt ophold 583 639 637 647 100 105 102 103
Kontaktperson- og 85 100 89 89 100 113 97 96
ledsagerordninger
Beskyttet beskeeftigelse 213 228 205 213 100 103 89 92
Aktivitets- og samveerstilbud 541 602 548 596 100 107 94 102
Tilbud til voksne med seaerlige 3739 4309 4214 4098 100 111 105 101
Behov i alt kr. pr. 18+ arig
I alt, hele landet 3651 3970 4057 4058 100 105 104 103

ECO nggletal (8.72)

Udviklingen i antallet visiterede forlgb/brugere

Udviklingen i antallet af borgere, som Lyngby-Taarbsek Kommune er betalingsansvarlige
for, har ligget nogenlunde stabilt siden 2009, nar der ses pa hovedydelser dag- og degn-
tilbud, stgtteordninger i eget hjem samt ungdomsuddannelsen. Som nedenstdende tabel
5 viser, er kommunen betalingsansvarlig for godt 550 borgere.

Tabel 5. Antal bergrte Lyngby-Taarbeaek borgere i tilbud

2009 2010 2011

(anslaet)
I alt antal borgere 542 553 550
I alt antal foranstaltninger 913 962 933
Stgtte i eget hjem (8 85 og BPA-ordninger) 200 230 225
Ledsagelse 90 106 95
Dagtilbud (8 103 og § 104) 332 335 335
Dggntilbud (§8 107 og 108) 202 204 202
Krisecenter og forsorgshjem (88 109- 110) 21 19 20
Ungdomsuddannelse 37 40 45
Plejehjem 31 26 22

Kilde: Opus samt egne beregninger

Tallene skal tages med forbehold, idet der endnu ikke er et ledelsesinformationssystem,
der indeholder borgere i tilbud i og uden for kommunen. | forbindelse med yderligere
analyser af de mulige handlemuligheder, som praesenteres senere i analysen, skal der
laves en mere preecis opggres heraf.
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Mere overordnet fordeler grupperne sig saledes:
e 60 % er udviklingsheemmede borgere, som bl.a. deekker over borgere med ADHD,
autisme, Downs syndrom og sent udviklede borgere.
e Knapt 25 % er borgere med sindslidelser, som deekker over bl.a. borgere med
skizofreni og maniodepressivitet.
e 15 % af borgerne er fysisk handicappede, sdsom borgere med sen-hjerneskader
(bilulykker og blodpropper), medfgdte fysiske handicap som blind- og dgvhed.

Som det samlede antal foranstaltninger viser, far flere borgere mere end ét tilbud. Dog
forventes antallet af borgere, der far flere end to tilbud at falde fra 2010 til 2011, da det i
kvalitetsstandarden vedrgrende aktivitets- og samveerstilbud er praeciseret, at der i ud-
gangspunktet kun kan bevilges ét § 104 tilbud pr. borger.

Styringsmeaessige udfordringer

En reekke forhold udfordrer de gkonomiske styringsmuligheder indenfor de omrader, der
er i fokus i denne budgetanalyse. Her gennemgas de mere overordnede udfordringer,
mens de konkrete for de enkelte delanalyser praesenteres i den enkelte analyse.

Lovgrundlaget pd omradet er en rammelovgivning. Til at sikre styringen indenfor lovgiv-
ningen er der i Kommunalbestyrelsen vedtaget et saet styringsprincipper, herunder ledel-
sesinformation og kvalitetsstandarder, der aktuelt er ved at blive udmgntet. Rammelov-
givningen betyder ogsa, at mange sager afggres i ankesystemet. Med kommunernes
gkonomiaftale for 2012 er det dog sggt praeciseret, at kommunalt fastsatte kvalitetsstan-
darder skal indga i ankeafggrelser efter serviceloven.

Overblik over ydelser og forbrug pa tveers af omradet

Den stgrste enkeltstdende udfordring pd omradet er at skabe et samlet koordineret over-
blik over indsatsomradet. Omradet bestar af en reekke indsatser og ydelser, der ikke er
forbundne. Som det fremgar af tabel 1 vedrgrer omradet konjunkturbestemte ydelser
som boligsikring kombineret med servicestyrede ydelser pa handicap- og socialomradet.

Et samlende it-system, der kan generere overblik og koordination, er pt. ved at blive
sendt i udbud. Det er forventningen, at et ledelsesinformationsveerktgj i hgj grad vil bi-
drage til at sikre bedre styring af gkonomien og aktiviteterne pa omradet.

Desuden er der udarbejdet ledelsesinformationsveerktgjer, der i hgjere grad gar det mu-
ligt at falge udviklingen lgbende.

En integreret udfordring heri er ogsa en stringent praksis for kontering og gkonomisty-
ring. Det er en udfordring som Lyngby-Taarbaek Kommune i fglge KL har til feelles med
alle andre kommuner. Den manglende stringens giver, i kombination med det manglende
it-system, styringsmaessige udfordringer.

Snitflader til andre omréder

Aktivitetsomradet er herudover praeget af mange snitflader til andre organisationer og
samarbejdspartnere pa handicapomradet. Det geelder eksempelvis Bgrne- og Fritidsfor-
valtningen, andre kommuner og UU-Nord. Det serviceniveau og de malsaetninger, der
geelder blandt samarbejdspartnerne, er i vaesentlig grad determinerende for serviceni-
veauet og typen af tiloud, der er behov for at visitere til p& handicapomradet.

Eksempelvis vil indsatsen for udredning og visitation af tilbud pa bgrne- og ungeomradet
veere styrende for, hvilke ydelser borgerne har brug for, nar de nar voksenalderen. En
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eendring af serviceniveauet pa bgrne- og ungeomradet kan pavirke udgifter pa voksen-
handicapomréadet.

Betydningen af niveauet for ydelser i andre kommuner

Der er indikationer pa, at et godt og hgjt serviceniveau i Lyngby-Taarbaek Kommune kan
gare det attraktivt for borgere med handicap og andre sociale udfordringer at flytte kom-
munen. Medarbejdere pa omradet oplever, at borgere flytter til kommunen alene pa den
baggrund. Det er ikke en analyse, som er statistisk valideret, men et skisma der skal
veere opmaerksomhed pa fremadrettet.
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3. Budgetanalyse - Ungdomsuddannelse for unge med seerlige be-
hov (STU)

Opsummering

Budgettet for 2012 er pa 13,3 mio. kr. Der forventes i 2012 et merforbrug pa 1,3 mio.
kr. pd omradet. Merforbruget skyldes en stigning i antallet af visiterede til STU forlgb. |
2010 var der 36 helarspersoner, mens der i 2012 forventes 40 helarspersoner. Gennem-
snitligt koster et STU forlgb ca. 365.000 kr. arligt.

Budgetanalysen viser, at det forventes at antallet af helarspersoner fra 2011 og frem har
fundet sit endelige niveau pé ca. 40 helarspersoner. Budgetforudsaetningerne for 2012
ventes derfor ogsa at vaere grundlaget for overslagsarene.

Notatet anviser handlemuligheder, der i et vist omfang kan imgdega udgiftsniveauet. De
vil kun med lille kraft kunne sla igennem i 2012 men med stgrre kraft i overslagsarene.

Baggrund

Ungdomsuddannelsen har veeret et tiloud til unge i alderen 16-24 ar siden sommeren
2007. Uddannelsen er 3-arig. STU er et uddannelsesforlgb for unge med saerlige behov,
som ikke har mulighed for at gennemfgre en anden ungdomsuddannelse, selv ikke med
seerlig tilrettelagt socialpsedagogisk stgtte.

De unge har retskrav pa uddannelsen, safremt de pa ansggningstidspunktet vurderes
ikke at kunne deltage i en ordinaer uddannelse med stgtte. Selvom man kan tilbyde et
alternativt forlgb, som kan medbvirke til at udvikle den unges kompetencer, sa den unge
senere vil blive i stand til at deltage i et ordingert uddannelsesforlgb, har den unge krav
pa at f& en ungdomsuddannelse hvis de sgger.

Tilbuddet er malrettet:
e borgere med generelle indleeringsvanskeligheder/udviklingshaeemmede
borgere med opmeerksomhedsforstyrrelser/ADHD
borgere med en autismespektrumforstyrrelse
borgere med psykiske eller fysiske handicaps

Formalet med ungdomsuddannelsen er, at den unge opnar personlige, sociale og faglige
kompetencer, der ggr at vedkommende kan leve et sa selvstendig og aktivt voksenliv
som muligt, og eventuelt kan anvende forlgbet til videre uddannelse og beskaeftigelse.

| Lyngby-Taarbeek Kommune tilhgrer hovedparten af de unge i et ungdomsuddannelses-
tilbud gruppen af udviklingsheemmede (68 %), knapt 20 % af de unge er autister og fa
er unge med fysiske handicap (dgve, blinde).

Udvikling forbrug p& ungdomsuddannelser

Budget- og regnskabstallene for 2009 og 2010 samt de forventede udgifter til ordningen i
2011 peger pa en vaesentlig vaekst pa omradet over perioden. Tabel 1. viser budgetom-
radet for kgb af pladser til ungdomsuddannelse med seerlige behov.
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Tabel 1. Regnskab og budget 2009-2013 (mio. Kr.

R 2009 B 2010 K- R 2010 B 1. AR B B
budget (10- 2011 2011 2012* | 2013*
2010 priser)

Kgb af

pladser 7,9 7,6 11,9 12,1 13,6 13,5 8,4 8,4
Karsel

0,4 0,4 0,4 0,6 0,5 0,5 0 0

I alt 8,3 8,0 12,5 12,7 14,1 14,0 13,3 13,3

*2011 priser

Det forholdsvis lave forbrug i 2009 daekker over, at der i de farste ar af ordningen ikke
var en stringent kontering af udgifterne, idet nogle udgifter blev konteret pa omradet for
voksenspecialundervisning. Et forhold som ifglge KL har gjort sig geeldende i mange
kommuner.

Omradet er ikke omfattet af den statslige refusion pa& dyre enkeltsager.

Udvikling i aktivitet p4A ungdomsuddannelser

Undervisningsministeriet forventer at 2,3 procent af en ungdomsargang vil pabegynde
uddannelsen hvert ar. Det svarer til, at der i Lyngby-Taarbsek Kommune er ca. 14 unge
pr. &rgang, der pabegynder et STU-forlgb. Da der er tale om et trearigt forlgb, ma det
med udgangspunkt i Undervisningsministeriets antagelser forventes, at der i Lyngby-
Taarbeek Kommune arligt er ca. 42 elever under uddannelse. Dette er lidt mere end det
forventede antal for 2011.

De ggede udgifter til ungdomsuddannelse deekker over en stigende tilgang af borgere i

en ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov.

Tabel 2. Brugere af ungdomsuddannelse for unge med szerlige behov
2009 2010

2011

37
24

Bergrte
Helarspersoner

40
36

45
39

I 2009 var Lyngby-Taarbeek Kommune betalingskommune for 37 borgere i en ungdoms-
uddannelse, i 2010 var 40 borgere i en ungdomsuddannelse og i 2011 er det forventnin-
gen at 45 borgere vil veere i et tilbud om ungdomsuddannelse. Nar der tages hgjde for
til- og afgang, har der i de sidste 3 ar vaeret en tilgang p& 14 helarspersoner, fra 24 hel-
arspersoner i 2009 til en forventning om 39 helarspersoner i 2011.

Med afsaet i KL's vurdering og udviklingen de foregdende ar ma det forventes, at antallet
af STU forlgb vil stabilisere sig omkring det nuveerende niveau for 2011 med ca. 40 hel-
arspersoner.

Udvikling i takster

Ifglge Undervisningsministeriet er forudseetningen i 2011, at et uddannelsesforlgb koster
209.000 kr. pr. helarselev. Dette belgb vurderes dog urealistisk set i lyset af de reelle
priser pa forlgbene. | gennemsnit er helarsprisen for de tilbud, som Lyngby-Taarbaek
Kommune benytter, veesentligt hgjere.
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Tabel 3. Gennemsnitsprisen pr. helarsplads fordelt p4 malgrupper og ar.
PL 2011

2009 2010 2011 2012
Sindslidende 0 339.958 315.300 315.300
Udviklingsheemmede 435.900 317.350 347.900 347.900
Autister 266.900 336.400 340.400 340.400
Fysisk handicappede 564.200 416.260 476.100 476.100
Gns. helarspris 443.000 361.000 364.000 365.000

Ovenstaende tabel viser, at gennemsnitsprisen for de tilbud, som Lyngby-Taarbaek
Kommune kgber, ligger godt 150.000 kr. over Undervisningsministeriets gennemsnits-
pris. Det svarer til en samlet merudgift pa knap 5,9 mio. kr. samlet for 39 helarspersoner
i 2011.

Lyngby-Taarbseek Kommune kgber tilbud om ungdomsuddannelse hovedsageligt hos leve-
randgrer i Hovedstadsregionen eller pa Sjeelland. Kun ganske fa tilbud er geografisk pla-
ceret pa Fyn eller i Jylland.

Tabel 4. Gennemsnitspris. pr. heldrsforlgb STU kebt (PL 2011)

Udbyder omréade 2009 2010 2011

Hovedstadsregionen 400.122 424.559 400.631
Region Sjeelland 499.853 243.661 262.940
Region Syddanmark 230.439 250.118 361.019
Region Midtjylland 267.333 272.997 288.024

Tilbuddene indenfor Region Hovedstaden vedbliver at have en relativt stabil hgj pris,
mens prisniveauet i resten af landet er veesentligt lavere. Da der ikke er mange tilbud
indenfor de enkelte malgrupper, betyder det, at det er vanskeligt for kommunerne at
finde prisbilligere alternativer. Det er en udvikling, der ggr sig geeldende for alle kommu-
nerne i Region Hovedstaden.

Styringsmeessige udfordringer pa omradet

Det begraensede antal tilbud til malgrupperne betyder, at der er fa eksisterende handle-
muligheder. | analysens afsluttende gennemgang af handlemuligheder og perspektiver
ses der pd, hvordan denne udfordring kan imgdekommes.

Visitationen af et STU forlgb er konsekvensen af et langt forlgb, hvor tidligere forlgb og
visiterede tilbud i Bgrne- og Fritidsforvaltningen er med til at bestemme de behov, som
borgeren har, nar de bliver over 18 ar. Det er en vurdering, at enkelte af de borgere, der
i dag ender med at fa tiloudt STU-forlgb, kunne have faet tilbudt alternative og billigere
tilbud (fx EGU), hvis der var et tidligere og anderledes tilrettelagt forlgb. Dette forudsaet-
ter et anderledes samarbejde mellem forvaltningerne og eksterne aktgrer, som fx UU-
Nord. I det afsluttende afsnit om perspektiver og handlemuligheder behandles dette for-
hold mere indgéaende.
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Grundlag for budget 12

Udgifterne til ungdomsuddannelse er overordnet bestemt af aktiviteten og priserne pa
tilbuddene. | det fglgende afklares de to forhold som grundlag for en vurdering af det
forventede forbrug i 2012.

Aktivitet

P& baggrund af antallet af helarspersoner i 2011 samt det antal af unge, som UU-Nord
har kendskab til i maj 2011, forventes der i gennemsnit at veere 40 helarspersoner i et
STU-forlgb, hvor Lyngby-Taarbsek Kommune er betalingsansvarlig.

Tabel 6. Til- og afgang til ungdomsuddannelserne.
2009 2010
25 36

2011
39

2012
40

2013
40

Antal helarspersoner

Gennemsnitspriser

I 2011 forventes gennemsnitsprisen at veere knapt 364.000 kr. for en helarsplads pa et
ungdomsuddannelsesforlgb. Gennemsnitsprisen for henholdsvis 2012 og 2013 ventes at
veere pa knap 365.000 kr.

Vurdering af budget 12

Med afsaet i ovenstaende kan de forventede udgifter til forbruget i 2012 vurderes. Som
det fremgar af nedenstaende tabel forventes der meromkostninger pa ca. 1,3 mio. kr.

Det nuveerende budget for 2012 viser, at der er afsat midler til knapt 36 personer. Da
der forventes et hgjere antal visiterede arsveerk, anses budget for 2012 ikke at veere
tilstreekkeligt stort.

Tabel 7. Vurdering af budget forventet forbrug 2012.

1. ans. Nuveerende | Beregnet Beregnet
regnskab budget 12 budget 12 budget
11 2013
Antal helarspersoner 39 36* 40 40
Gns. pris pr. heldrsperson 364.000 365.000 365.000 365.000
I alt (1.000 kr.) 14.100 13.300 14.600 14.600

* beregnet som konsekvens af det eksisterende budget for 2012.

Arsagen til merforbruget er stigningen i antallet af visiterede borgere. |1 2010 var der 36
helarspersoner mens der i 2011 ventes 40 helarspersoner.

Perspektiver og handlemuligheder

Eksisterende indsatser
Som led i at imgdekomme de stigende omkostninger pd omradet har Socialcenteret i
samarbejde med UU-Nord taget forskellige skridt.

Det er aftalt med UU-Nord, at de i forbindelse med indstilling af en borger til et STU-
forlgb altid foreslar to forskellige tilbud, sa visitationsudvalget i Socialcenteret har mulig-
hed for i visitation til et tiloud at inddrage ogsa gkonomiske hensyn.

Endvidere er UU-Nord blevet opfordret til at vaere opmeerksom pa STU-tilbud i geografisk

neerhed af Lyngby-Taarbeek Kommune, for hermed reducere at udgifterne til karsel og
evt. udseette et eventuelt behov for botilbud.
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Fremadrettede perspektiver

De unge, som tilhgrer malgruppen, har et retskrav pa et STU forlgb. Men de har ikke et
retskrav pa hvilket som helst tilbud. Visitationsudvalget vurderer og afger, hvilket STU
tilbud der vil opfylde den unges behov bedst. Der er derfor flere muligheder, som kan
forfglges, i forhold til at imgdekomme budgetudfordringerne.

Det er ikke muligt for neerveerende at lave en egentlig gskonomisk prognose for potentia-
lerne i nedenstaende, men det er muligheder der sgges imgdekommet. P& samme made
er det endnu uafklaret, hvor betydende de kan veere for forbruget i 2012.

lveerkseettelse af gennemgribende analyse af omradet

Der er behov for en gennemgribende analyse af hele omradet, hvor der skal ses pa mal-
gruppens sammensaetning, hvad der kendetegner deres forlgb forud for visitation til STU,
erfaringer med tidligere og nuveerende uddannelsestilbud, sammenhaeng mellem pris og
kvalitet hos de udbydere som bliver benyttet samt organisering af opgaven — herunder
samarbejdet imellem de relevante aktgrer: UU-Nord, Bgrne- og Fritidsforvaltningen og
Social- og Sundhedsforvaltningen.

Tidligere fokus og gget koordination

Retskravet p& uddannelsen har kun de unge, som ikke kan gennemfgre anden ungdoms-
uddannelse — det vil sige heller ikke med specialpaedagogisk stgtte. Visitationen afhaen-
ger dermed af den unges fysiske og psykiske handicap, men den afhaenger ogsa af, om
der findes ungdomsdannelsestilbud, som den unge kan gennemfgre. Allerede i grundsko-
len bar fremtidsplanerne for begrn i den potentielle STU-malgruppe drgftes. Der bgr ske
for at skabe sammenhaeng og kvalitet i tilbuddene og for at holde alle muligheder abne,
sa STU tilbud ikke er eneste mulighed efter grundskolen. Heri indgar ogsa styrket koordi-
nation i forhold til andre uddannelsesforlgb, sa det i hgjere grad undersgges/integreres,
at borgerne tilbydes andre tilbud.

Det kan veere ungdomsuddannelse tilrettelagt med stor faglig rummelighed samt special-
paedagogisk og individuel statte. KL anbefaler, at kommunen bgr g i dialog med den
lokale produktionsskole, landbrugsskole eller tekniske skole om muligheden for at sam-
menseette sadanne forlgb.

Med ungepakken for 15 — 17-arige er begrebet "udannelsesparathed” blevet indfart i det
danske sprog. Det betyder, at der efter reglerne nu er acceptabelt at veere midlertidigt
“ikke-uddannelsesparat”. Ift. STU betyder det, at man ikke ngdvendigvis tilhgrer mal-
gruppen for STU, fordi man i gjeblikket ikke er i stand til at pAbegynde og gennemfgre en
anden ungdomsuddannelse. | stedet skal kommunen tilbyde et uddannelseskvalificerende
forlgb, som efter nogen tid leder frem til, at man bliver uddannelsesparat. Et uddannel-
seskvalificerende forlgb kan veere rettet mod unge med faglig, sociale eller personlige
problemer, fx psykiske lidelser.

Socialcenteret vil tage initiativ til et styrket tveerfagligt samarbejde med interessenterne
pa omradet med henblik pa at fa styrket en tidlig og koordineret fokus pa de unge med
potentielt behov for en ungdomsuddannelse.

Visitationspraksis

Social- og Sundhedsforvaltningen har allerede indfgrt at UU-Nord i forbindelse med en
indstilling til et STU-forlgb, altid indstiller to relevante tilbud, s& visitationsudvalget har
valgmuligheder. Da der er fa alternative STU-forlgb i udbud og heraf fa differencer pa

prisen, kan en lgsning veere at visitere borgerne til andre tilbud.
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Kvalitetsstandard og preeciseret serviceniveau for STU-forlgb

Der skal udarbejdes kvalitetsstandard og herunder serviceniveau pa omradet, hvor der
med fordel kan saettes fokus pé at fa preeciseret malgruppen for STU-forlgb, samt at der
opstilles rammer for kvalitet og priser for de STU-forlgb, som kommunen kan visiterer til.

Samarbejdsaftaler med leverandgrer af STU-forlgb

Lyngby-Taarbseek Kommune anvender i dag samme leverandgr af STU-uddannelsesforlgb
for flere borgere. Det kan med fordel undersgges, hvorvidt det er muligt at forhandle sig
til nedslag i priserne pa de tilbud, hvor kommunen i forvejen kgber flere forlab og herun-
der afdeekke om samarbejdskommunerne under UU-Nord vil indgd i disse forhandlinger.

Etablering af egne eller alternative tilbud

Det geelder iseer, om der kan etableres alternative tilbud, der lever op til krav og forvent-
ninger for STU, men som kan etableres med lavere omkostninger. Det vil forudsaette
naermere analyser ift. at vurdere, hvor stort det gkonomiske og faglige potentiale er ved.

Kommunen kan fx g& i dialog med nabokommunerne om etablering af feelleskommunale
STU tilbud, som har en realistisk gkonomi og opfylder de lovbestemte krav til uddannel-
sen.

Eksempelvis har Gentofte Kommune etableret et STU tilbud, og vil ogsa tilbyde enkelte
moduler, der kan indga i tilretteleeggelsen af et STU forlgb. Lyngby-Taarbaek Kommune
indgar en samarbejdsaftale med Gentofte ift. autismeomradet, hvor malsaetningen er at
blive selvforsynende over for malgruppen af borgere med autismespektrumforstyrrelse.
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4. Midlertidige botilbud (8 107)

Opsummering

Budgettet for 2012 er pa 30,7 mio. kr. Der forventes i 2012 et merforbrug pa 1,2 mio.
kr. Merforbruget skyldes en stigning i antal helarspersoner fra 50 i 2010 til forventede 54
i 2012. Den gennemsnitlige helarspris for kgb af midlertidige botilbud forventes at veere
pa 480.000 kr. i 2012, hvilket er 30.000 kr. mindre pr. helarsplads end i 2010.

De forventede omkostninger pa omradet i 2012 er pa niveau med forbruget i 2010.

Budgetanalysen viser, at tilgangen til omradet i et vist omfang er afhaengig af tilgangen
til ungdomsuddannelsen for unge med seaerlige behov, idet en del af disse borgere har
behov for og krav pa et midlertidigt botilbud. Endvidere sker der flytninger fra leengere-
varende botilbud til midlertidige botilbud, hvilket skal ses som led i en proces for den
enkelte borger mod starre selvhjulpenhed.

Notatet oplister handlemuligheder, der i mindre omfang kan imgdega de forventede mer-
omkostninger pa omradet i 2012.

Baggrund

Aktivitetsomradet daekker over kommunens betalinger for borgere i og udenfor kommu-
nen. De interne tilbud er placeret pd Magneten, Nettet og Kirsten Marie.

Midlertidige botilbud efter servicelovens § 107 er malrettet personer med betydelig ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har behov for omfattende hjeelp til almindelige,
daglige funktioner eller pleje samt for personer, som i en periode har behov for seerlig
behandlingsmaessige statte. Der kan ikke seettes tidsmaessige greenser for midlertidige
botilbud. Varigheden i et midlertidigt botiloud afhaenger af, om formalet med opholdet er
opfyldt og at den pageeldende efter opholdet kan klare sig selv i eget hjem uden den
statte, som ydes i det midlertidige botilbud, eller har behov for et leengerevarende botil-
bud. Endvidere kan unge i forbindelse med visitation til et STU-forlgb blive visiteret til et
midlertidigt botilbud.

De to lokale bofeellesskaber til borgere med sindslidelser drives af to selvejende instituti-
oner Kirsten Marie og Nettet. Til udviklingsheemmmede har kommunen en raekke bofeaelles-
skaber tilknyttet Magneten.

1 2011 tages et nyt midlertidigt botilbud til unge udviklingsheemmede i brug pa Caroline
Amalievej. Botilbuddet vil have plads til 8 unge borgere.

Udvikling i forbrug pa midlertidige botilbud

Budget- og regnskabstallene for 2009 og 2010 samt forventede udgifter i 2011 til midler-
tidige botilbud viser en veekst pd omradet. Tabel 1 viser budgetomradet for kab og salg
af midlertidige botilbudspladser.
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Tabel 1. Regnskab og budget 2010-2013

(mio.kr.) R2009 B2010 KB2010 R2010 KB2011 B2012 B2013

Kgb af pladser 22,4 20.2 23,1 26,6 27,8 24,9 23,9

Salg af pladser -3.6 -2,6 -3,7 -3,2 -2,6 -2,6 -2,6

Statsrefusion -0,6 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2

Magneten 9,1 8,7 8,7 9,1 8,4 8,6 8,6

I alt 27,2 26,1 27,9 32,4 30,5 30,7 29,7
| 2011-priser

Driftstilskuddet for kommunens midlertidige botiloud, Magneten, indgar som en del af
aktivitetsomradets budget og regnskab.

Det skal bemeerkes, at der er udmgntet et delvist effektiviseringstiltag vedrgrende kgb af
botilbud til unge i forbindelse med en STU (saerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse) pa
0,3 mio. kr. i 2011 og fremover. Effektiviseringstiltaget vedrgrer en stramning i bevilling
af botilbud til unge i forbindelse med et ungdomsuddannelsesforlgb (STU).

De stigende meromkostninger pd omradet vedrgrer, som ovenstaende tabel viser, hen-
holdsvis kegb af midlertidige botilbudspladser uden for kommunen samt salg af pladser pa
egne midlertidige botilbud i kommunen.

Udvikling i aktivitet

En gennemgang af borgerne der benytter tilbud pd omradet har vist, at der indenfor de
kommende ar ikke vil veere borgere der bliver 67 ar, og dermed overgar til finansiering
pa eeldreomradet. Der vil derfor som minimum forventes en stabilisering af antallet af

borgere.

Tabel 2. Antal borgere i midlertidigt botilbud udenfor kommunen

2009 2010 Anslaet 2011
Sindslidende 9 17 12
Udviklingsheemmede 37 46 42
Fysisk handicappede 3 4 3
Bergrte borgere 49 67 57
Hel&rspersoner 42 50 54
Opus og egne beregninger
Tabel 2a. Antal borgere pa midlertidig botilbud egne institutioner
2009 2010 Anslaet 2011
Sindslidende 28 27 26
Udviklingsheemmede 19 22 24
Fysisk handicappede 0 0 0
Bergrte borgere 47 51 49
Hel&rspersoner 50

Opus og egne beregninger

Det hgje antal bergrte borgere set i forhold til 2009 skyldes primeert, at borgere i et af-
lastningstilbud i 2010 blev konteret under aktivitetsomradet "midlertidige botilbud”. Fra
2011 bliver udgifterne til aflastningstiloud konteret under et andet aktivitetsomrade. Det
svarer til en afgang pa 9 personer eller knap 2 helarspersoner.
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Samtidig har der veeret en tilgang af borgere med behov for et midlertidigt botilbud —
hovedsageligt unge borgere i forbindelse med et STU-forlgb. 1 2011 er 15 unge i et STU-
forlgb ligeledes i et midlertidigt botilbud, svarende til godt 1/3 af alle i et STU-forlgb.
Ogsa i de foregaende ar har 1/3 af borgerne pa STU-forlgb ogsa vaere i midlertidigt botil-
bud. Tilveeksten skyldes altsd at flere visiteres til STU-forlgb — ikke at praksissen for visi-
tation til midlertidige botilbud er eendret.

Endelig er enkelte borgere flyttet fra et leengerevarende botilbud til et midlertidigt botil-
bud, som led i en proces mod stgrre selvhjulpenhed.

Der har i lgbet af 2010 kun veeret enkelte borgere, der er ophgrt i et midlertidigt botil-
bud, idet de er flyttet i egen bolig.

Udvikling i takster

Nedenstaende tabel viser udviklingen i den gennemsnitlige helarspris, som Lyngby-
Taarbseek Kommune betaler for egne borgere i midlertidige botilbud.

Der har i de sidste ar veere udsving i den gennemsnitlige takst pa de tiloud, som Lyngby-
Taarbseek Kommune har kgbt til egne borgere. | 2011 forventes et fald i taksten set i for-
hold til 2010 og det forventes at dette takstniveau vil veere det samme i 2012 og frem.

Tabel 3. Takstudviklingen pa midlertidige botilbud fordelt pa malgrupper
2009 2010 Ansléet 2011
Sindslidende 471.000 557.450 582.970
Udviklingsheemmede 362.700 482.650 473.890
Fysisk handicappede 748.000 707.240 570.200
Gns. helarstakst 450.300 510.500 495.000

Opus og egne beregninger

Takstudviklingen i forhold til de enkelte malgrupper daekker ligeledes over store udsving,
hvilket dog ligeledes skal ses i forhold til antallet borgere inden for de enkelte malgrup-
per, jf. tabel 2a.

Sammenligning med andre kommuner

Tabel 4 viser udviklingen i forbruget pd omradet perioden 2008-2009. Som det fremgar,
er der for alle omrader sket en stigning i forbruget. Det kan konstateres, at Lyngby-
Taarbaeek Kommune ligger lavt sammenlignet med Region Hovedstaden og landsgennem-
snittet, samt udviklingen i udgifterne i Lyngby-Taarbaek Kommune er pa niveau med Re-
gion Hovedstaden og Landsgennemsnittet.

Tabel 4. Udgifter til midlertidige botiloud pa 1.000 indbygger (18-67 ar)

2008 2009 Udvikling 08-

09 pct
Hele landet 1.014 1.097 8 %
Region Hovedstaden 781 866 11 %
Lyngby-Taarbaek 758 827 9 %
Rudersdal 735 969 32 %

Danmarks Statistik

NB. Der kan veere mindre usikkerheder i selve belgbsstgrrelsen pa grund af evt. forskelle i indbe-
retning og kontering. Det udfordrer ogs&d muligheden for sammenligninger pa tveers af kommuner.
Der er pt. ikke tilgeengelige data for 2010.
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Salg af pladser

Der er i alt 66 midlertidige botilbudspladser i Lyngby-Taarbaek Kommune. Godt 40 % af
pladserne er malrettet udviklingsheemmede borgere, mens ca. 60 % af pladserne er for
borgere med sindslidelser.

Som det fremgar af tabel 1, indgér der salg af pladser i det samlede regnskab for omra-
det. Det daekker over ledige pladser pd kommunens botilbud, som seelges til borgere fra
andre kommuner. Lyngby-Taarbeek Kommune giver driftsstgtte til alle de pladser, der er
pa botilbuddene, hvorfor indtaegterne for salg af pladser tilgdr kommunen. Tabel 5 ne-
denfor redeggr for indteegterne ved salg af pladser.

Tabel 5 Oversigt over indteegter ved salg af midlertidige botilbudspladser (mio. kr.)

(mio.kr.) R2009 B2010 KB2010 R2010 B2011 B2012 B2013
I alt
-3.6 -2,6 -3,7 -3,2 -2,6 -2,6 -2,6
Opus.

Skismaet i denne opggrelse er, at salg af ledige pladser ikke kan ggres op som en ind-
teegt isoleret set. For det samlede forbrug pa omradet er det billigst, hvis borgerne om
muligt visiteres til botilbud p4 kommunens egne midlertidige botilbud. Den ledige kapaci-
tet derudover sgges afsat til andre kommuner. Det er derfor ikke malssetningen, at ind-
teegten for salg af pladser partout skal veere hgj, da et fald kan deekke over, at det er
lykkedes at visitere til de billigst mulige Igsninger. Malseetningen er derimod, at det i vi-
dest muligt omfang lykkes at seelge overskydende kapacitet til andre kommuner.

| afsnittet om perspektiver og handlemuligheder sidst i analysen om botilbud perspekti-
veres det, om de tiloud der far drifttilskud understatter de malgrupper af borgere, vi har,
eller om tilbuddene skal tilpasses udviklinger i malgruppen.

Styringsmeaessige udfordringer pa omradet

Ca. 1/3 af borgerne, der visiteres til et STU forlgb, visiteres ogsa til et midlertidigt botil-
bud.

Hvis de unge far STU-tilbud langt fra deres bopeel, vil det medvirke til at fremskynde
tidspunktet, hvor de unge flytter hjemmefra og dermed i botilbud. Kan man derimod an-
vise et uddannelsestilbud teet pa bopaelen, vil det medvirke til, at nogle af de unge bliver
boende hjemme lidt laengere. Dog kan foreeldre ikke palaegges at have deres unge over
18 ar boende hjemme, sa hvis de sgger om et botilbud vil de veere berettiget.

Som det fremgar af STU-analysen, er det forventningen, at antallet af borgere i et STU-
forlgb har fundet et stabilt niveau.

Grundlag for budget 12

Udgifterne til midlertidige botilbud er overordnet bestemt af aktiviteten og dggntaksterne
pa tilbuddene. 1 det fglgende afklares de to forhold som grundlag for en vurdering af det
forventede forbrug i 2012.

Aktivitet
1 2012 vurderes det, at der vil veere 54 helarspersoner i midlertidige botilbud.
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Tabel 7. Til- og afgang til midlertidige botilbud
2009 2010 2011 2012 2013
Antal helarspersoner 42 50 54 54 54

I 2010 blev borgere i aflastningstiloud konteret pa omradet for midlertidige botilbud. Fra
2011 konteres disse tilbud pa omradet for forebyggende indsats for handicappede borge-
re svarende til godt 2 mio. kr.

Tilgangen i 2011, 2012 og fremadrettet er afhaengig af tilgangen til ungdomsuddannelse
for unge med seerlige behov, idet en del af disse borgere vil blive visiteret til et midlerti-
digt botilbud. Her forventes det, at antallet har stabiliseret sig, hvorfor der ikke forventes
en tilgang herfra.

Gennemsnitspriser

I 2011 forventes den helarlige gennemsnitspris at veere 495.000 kr. for et midlertidigt
botiloud (PL 11). Niveauet forventes i 2012 og i overslagsarene at veere ca. 480.000 kr.
pr. ar. Dette skyldes, at otte unge borgere flytter fra et dyrere midlertidigt botilbud ind
pa kommunens nye botilbud til unge udviklingsheemmede pa Caroline Amalievej, der har
en lavere helarspris.

Vurdering af budget 12

Med afseet i ovenstaende kan de forventede udgifter til forbruget i 2012 vurderes. Som
det fremgar af nedenstdende tabel forventes der et merforbrug pa ca. 1,2 mio. kr. Det
kan blandt andet henfgres til, at budgettet for 2012 ikke er blevet tilpasset det reelle
forbrug pa omréadet.

Tabel 8. Estimeret forbrug for 2010 (PL 11)

Nuveerende

budget 12 Beregnet Beregnet
1.000 kr. budget 12 (pl 11) | budget 13 (pl 11)
Antal helarspersoner * 51 54 54
Gns. Pris pr. helarsperson 480 480 480
Indteegter salg pladser -2.600 -2.600 -2.600
Driftbudget Magneten 8.600 8.600 8.600
lalt 30.700 31.920 31.920

*Hvad angar nuvaerende budget 12 er det beregnet som konsekvens af det eksisterende budget for
2012

Resultatet for forbruget i 2010 var 32,4 mio. kr. Det estimerede merforbrug i 2012 set i
forhold til forbruget i 2010 er séledes ca. 0,5 kr. mindre. De mindre omkostninger skyl-
des forventet lavere takster pa omradet.

Perspektiver og handlemuligheder

Til at imgdega de gkonomiske udfordringer pa kegb af midlertidige botilbud, og som led i
besparelsesinitiativer, er bevillingspraksissen skeerpet til midlertidige botilbud i forbindel-
se med visitation til en ungdomsuddannelse (STU). Nu skal der fgrst tages stilling til,
hvorvidt den unge er berettiget til et botilbud, og herefter kan der indstilles til relevante
STU-forlgb. Det betyder, at s&fremt den unge ikke er berettiget til et botilbud, skal der
indstilles STU-forlgb i geografisk neerhed af nuveerende bopeel.
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I forhold til at imgdega budgetudfordringerne er der flere analyser og udviklingstraek, der
kan effektueres. Analyserne er for omfattende til at kunne indgd i denne analyse, men
perspektiverne for dem praesenteres nedenfor. Faelles for dem er, at de fokuserer pd om
der er de rigtige og tilstraekkelige lokale tilbud, sa der er mulighed for at benytte de bil-
ligst mulige lgsninger.

Tilpasning af tilbud pé lokale institutioner.

Af tabel 2 ovenfor fremgar vurderingen af antallet af brugere inden for de forskellige mal-
grupper. Som det fremgar her i den indledende analyse, sa sker der forandringer ift.
hvilke malgrupper af borgere, som de midlertidige botilbud skal rettes mod.

Der skal derfor gennemfgres en analyse af, om de malgrupper, som kommunens tilbud i
dag retter sig imod, matcher udviklingen og dermed behovet i de kommende ar. Eksem-
pelvis viser tabel 2, at der ikke er botilbud malrettet gruppen af borgere med fysiske
handicap i Lyngby-Taarbeek Kommune. Endvidere kgbes der tilbud til udviklingsheemme-
de og sindslidende uden for kommunen pa trods af, at der pladser til disse malgrupper i
kommunen, hvor tilbuddene ikke aktuelt matcher malgruppens behov.

Kommunen finansierer de tilbud, der er i kommunen, via det arlige driftstilskud. Derfor
har kommunen ogsa en meget direkte pavirkningsmulighed pa tilbuddenes indhold og
malgrupper. P4 nuveerende tidspunkt kan det gkonomiske potentiale ved en tilpasning af
tilbuddene ikke vurderes.

Opmeerksomhed pé fuld kapacitetsudnyttelse

Af analysen fremgar skismaet om, at et fald i indteegter ved salg af pladser kan deekke
over en nettogevinst, hvis der i hgjere grad benyttes eksisterende tilbud i kommunen.
Dog skal al uforbrugt kapacitet sgges afsat til andre kommuner.

Dette perspektiv sgges styrket via en grundig analyse at kapacitetsudnyttelsen pa diver-
se tilbud. Hvis det viser sig, at der er uudnyttet kapacitet, skal der herefter laves en stra-
tegi for, hvordan tilbuddene i hgjere grad kan afsaettes til andre kommuner.
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5. Budgetanalyse — Aktivitets- og samveerstilbud (8 104)

Opsummering

Budgettet i 2012 er p& 24,8 mio. kr. Budgetanalysen af omradet peger pa at udgifterne
vil svare til budgettet. Forbruget for 2012 skgnnes at ligge ca. 1. mio. kr. under niveauet
for regnskabet i 2010.

Der forventes i 2012 110 helarspersoner med behov for et aktivitets- og samveerstilbud,
hvilket er én mere end i 2010. Den gennemsnitlige helarstakst skgnnes at blive pa
175.000 kr. for en plads, hvilket er 7.000 kr. mere end i 2010, men pa niveau med hel-
arsprisen i 2011. Den lavere takst i 2012 i forhold til 2010 skyldes den i KKR-regi aftalte
takstreduktion pa 2 % fra 2010 til 2011.

Baggrund

Aktivitetsomradet daekker over kommunens betalinger for borgere i aktivitets- og sam-
veerstilbud uden for kommunen samt for keb og salg af pladser pA kommunens egne ak-
tivitets- og samveerstilbud, herunder p& Magneten, Hjorten under Nettet samt Kirsten
Marie. Hertil kommer driftstilskud til Paradiset samt idraetsprojektet Limone, der organi-
satorisk er tilknyttet Nettet.

Aktivitets- og samveerstilbud efter servicelovens § 104 er malrettet personer med bety-
delig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seaerlige sociale problemer. Til-
bud gives til borgere
e der har behov for at opretholde eller forbedre sociale faerdigheder
e har behov for miljgskift i lsbet dagen
e hvor der kan vaere behov for omsorg som led i at forebygge behov for mere om-
fattende tilbud.

Et aktivitets- og/eller samveerstilbud kan veere etableret som et veerested, beskeeftigel-
sesforlgb, efterbehandling af alkohol- og stofmisbrug, selvhjaelpsgrupper, radgivning og
opsggende arbejde. Det kan omfatte dag-, aften- eller fritidstilbud i seerlige dagcentre,

daghjem og klubber. Aktivitets- og samveerstilbud leveres af kommuner, regionen eller
private leverandgrer.

Lyngby-Taarbeek Kommune har dagtilbud pa Magneten malrettet udviklingsheemmede

borgere, to selvejende aktivitets- og veeresteder samt veerkstedspladser med stgtte- og
aktivitetstilbud for sindslidende. | alt er der 126 pladser.
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Udvikling i forbrug pa midlertidige botilbud
Tabel 1 viser budgetomradet for kgb og salg af aktivitets- og samvaerstilbudspladser.

Tabel 1. Regnskab og budget 2010-2013

PL 2011

Mio.kr. KB 2010 R2010 B2011 B2012 B2013
Kgb af pladser 16,6 21,9 20,0 16,8 16,8
Karsel 3,2 2,9 2,8 2,8 2,8
MI. kommunal 0 -3,3 -3,0 0 0
refusion

Statsrefusion 0 -0,1 .0,1 0 0
Paradiset 1,1 0,9 0,9 1,0 1,0
Hjorten 3,7 3,6 3,8 3,8 3,8
Limone 0 0 0,3 0,4 0,4
I alt 24,5 25,7 24,7 24,8 24,8

Regnskabsresultatet for hhv. 2009 og 2010 ligger pd samme niveau. Skannede fald i for-
ventede omkostninger til aktivitets- og samveerstilbud i 2011 skyldes primeert fald i tak-
sterne pa 2 % fra 2010 til 2011.

Nar udgifter til keb af pladser pA kommunens lokale aktivitets- og samveerstilbud er star-
re end de faktiske driftstilskud til Hjorten, skyldes det, at driftstilskuddet til Magnetens
og Kirstens Maries dagtilbud er placeret pa henholdsvis lzengerevarende botilbud samt
midlertidige botilbud. Faldet i forventet forbrug pa keb af pladser pa egne tilbud skyldes
primeert fald i taksterne og kun i begreenset omfang et fald i antal kgbte pladser.

Det er politisk besluttet, at der laves kvalitetsstandarder pa aktivitets- og samvaerstilbud.
Der forventes i den forbindelse en besparelse pa 0,1 mio. kr. pa omradet, som skal ud-
mgntes ved en gennemgang af sagerne, hvor antallet af bevilgede aktivitets- og sam-
veerstilbud pr. borger i udgangspunktet skal veere ét tilbud pr. person.

Udvikling i aktivitet
Forbruget af pladser har veeret stabil i de senere ar, som det fremgar af tabel 2 nedenfor.
Aktivitetsniveauet vedrgrende borgere i aktivitets- og samveerstilbud uden for Lyngby-

Taarbaek Kommune har igennem de sidste par ar vaeret stabilt. Dog sker der aendringer i
fordelingen p& de enkelte omrader.

Tabel 2. Antal borgere i aktivitets- og samveerstilbud uden for Lyngby-Taarbseek Kommu-
ne

2009 2010 Anslaet 2011
Sindslidende 6 10 10
Udviklingsheemmede 83 85 85
Fysisk handicappede 32 22 22
Bergrte borgere 121 123 123
Helarspersoner 108 109 110

Opus og egne beregninger

Brug af pladser i kommunens egne tilbud ligger pd samme niveau i de sidste par ar.
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Tabel 2a. Antal borgere i aktivitets- og samveerstilbud pa egne institutioner

2009 2010 Ansldet 2011
Sindslidende 66 66 66
Udviklingsheemmede 60 60 60
Fysisk handicappede 0 0 0
Bergrte borgere 124 124 124
Helarspersoner 124 124 124

Kilde: Opus og egne beregninger

Som tabel 2 og 2a illustrerer, kgber Lyngby-Taarbaek Kommune primeaert aktivitets- og
samveerstilbud til borgere med sindslidelser pa egen lokale dagtilbud og kun i meget fa
tilfeelde i tilbud uden for kommunen. Kommunen er sdledes stort set selvforsynende med
den type af tilbud.

| alt er Lyngby-Taarbaek Kommune betalingsansvarlig for 236 helarspersoner i et aktivi-
tets- og samveerstilbud enten i eller uden for kommunen.

Der har siden 2009 veeret en begraenset afgang fra ordningen primaert pa grund af alder.
Derimod har der veeret en tilgang af unge borgere, der i forbindelse med et ungdomsud-
dannelsesforlgb (STU) ligeledes er blevet bevilget et aktivitets- og samveerstilbud.

En gennemgang af de borgere, der i 2011 er i et aktivitets- og samveerstilbud, viser, at
kun to borgere bliver 67 ar i de naeste ar og dermed overgar til £ldreomradet. Det inde-
baerer, at den afgang, der har veeret tidligere ar pa grund af alder, i de kommende ar er
meget begraenset. Der vil p& den baggrund alene kunne forventes en tilgang eller som
minimum en stabilisering i antallet af borgere.

udvikling i takster

Nedenstaende tabel viser udviklingen i den gennemsnitlige helarspris, som Lyngby-
Taarbsek Kommune betaler for egne borgere i aktivitets- og samveerstilbud.

Tabel 3. Takstudviklingen pd keb af aktivitets- og samveerstilbud udenfor LTK
2009 2010 Ansldet 2011
Sindslidende 234.300 154.000 154.000
Udviklingsheemmede 176.630 182.500 181.500
Fysisk handicappede 141.500 183.000 183.000
Gns. helarstakst 170.600 182.000 175.000

Opus og egne beregninger. | 2011 priser

Der har veeret en stigning i gennemsnitstakster fra 2009 til 2010, hvorimod det anslas,
at der er et fald i gennemsnitstaksterne for 2011 i forhold til niveauet i 2010.

Det skal bemeerkes, at enkelte borgere modtager ét eller flere aktivitets- og samveerstil-
bud, eksempelvis et decideret dagtilbud med forskellige aktiviteter samt en aftenklub,
hvor der kan vaere tale om faellesspisning eller anden mere malrettet social aktivitet for
borgere i samme aldersgruppe eller med samme interesse. Det er primeaert borgere i eget
hjem, der far bevilget mere end ét aktivitets- og samvaerstiloud. Nar der bevilges flere
aktivitets- og samveerstilbud haenger det sammen med, at det har et forebyggende sigte
i forhold til behovet for et mere omfattende tilbud. 1 2010 fik 16 borgere to aktivitets- og
samveerstilbud efter servicelovens § 104.
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Sammenligning med andre kommuner

Tabel 4 viser udviklingen i forbruget pd omradet perioden 2008-2010. Det kan konstate-
res, at Lyngby-Taarbaek Kommune har et hgjt forbrug i sammenligning med reference-
grupperne, samt at udgiftsudviklingen er mindst i Lyngby-Taarbeek Kommune.

Tabel 4. Udgifter til aktivitets- og samveerstilbud pr. 1.000 indbygger (18-67 &r)
2008 2009 2010 udvikling Udvikling
08-09 pct. 09-10 pct.
Hele landet 593 618 645 4 % 4 %
Region Hovedsta-
den 610 644 678 5% 5%
Lyngby-Taarbaek 703 766 779 9 % 2%
Gentofte 526 731 583 39 % -20 %

Danmarks Statistik

NB. Der er usikkerheder i selve belgbsstgrrelsen pa grund af evt. forskelle i indberetning og konte-
ring. Det geelder i seerdeleshed for oplysningerne om Gentofte Kommune.

Det hgjere niveau i Lyngby-Taarbeek Kommune kan haeenge sammen med, at enkelte
borgere far mere end ét aktivitets- og samveerstilbud.

Salg af pladser

Der er i Lyngby-Taarbeek Kommune i alt 126 aktivitets- og samveerstilbudspladser. Godt
40 % af pladserne er malrettet udviklingsheemmede borgere, mens ca. 60 % af pladser-
ne er for borgere med sindslidelser.

Hovedparten af pladserne anvendes af Lyngby-Taarbaek Kommune til egne borgere. Sa-
ledes er der en meget lille indteegt vedr. salg af pladser til andre kommuner.

For Lyngby-Taarbaek Kommunes udgifter, er det samlet billigst, hvis borgerne om muligt
visiteres til botiloud p4 kommunens egne sociale tilbud. Det er sd den kapacitet, der
raekker ud over det lokale forbrug, som sgges afsat til andre kommuner. Det er derfor
ikke malseetningen, at indtaegten for salg af pladser ngdvendigvis skal veere hgj, da et
fald kan deekke over, at det er lykkedes at visitere til de billigst mulige lgsninger.

Malsaetningen er derimod, at det i videst muligt omfang lykkes at saelge overskydende
kapacitet til andre kommuner.

Grundlag for budget 12

Udgifterne til aktivitets- og samveerstilbud er overordnet bestemt af aktiviteten og dggn-
taksterne pa tilbuddene. | det fglgende afklares de to forhold som grundlag for en vurde-
ring af det forventede forbrug i 2012.

Aktivitet
I 2012 vurderes det, at der vil veere 110 helarspersoner i et aktivitets- og samveerstil-
bud.

Tilgangen i 2011 samt i 2012 og fremadrettet er afheengig af tilgangen til voksenomradet
i det hele taget. | gvrigt vil der veere en tilgang til aktivitetsomradet, nar borgere flyttes
fra et dggntilbud til eget hjem, for hermed at sikre en vis struktur p& hverdagen. Endelig
bliver enkelte borgere i et ungdomsuddannelsestilbud ligeledes visiteret til et aktivitets-
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tilbud, idet enkelte har behov for et fritidstilbud. Her forventes det, at antallet af helars-
personer har stabiliseret sig, hvorfor der ikke forventes en tilgang herfra.

Samlet giver det et estimat for 2012 og 2013 pa ca. 110 helarsforlgb udenfor kommu-
nen.

Gennemsnitspriser

I 2011 forventes den helarlige gennemsnitspris at veere knap 175.000 kr. for et aktivi-
tets- og samveerstilbud uden for Lyngby-Taarbaek Kommune. Niveauet forventes fast-
holdt i 2012 og i 2013.

Hertil kommer udgifter til karsel for en raeekke borgere. | alt forventede udgifter pa 2,8
mio. kr.

Vurdering af budget 12

Med afseet i ovenstdende kan de forventede udgifter til forbruget i 2012 vurderes. Som
det fremgar af nedenstdende tabel 8, s& forventes budgettet at ga i nul.

Tabel 8. Estimeret forbrug for 2010

Nuveerende [Beregnet |Beregnet

(1000 kr) budget 12 budget 12 | budget 13

Antal hel&rspersoner* 110 110 110
Gns. Pris pr. helarsperson 175 175 175
Karsel 2.800 2.800 2.800
MI. kommunal refusion 0 -2.500 -2.500
Driftsbudget Paradiser 1.000 1.000 1.000
Driftsbudget Hjorten 3.800 3.800 3.800
Driftsbudget Limone 400 400 400
| alt 24.800 24.750 24.750

* Nuveerende budget 12 er beregnet som konsekvens af det eksisterende budget for 2012

Perspektiver og handlemuligheder

Der kan igangseettes flere analyser og udviklingstreek. Analyserne er for omfattende til at
kunne indgd i denne analyse, men perspektiverne for dem preesenteres nedenfor. Feelles
for dem er, at de fokuserer pa om der er de rigtige og tilstreekkelige lokale tilbud, s& der
er mulighed for at benytte de billigst mulige lgsninger.

Tilpasning af tilbud egne sociale tilbud

Som det ogsa fremgar af perspektiverne for analysen om botilbud, skal der laves en me-
re uddybende analyse af, om kommunen i dag har et udbud af aktivitets- og samveerstil-
bud, der matcher malgrupperne.

Af tabel 2 ovenfor fremgar vurderingen af antallet af brugere indenfor de forskellige mal-
grupper. Som det fremgar her i den indledende analyse, sker der forandringer ift. hvilke
malgrupper af borgere, som tilbuddene skal rettes mod. Der skal derfor gennemfares en
analyse af, om de tilbud, som kommunen har i dag modsvarer udviklingen i de behov,
som kommunens borgere har ogsa i de kommende ar.

Et element heri er ogsa at udarbejde en gkonomisk beregning af, hvorvidt der vil veere
en gkonomiske fordel ved at etablere flere egne lokale dagtilbud. Det er under overvejel-

25



Handicapomradet
.

se om der kan etableres et dagtilbud indeholdende bade aktivitets- og samveaerstilbud
samt enkelte pladser til beskyttet beskeeftigelse efter servicelovens § 103.

Det er kommunen, som via driftstilskuddet finansierer de tilbud, der er i kommunen. Der
er derfor en meget direkte pavirkningsmulighed af tilbuddenes ydelser. Pa nuveerende
tidspunkt kan det gkonomiske potentiale ved en tilpasning af tilbuddene ikke vurderes.

Udnyttelse af bevillingerne

En anden indsats er i hgjere grad at falge op pa, om borgerne benytter alle de tiloud de
bevilges, eller om der er tilfeelde, hvor vi betaler fuld pris, fx 5 dage om ugen, men hvor
borgeren maske kun kommer 3 dage om ugen. Kommunens handlemulighed er her at
afsgge, om vi kan fa nedsat taksten, alternativt at finde et andet tilbud.

Gennem skaerpet praksis i forbindelse med den arlige revurdering af sagerne falges der
op pa udnyttelsen af bevillingerne.

Opmeaerksomhed pa fuld kapacitetsudnyttelse

Af analysen fremgar skismaet om, at et fald i indteegter i salg af pladser kan deekke over
en nettogevinst, hvis der i hgjere grad benyttes eksisterende tilbud i kommunen. Dog
skal al uforbrugt kapacitet sgges afsat til andre kommuner.

Dette perspektiv sgges styrket via en grundig analyse at kapacitetsudnyttelsen pa diver-
se tilbud. Hvis det viser sig, at der er uudnyttet kapacitet, skal der herefter laves en stra-
tegi for, hvordan tilbuddene i hgjere grad kan afseettes til andre kommuner.
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1. Indledning

Formalet med budgetanalysen pa aktivitetsbestemt medfinansiering er at tilvejebringe et
budgetgrundlag for budget 2012-15 og belyse kommunens handlemuligheder i relation til
at styre udgifterne. Analysen er afgreenset til aktivitetsbestemt kommunal medfinansie-
ring og finansiering af det regionale sundhedsvaesen.

Analysen indledes med en praesentation af de mest centrale begreber inden for aktivi-
tetsbestemt medfinansiering og finansiering af sundhedsvaesenet. Aktivitets- og udgifts-
udviklingen fra 2008 til 2010 beskrives og der opstilles en vurdering af det forventede
forbrug i 2011. | selve analysen indgar forudsaetningerne for det forventede forbrug i
2012 samt i overslagsarene. Afslutningsvist beskrives kommunens indsatser og handle-
muligheder i forhold til at sgge at pavirke aktivitet og udgifter.

2. Konklusion

Budgetanalysen konkluderer, at bevillingen i 2012 p4 omradet skal gges med 8,5 mio.kr.
Forvaltningen skal seerskilt ggre opmaerksom pa, at KL's forventninger, som er hgjere
end de der indgar i dette notat, baserer sig pa en hgjere realveekst i den regionale sund-
hedsproduktion i 2012. Forvaltningens skgn er derfor lavere, end hvad andre kommuner
anmelder, hvilket primeert skal ses i sammenhaeng med en forventning om lavere aktivi-
tet i regionens i forleengelse af et starre politisk pres for mere budgetsikkerhed for regio-
nens kommuner pa sundhedsomradet.

Det konstateres, at der har veeret markante stigninger i aktiviteten i perioden 2008 til
2010. Disse stigninger har veeret arsag til merforbrug pd omradet i alle tre ar. Pa bag-
grund af blandt andet ny lovgivning for den kommunale finansiering og medfinansiering
forventes i 2012 et merforbrug pé ca. 8,5 mio. kr. Loven blev vedtaget d. 30. maj 2011,
og treeder i kraft fra 1. januar 2012.

Vurderingen af merforbruget rummer forbehold for realveeksten i den regionale sund-
hedsproduktion. I modellen er indlagt en grundforudsaetning pa en 1 % stigning i 2012.
Aftalen mellem regionerne og regeringen giver regionerne mulighed for en stigning pa op
til 3 % i 2012. | aftalen er der ogsa indarbejdet et loft for kommunalfinansiering, men en
eventuel kompensation til kommunerne, som falge af starre aktivitet pd sygehusomra-
det, treeder farst i kraft, nar aktiviteten er steget med mere end 3 pct., hvilket altsa lig-
ger udover forvaltningens skgn pa en realveekst pa 1 pct. Pa den baggrund rummer ana-
lysens konklusioner en vaesentlig usikkerhed.

Det samlede skgnnede merforbrug pa 8,5 mio.kr. kan — i grove traek - henfgres til flere

forhold:

e Demografiske aendringer ca. 22 % (1,9 mio. kr.)

e Forventet grundforudsaetning for stigning i den regionale sundhedsproduktion ca. 28
% (2,3 mio. kr.)

e Nyt model for medfinansiering ca. 50 % (4,3 mio. kr.)

Det skal understreges, at de ovenfor naevnte "veegte” er skennede og baserer sig pa, at
demografi, regional aktivitet og ny lovgivning spiller teet sammen i vurderingen.

Den nye lov om kommunal finansiering og medfinansiering af sundhedsvaesenet s&endrer
drastisk p& den nuvaerende medfinansieringsmodel, og vil for kommuner med en hgj an-
del af seldre borgere, herunder Lyngby-Taarbeek Kommune, virke udgiftsforggende.
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Det skal understreges, at en vaesentlig arsag til det store merforbrug i de tidligere ar er
en kraftig realveekst i produktionen af behandlinger i Region Hovedstaden. Det hgje antal
behandlinger kombineret med en stigning i medfinansiering pr. behandling medvirker til
en gget stigning i medfinansieringen for Lyngby-Taarbeek Kommune. Der er dialog mel-
lem region og kommuner omkring produktionsudviklingen, hvor udviklingen fglges teet,
ligesom regionen har taget initiativer, der kan bremse realveeksten.

| aftale om kommunernes gkonomi 2012, som naevnt ovenfor, er det aftalt, at kommu-
nerne maksimalt kan medfinansiere til det aktivitetsniveau i sundhedsveesenet, som re-
gionerne og staten arligt aftaler. 1 2012 rummer aftalen en realveekst pa 3 % i antallet
behandlinger og andre ydelser. Overskydende medfinansiering tilbagefgres til kommu-
nerne som en helhed. Lyngby-Taarbaek Kommune vil dog ikke med sikkerhed blive kom-
penseret fuldt ud, da tilbagebetalingen til kommunerne formentlig sker efter bloktil-
skudsmodellen og ikke de faktiske udgifter. Det betyder dermed, at selv om kommunen
far en stgrre udgift end budgetteret, og at den kan henfgres til stgrre regional aktivitet,
vil en efterfglgende regulering ikke ngdvendigvis modsvare kommunen faktiske tab.

Bade i forhold til den nuveerende og den kommende finansieringsmodel er kommunens
handlemuligheder p& kort og mellemlang sigt begraenset til primaert at omfatte feerdig-
behandlede indleeggelsesdage og - i en hvis udstraekning - forebyggelige indleeggelser pa
eeldreomradet.

Feerdigbehandlede sygehusindlagte borgere

1 2011 havde kommunen ca. 1.650 feerdigbehandlede indleeggelsesdage. | forleengelse af
budgetaftalen for 2011 blev der iveerksat indsatser, der skal reducerer forbrug af ligge-
dage, svarende til ca. 1.000 faerdigbehandlede indleeggelsesdage i 2012 og overslagsare-
ne.

Samlet set er det vurderingen, at med den kapacitet, der er i kommunen under ombyg-
ningerne, er det ikke muligt at seenke udgifterne til faerdigbehandlede indlaeggelsesdage
yderligere i 2012. For budgettet for 2013 kan der evt. veere mindre potentialer ift. bud-
gettet.

Forebyggelige indleeggelser

I det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde opereres der med “forebyggelige
indleeggelser”, hvor det anses, at kommunerne kan pavirke meengden af indlaeggelser.
Indleeggelserne geelder seerligt pa aeldreomradet, hvor kommunerne har en direkte kon-
takt til borgerne. Ideen er, at fx den kommunale hjemmepleje - via sin kontakt med bor-
gerne i risikogruppen for at udvikle de forebyggelige aktionsdiagnoser? - i en hvis ud-
streekning kan forebygge indleeggelserne i at ske.

Der er allerede i dag en raekke initiativer, der sgger at imgdekomme ungdvendige ind-
leeggelser. Der geelder dels i den daglige indsats med borgerne, dels i konkrete udvik-
lingsprojekter:

e Lyngby-Taarbsek Kommune arbejder med en reekke velfeerdsteknologiske projekter,
herunder to dehydreringsprojekter. Dehydrering er én af de forebyggelige indlaeggel-
ser.

! Fglgende diagnoser anses i varierende grad for at veere forebyggelige i kommunalt regi: Nedre luftvejssyg-
dom, veeskemangel, bleerebeteendelse, forstoppelse, ernaeringsbetinget blodmangel, knoglebrud, tarminfektion,
tryksar, sociale og plejemeaessige forhold.

2 Aktionsdiagnosen er en betegnelse for den diagnose, som registreres ved farste afdelingskontakt.
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e Kommunen har implementeret to forlgbsprogrammer hhv. for borgere med KOL (kro-
nisk obstruktiv lungesygdom) og for borgere med type 2 diabetes. Forlgbsprogram-
merne forventes - i mindre omfang - at nedbringe medfinansieringsudgifterne pa sigt.

e Der samarbejdes med Gentofte og Rudersdal Kommuner omkring analyse af hospita-
lernes forskelligartede registreringspraksisser med henblik pa at sikre retvisende da-

ta.

Det er vurderingen, at disse indsatser kan medvirke til mindske antallet af indleeggelser
samt skabe mere valide aktivitetsdata. Potentialet er imidlertid sveert at estimere prae-
cist. Det skyldes blandt andet, at hurtigere og mere effektive kommunale indsatser ikke
reducerer antallet af regionale sengepladser. Med andre ord: sengene fyldes op med pa-
tienter med andre lidelser, hvorved den kommunale medfinansiering ikke vil falde.
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3. Aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering og finansiering af
sundhedsveesenet

| dette afsnit beskrives de grundlaeggende begreber, som knytter an til den aktivitetsbe-
stemte kommunale medfinansiering af sundhedsveesenet. Endvidere beskrives aktivitets-
og udgiftsudviklingen fra 2008 til 2010, og med afseet heri beregnes prognoser for 2011

og 2012.

3.1 Introduktion til aktivitetsbaseret kommunal medfinansiering af
sundhedsveaesenet

Aktivitetsbestemt kommunal finansiering og medfinansiering af sundhedsvaesenet omfat-
ter en reekke ydelser.

Regionale sundhedsydelser som Lyngby-Taarbaeek Kommune medfinansierer:

e Stationaer somatik = nar patienten er indlagt p& sygehus og modtager somatisk
behandler dér.

e Ambulant somatik = nar behandlingen foregar pa et ambulatorium om dagen og
ikke kraever indlaeggelse.

e Stationaer psykiatri = nar patienten bliver indlagt med en sindslidelse.

e Ambulant psykiatri = nar behandlingen foregar pa et ambulatorium om dagen og
ikke kraever indlaeggelse.

e Sygesikringsydelser = ydelser leveret af privatpraktiserede sygesikringsydere som
fx almen praktiserende laeger

e Genoptreening u. indleeggelse = nar genoptraeningen foregar under indlaeggelsen

Regionale sundhedsydelser som Lyngby-Taarbaeek Kommune finansierer:
e Plejetakst for feerdigbehandlede borgere = borgere som efter endt behandling
fortsat optager en sengeplads pa sygehus
e Specialiseret ambulant genoptreening pa sygehus

3.2 Kommunens betaling for regionale sundhedsydelser

Til at opggre kommunens samlede medfinansiering og finansiering af sundhedsveaesenet
udarbejder Sundhedsstyrelsen arligt seerlige takster, som kommunen opkraeves for hver
gang en borger modtager regionale sundhedsydelser. 1 2011 udggr taksten for stationser
somatisk behandling 30 pct. af DRG-taksten, dog max 4.973 kr. pr. indleeggelse (11-pl),
mens taksten for stationaser psykiatrisk behandlinger udger 60 pct. af DRG-taksten, dog
max er 7.954 kr. pr. indleeggelse. Omkring 90 pct. af de somatiske behandlinger rammer
loftet for medfinansiering.

Udover ovenstdende takster, som vedrgrer kommunens medfinansiering, betaler kom-
munen ogsa den fulde udgift for faerdigbehandlede sygehusindlagte borgere. Saledes
betales en plejetakst eller dggntakst pa 1.834 kr. pr. dagn.

Det tredje ben i det kommunale bidrag til det behandlende sundhedsveesen er grundbi-
draget, der betales som et fast belgb pr. borger i kommunen. | 2011 udggr det 1.214 kr.
pr. borger. Grundbidraget finansieres via hovedkonto syv sidelgbende med den aktivi-
tetsbaserede afregning, som forvaltningen forestar manedligt.

3.3 Udviklingen i aktiviteten fra 2008 til 2011

Tabel 1 nedenfor viser henholdsvis udviklingen i aktiviteten fra 2008 til 2010 i pct. og
den faktiske aktivitet, regnskab og enhedspriser i 2010. Endvidere ses den budgetterede
aktivitet i 2011 og budget 2011. Endelig vises skgn for de forventede udgifter i 2011.
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Vurderingen for 2011 baserer sig pa en realveekst pa 1. pct. i den regionale sundheds-
produktion. Det anses pt. for realistisk, men vurderingen rummer en hvis usikkerhed.

Under tabellen forklares aktivitetsudviklingen fra 2008 til 2011 inden for udgiftsomrader-
ne i tabel 1.

Tabel 1. Aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering fra 2008 til 2011

Nggletal - Sundhed Udvikling i aktivitet 2010 Budget 2011 Regnskab 2011
Tusinde kr. (10-pl) 2008-2009 |2009-2010 Faktisk aktivitet Budgetteret aktivitet e

Pct.-vis Pct.-vis Faktisk Regnskab | Aktivitet Budget Skan for forbrug 11

aendring aendring | aktivitet (Udgifter) | inden for (Udgifter)

08-09 09-10 (antal) budget

(antal)

1) MEDFINANSIERING
Stationaer somatik (indleeggelse|5,5 4,4 10.729 48.059 10.308 45.802 48.000
Ambulant somatik (besgg) 12,3 4,9 112.403 39.115| 121.525 41.951 38.000
Stationaer psykiatri (indleeggelsq17,7 -2,7 440 2.293 265 1.369 2.300
Ambulant psykiatri (besgg)) 34,4 -0,9 9.018 4.418 9.265 4.503 4.400
Sygesikring (besgg) -0,8 1,6 736.916 18.957| 668.944 17.071 19.000
Genoptreening u. indleeggelse [11,3 4,1 1332 2079 1185 1835 2100
Total 114.921 112.531 113.800
2) FINANSIERING
Ambulant, spec. Genoptraenig |-4,5 51 253 1.964 212 1.633 2.000
Faerdigbehandlede
(sengedage)* 18,0 -340 1.739 2.634 1.220 1.833 1.200
Hospice (sengedage)** -38,5 11,5 582 1.130 565 1.089 1.100
Total 5.728 4.555 4.300
Altialt (1+2) 120.649 117.086 118.100

* Forbruget er ikke fremskrevet i skgn 1-3.
** Forbruget af hospice er ikke fremskrevet i skon 1-3.
*** Forventning svarer til vurderingen ved 2. anslaet regnskab.

Stationaer og ambulant somatik

Stationaer somatik er det stgrste af kommunens udgiftsomrader inden for aktivitetsbe-
stemt medfinansiering. | 2010 udgjorde udgifterne til stationser somatisk behandling sa-
ledes 76 pct. af kommunens samlede medfinansieringsudgifter. Det ses i tabel 1, at an-
tallet af stationaere hospitalsindlaeggelser steg med ca. fem pct. fra 2008 til 2009 og igen
fra 2009 til 2010.

Inden for ambulante somatiske sundhedsydelser var aktivitetsstigningen saerlig markant
fra 2008 til 2009, idet aktiviteten steg med 12,3 pct. og igen med 4,9 pct. fra 20009 til
2010. Stigningerne har til dels sammenhang med, at stadig flere behandlinger kan fore-
tages ambulant dvs. uden at borgeren skal indleegges pa sygehus.

1 2011 har aktiviteten ligget en anelse lavere end i 2010, men det er endnu meget usik-
kert, om dette er en tendens for hele 2011.

Stationaer og ambulant psykiatri

Inden for stationaer psykiatri steg aktiviteten betydeligt fra 2008 til 2009, hvorefter den
faldt fra 2009 til 2010 med -2,7 pct. Faldet har sammenhang med nedleegningen af sen-
gepladser i psykiatrien, hvor der sker omleegning mod gget grad af ambulant behandling.
Maengden af ambulant psykiatri er faldet samtidig med den stationazere aktivitet er faldet.
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Sygesikringen
Forbruget af sygesikringsydelser har veeret relativt stabilt fra 2008 til 2010.

Genoptraening under indleeggelse

Her ses en stigende aktivitet siden 2008. Der har veeret en lgbende stigning i antallet af
genoptraeningsplaner siden regionerne ophgrte med at have finansieringsansvaret for
genoptraening.

Hertil kommer, at Lyngby-Taarbaek Kommune har relativt mange behandlingskraevende
eeldre med behov for genoptreening under indleeggelse.

Ambulant specialiseret genoptraening (pa sygehus)

Den ambulante genoptreening, som foregar pa sygehus, steg med fem pct. fra 2009 til
2010. Det skal ses som en konsekvens af den generelle stigning i antallet af genoptree-
ningsplaner efter regionerne ophgrte med at have finansieringsansvaret for genoptree-
ning

Feerdigbehandlede sygehusindlagte borgere

Antallet af feerdigbehandlede indleeggelsesdage faldt meget fra 2009 til 2010. Faldet
skyldes styrket fokus pa hurtigere hjemtagning af borgere fra sygehus til kommunale
tilbud.
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4. Analyse af budget 2012

Kommunen medfinansierer for behandling af borgerne pa henholdsvis hospitaler og i
primeersektoren. Den nuvaerende medfinansieringsmodel aendres imidlertid pr. 1. januar
2012.

Grundprincipperne i den nye medfinansieringsmodel er, at det kommunale grundbidrag
udgar. | stedet gges den aktivitetsbhestemte medfinansiering inden for somatisk stationaer
og ambulant behandling samt speciallaegeydelser. Saledes stiger loftet for den kommu-
nale andel for somatiske indlaeggelser og somatiske besgg i 2012 til hhv. 13.750 kr. (11-
pl) og 1.357 kr. (11-pl). Ligeledes vil ydelser hos specialleeger stige fra 2012.

Vurderingen af budgettet for 2012 vil saledes bero pa faglgende tre forhold:
e Konsekvenserne af eendringerne i medfinansieringsmodellen
e De demografiske udviklinger
e Produktiviteten i det regionale sundhedsvaesen

Perspektiverne for de enkelte faktorer beskrives i det fglgende og leder til en samlet vur-
dering af budgettet for 2012.

4.1 Konsekvenserne af den nye medfinansieringsmodel

Den nye finansieringsmodel for den aktivitetsbestemte medfinansiering vil have effekt fra
2012 og fremover. Samlet set vil eendringerne betyde en stigning i den kommunale med-
finansiering for Lyngby-Taarbaek Kommune.

P& de bergrte omrader vil eendringen have fglgende virkninger

Udgifterne til medfinansieringen af stationser somatik ventes at stige ca. 72 %
Udgifterne til medfinansieringen af ambulant somatik ventes at stige ca. 74 %
Udgifterne til medfinansieringen af specialleeger ventes at stige 17 %
Grundbidraget bortfalder. Det udggr i 2010 64,5 mio. kr.

/ndringen i udligningen betyder et tab pa ca. 2,0 mio. kr.

4.2 Den demografiske udvikling

Den demografiske udvikling er betydende for antallet af ydelser, som borgerne forbruger
i det behandlende sundhedsveesen. | tabel 5 nedenfor fremgar hvor meget den kommu-
nale finansiering og medfinansiering ventes at stige i overslagsarene alene som en kon-
sekvens af den demografiske udvikling. Udviklingen tager udgangspunkt i niveauet for
2010.

Tabel 2. Stigning i medfinansiering pba. demografisk udvikling i Lyngby-Taarbaek Kom-
mune (referencen er 2010)

2012 2013 2014 2015
I alt 1,3 % 1,6 % 2,4 % 2,7%

Samlet set er konsekvenserne af tabel 5, at selv hvis der ikke var sket en eendring i med-
finansieringsmodellen, sa vil den demografiske udvikling alene betyde en stigning i finan-
sieringen og medfinansieringen i 2012 pa 1,3 %.

| det efterfalgende forudseettes den demografiske udvikling som en konstant i vurderin-
gen af det forventede forbrug i 2012.
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4.3 Vurdering af produktionsudviklingen i sundhedsveesenet

Produktionsudviklingen i Region Hovedstaden er den ubekendte faktor i vurderingen af
budgettet for 2012. En vurdering af produktionsudviklingen for 2012 baserer sig pa to

faktorer:
e Produktionsudviklingen i 2011 er grundlaget for niveauet i 2012. Det er endnu for
tidligt at vurdere, hvordan produktionen i Region Hovedstaden udvikler sig i 2011,
men er altsa afggrende for vurderingen af 2012.
e Jkonomiaftalen mellem regionerne og ministeriet, der sesetter rammerne for regi-
onernes budget i 2012.

Fra 2009-2010 skete der en stor stigning i antallet af indleeggelser og behandlinger for
borgerne i Lyngby-Taarbeek Kommune, som det fremgar af tabel 6. Det var en udvikling,
der var geeldende for alle kommunerne i Region Hovedstaden.

Tabel 3. Udvikling i antal ydelser borgerne i LTK modtog 09-10

Pct.-vis eendring 09-10

MEDFINANSIERING

Stationser somatik 4.4
Ambulant somatik 4.9
Stationaer psykiatri -2,7
Ambulant psykiatri -0,9
Sygesikring 1,6
Genoptreening u. indlseggelse 4,1
FINANSIERING

Ambulant, spec. genoptraenig 5,1

Som det fremgar af tabel 6 ovenfor, var der stor veekst i den regionale produktion fra
2009-2010. Vurderingen er, at realvaeksten ikke vil veere lige sa stor i 2011 og 2012.
Omvendt kan der heller ikke forventes en tilbagegang i produktionen, da der ikke ned-
leegges sengepladser og/eller muligheder for ambulante behandlinger.

Med afsaet heri forventes en mindre realveekst i antallet ydelser i bade 2011 og 2012. |
vurderingen af budgettet for 2012 er grundforudsaetningen en der tages afseet i en real-
veekst pad 1 % i bade 2011 og 2012. Denne antagelse er lig KL's vurdering.

Vurderingen rummer en stor grad usikkerhed, da realudviklingen er meget sveer at vur-
dere. Eksempelvis rummer genopretningspakken det element, at sundhedsveesenet tilfg-
res yderligere 5 mia. kr. i perioden 2011-2015. Det vil alt andet lige betyde en stigning i
det regionale sundhedsveaesen — men effekten er sveer at vurdere konkret. Ligeledes
rummer regionernes gkonomiaftale for 2012 en veekst i den kommunale medfinansiering
pa samlet 410 mio. kr., hvoraf Lyngby-Taarbaek Kommune forventes at udggre ca. 1 pct.
Stigningen kompenseres dog over bloktilskuddet, men fordelingsngglen herfor plejer ikke
at kompensere Lyngby-Taarbsek Kommune fuldt hvad angar medfinansiering.
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4.4 Vurdering af budget 2012 for kommunal finansiering og medfinan-

siering

Med afsaet i ovenstaende vurderinger kan der opstilles estimater for det forventede for-
brug i 2012, som budgettet skal afspejle. Grundlaget for budgettet er ovenstidende ana-

lyser:

e Konsekvenserne af den nye finansieringsmodel og den demografiske udvikling er
relativt sikre faktorer, som baserer sig pd en egentlig analyse og er ikke en vur-

dering.

e En vurdering af realveeksten i den regionale produktion.

Fremskrivningerne for det budgetterede forbrug tager udgangspunkt i forbruget i 2010.

Tabel 4. Estimeret budget for 2012.

Produktions-

Produktions-

PL 2010 stigning stigning Estimeret

1.000 Kkr. 10-11 (pct.) 11-12 (pct.) forbrug

MEDFINANSIERING

Stationaer somatik (indleeggelser) 1 1 83.040

Ambulant somatik (besgg) 1 1 69.852

Stationaer psykiatri 1 1 2.306

Ambulant psykiatri 1 1 4.596

Sygesikring - specialleege 1 1 12.920

Sygesikring (uden specialleege) 1 1 7.014

Genoptraening u. indleeggelse 1 1 2.111

FINANSIERING

Ambulant, spec. genoptraenig 1 2 1.986

Feerdigbehandlede liggedage pa hospital

* -58 0 2.000

Hospice ** 0 0 1.059

Grundbidrag LTK -63.500

NY MODEL

Andring i udligning 1.980
0

I alt 125.363

*Her har kommunen en meget direkte mulighed for at pavirke forbruget, hvorfor den holdes ude af
de generelle produktionsudviklinger. Der vil ske et stort fald i 2011 pa baggrund af eendrede prak-

sisser. Niveauet for 2012 og 2013 ventes at fglge budgettet pa 2 mio. kr.
** Forbruget af hospice er ikke underlagt den generelle produktionsudvikling. Der har veeret ud-
sving i forbruget ar for ar, uden sammenheeng til den generelle udvikling.

Samlet set forventes det i tabel 4, at Lyngby-Taarbaek Kommune i 2012 skal finansiere
og medfinansiere 186,9 mio. kr. (PL 2010). Tidligere var grundbidraget ikke en del af
opggrelsen af medfinansiering og finansiering, hvorfor det modregnes i tabel 4 for at
kunne lave reelle sammenligninger i forhold til tidligere budgetar.

Som angivet er der usikkerheder i vurderingen af realveeksten i den regionale produkti-
on. Eksempelvis vil en realveekst pd 2 % i bade 2011 og 2012 forgge det estimerede for-

brug med ca. 2,7 mio. kr.
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De enkelte faktorers betydning for stigningen ift. aktivitetsniveauet i 2010 er fordelt sa-
ledes
e Demografiske aendringer ca. 22 %
e Forventet grundforudsaetning for stigning i den regionale sundhedsproduktion ca.
28 %
e Nyt model for medfinansiering 50 %

Vurderingen af de enkelte arsagers individuelle effekt skal ses som estimater. De enkelte
forhold er teet forbundne og indvirker derfor dynamisk pa hinanden, hvorfor den enkelte
arsags vaegtning er relativt usikker.

KL har udarbejdet skan for forbruget for den kommunale medfinansiering i 2012. KL's
bud er ca. 3 millioner over ovenstaende vurdering af den kommunale medfinansiering.
Forskellen skyldes, at KL’'s beregninger baseres pa en starre realveekst i den regionale
sundhedsproduktion i 2012.

Figur 1. Udvikling i forbrug 2009 til 2010 og estimerede forbrug i 2011 og 2012 (PL
2010)

—e— Forbrug af finansiering og medfinansiering
130.000.000
125.000.000 »
120.000.000
115.000.000 -
110.000.000 -
105.000.000
Regnskab Regnskab 1. anslaet Nuveeremde Vurdering budget
regnskab budget 12
2009 2010 2011 2012 2012

Samlet set estimeres et merforbrug i forhold til det nuveerende budget for 2012 pa ca.
8,5 mio. kr. £ndringerne i medfinansieringsmodellen er den vaesentligste arsag til de
forventede stigninger i forbruget.

I oversigtsform vil merforbruget veere:

Tabel 5. Konsekvenser af nuveerende budget for 2012 (pl 10)

1.000 Kr. Eksisterende budget 12 | Forventet forbrug Difference
Estimeret budget 116.771 125.363 8.592

10
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4.5 Opsamling pa vurdering af budget 2012

Som en konsekvens af den store stigning i 2010 afholdes der nu kvartalsvis dialogmgader
mellem kommuner og region, hvor der lgbende falges op pa produktionsudviklingen og
andre sundhedsgkonomiske forhold pa tveers af regioner og kommuner. Dialogen om-
kring produktionsudviklingen er ogsa mere lokalt i regi af samordningsudvalgene.

Den veesentligste betydning for det store forventede merforbrug er den nye medfinansie-
ringsmodel for kommunal finansiering og medfinansiering. Kommunerne bliver ikke DUT-
kompenseret for eendringerne, da eendringerne som helhed anses for udgiftsneutrale.
Lyngby-Taarbeek Kommunes demografi og det store antal behandlinger og indlaeggelser,
som borgerne i Region Hovedstaden modtager, betyder, at Lyngby-Taarbaek Kommune
er en af de kommune, som andringerne pavirker mest negativ.

11
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5. Kommunale handlemuligheder i forhold til aktivitet og udgifter

Gennemgangen af den nuveaerende aktivitetsbaserede medfinansieringsmodel og den
kommende har vist, at det ikke er uveesentligt, at kommunerne forsgger at nedbringe
sine sundhedsudgifter. | dette afsnit beskrives derfor Lyngby-Taarbsek Kommunes hand-
lemuligheder pa kort sigt. Strukturelle sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
pavirker borgernes sundhedstilstand, men vil ikke have effekt pa kort sigt. | det fglgende
analyseres der alene pa de omrader, der kan have en kortsigtet effekt pa forbruget af
kommunal finansiering og medfinansiering.

Grundtanken i medfinansieringsmodellen er, at medfinansieringsudgiften vil tilskynde
kommunerne til at nedbringe sine sundhedsudgifter mest muligt. Dette teenkes gjort
gennem kommunale foranstaltninger, og fordi behovene er forskellige lokalt, har kom-
munerne fiet metodefrihed til at veelge de rette lokale forebyggende indsatser, der kan
forebygge eller erstatte behandlinger og konsultationer i det behandlende sundhedsvae-
sen.

I praksis har kommunernes muligheder for at pavirke forbruget af regionale sundheds-
ydelser vist sig at vaere meget begreensede. Den primaere arsag er, at det er laeger uden
for kommunen, som visiterer til ydelserne. Herudover medfinansierer kommunen sund-
hedsydelser, som hverken kan eller skal undgas som fx operationer for blindtarmsbe-
teendelser og fadsler.

| det falgende vurderes potentialet for forebyggende indsatser, der vil have en effekt pa
kort sigt. Disse omrader gaelder primaert aeldreomradet, hvor der lettest kan opstilles
alternativer til sygehusindleeggelserne. Hertil kommer, at aeldregruppen sammen med de
0-4-arige forbruger flest sundhedsydelser.

Figur 2 nedenfor viser antallet af + 65arige pr. 1.000 borger i de tre grupper, der sam-
menlignes med i de falgende analyser. Det ses, at Rudersdal har flest eldre + 65-arige
borgere pr. 1.000 borger efterfulgt af Lyngby-Taarbaek, mens Gentofte har relativt feer-
rest. Den aldrende befolkning i de tre kommuner er med til at forklare de tre kommuners
relativt hgje aktivitetsniveau set i forhold til regionsgennemsnittets.

Figur 2
Antal + 65 arige pr. 1.000 borger
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Gentofte Kommune  Lyngby-Taarbaek Rudersdal Kommune Region Hovedstaden
Kommune
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5.1 Handlemuligheder over for faerdigbehandlede sygehusindlagte bor-
gere

Figur 3 nedenfor viser antal sengedage for feerdigbehandlede sygehusindlagte pr. 1.000
borger. Det fremgar, at aktiviteten faldt markant i Lyngby-Taarbaek i 2010. Det store fald
i antallet af sengedage kan henfares direkte til kommunens skeerpede indsats for hurtige-
re hjemtagning af de feerdigbehandlede til kommunale tilbud. Konkret faldt antallet af
feerdigbehandlede indlaeggelsesdage i kommunen fra ca. 45 til ca. 30 pr. 1.000 borger.

Figur 3

Antal feerdigbehandlede sengedage pr. 1.000 borger

70

60

50

40 1 m2008
m 2009
30 02010

20 +—

10 ——

Lyngby-Taarbaek Gentofte Rudersdal Gns. Region H

1 2011 havde kommunen ca. 1.650 feerdigbehandlede indleeggelsesdage. Med budgettet
for 2011 blev der vedtaget indsatser, der leder til forventet forbrug pa ca. 1.000 faerdig-
behandlede indlaeggelsesdage i 2012 og overslagsarene. | 2012 alene forventes desuden
ca. 250 feerdigbehandlede indlaeggelsesdage mindre end der budgetteres med. Dette
skyldes en kortvarig ekstra kapacitet pa midlertidige pladser.

Ombygningen af Mgllebo forventes kun at fA mindre effekt pa udgifterne til de sygehus-
indlagte feerdigbehandlede borgere, idet antallet af midlertidige pladser vil forblive useend-
ret, nar Mgllebo star feerdigt, idet der nedlaegges et tilsvarende antal midlertidige pladser
pa omradecenter Solgarden.

Nar ombygningen af Mgllebo alligevel forventes at give en mindre effekt, sa er det fordi,
langt de fleste af de midlertidige pladser vil blive koblet p& en af treeningsenhederne.
Denne kobling forventes at give en gget fleksibilitet i brugen af en dggngenoptraenings-
plads/midlertidig plads, ligesom det vil veere lettere at levere traening til borgere midler-
tidig boliger, nar boligerne ligger i teet tilknytning til treeningsenhederne.

Den sterste effekt pa udgifterne pa de feerdigbehandlede sygehusindlagte forventes at
veere i 2013, nar udbygningen af plejeboliger er tilendebragt. Med et forgget antal per-
manente plejeboliger vil en del af de borgere, som er i midlertidige plejeboliger og som
venter pa en permanent plejebolig, kunne flytte hurtigere. Saledes ligger det i ombyg-
ningsplanerne, at der skal skabes yderligere kapacitet til hjemtagning af feerdigbehand-
lede sygehusindlagte borgere.

Samlet set er det vurderingen, at med den kapacitet, der er tilstede efter ombygninger-

ne, er det ikke muligt at seenke udgifterne til feerdigbehandlede indlseggelsesdage yderli-
gere i 2012. For budgettet for 2013 kan der evt. veere mindre potentialer ift. budgettet.
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5.2 Handlemuligheder over for antallet af forebyggelige indlaseggelser

| det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde opereres der med "forebyggelige
indlaeggelser®”, hvor det anses, at kommunerne kan pavirke maengden af indleeggelser.
Indlaeggelserne gaelder seerligt p& eeldreomradet, hvor kommunerne har en direkte kon-
takt til borgerne. Ideen er, at fx den kommunale hjemmepleje - via sin kontakt med bor-
gerne i risikogruppen for at udvikle de forebyggelige aktionsdiagnoser® - i en hvis ud-
streekning kan forebygge indleeggelserne i at ske.

Figur 4 nedenfor viser antallet af forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borger i de tre
sammenligningskommuner. Region Hovedstaden, der genererer data til figuren 4, anser
at tallene skal tages med et vist forbehold, da der er usikkerheder i forhold til registre-
ringspraksissen pa de enkelte hospitaler. Derfor skal sammenligninger med regionsgen-
nemsnittet tages med forbehold. De tre kommuner deler optageromrade, hvorfor sam-
menligninger her er mere korrekte.

Det ses af tabellen, at de tre kommuner har forbrug, der meget ens, og en udvikling me-
get lig den for hele regionen.

Figur 4

Antal forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borger
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Der foretages allerede i dag en raekke initiativer, der sgger at imgdekomme ungdvendige
indlaeggelser. Der geelder dels i den daglige indsats med borgerne, dels i konkrete udvik-
lingsprojekter.

Lyngby-Taarbaek Kommune arbejder med en raekke velfaerdsteknologiske projekter, her-
under to dehydreringsprojekter. Dehydrering er én af de forebyggelige indlaeggelser.
e Der udarbejdes undervisningsmateriale til plejepersonalet, som kan hjeelpe til at
forhindre dehydrering i at opsta.
e En gruppe bachelorstuderende fra DTU undersgger, hvordan kommunen kan und-
ga dehydrering blandt seldre ved at fremme de aeldres indtag af vaeske igennem

3 Fglgende diagnoser anses i varierende grad for at vaere forebyggelige i kommunalt regi: Nedre luftvejssyg-
dom, veeskemangel, bleerebeteendelse, forstoppelse, ernaeringsbetinget blodmangel, knoglebrud, tarminfektion,
tryksar, sociale og plejemeaessige forhold.

4 Aktionsdiagnosen er en betegnelse for den diagnose, som registreres ved fgrste afdelingskontakt.
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flere forskellige tiltag. De studerende fremleegger deres endelige anbefalinger pa
et stormgde med alle omradelederne ultimo maj 2011.

Et andet helt nyt velfeerdteknologisk projekt er et faldforebyggelsesprojekt over for eeldre
borgere, som er i risiko for at falde i eget hjem. Indsatsen sgger at optimere effekten af
faldforebyggelse i hjemmet ved brug af telekommunikation, herunder interaktiv kontakt
mellem patient/pargrende, hjemmepleje, egen laege og hospital. Malet er bedre opret-
holdelse af de eeldres funktionsniveau og derved et reduceret behov for hjemmepleje-
ydelser og indleeggelser pa hospital.

Kommunen har ogsa implementeret to forlgbsprogrammer henholdsvis et for borgere
med KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom) og et for borgere med type 2 diabetes. For-
lgbsprogrammerne forventes i mindre omfang at nedbringe medfinansieringsudgifterne.
Forventningen til besparelsen er 100.000 kr. i 2011, men det er usikkert, hvorvidt bespa-
relsen reelt kan realiseres, og dokumentationen heraf er udfordret fordi kommunerne
ikke har adgang til cpr.-henfgrbare data.

Endelig samarbejdes der med Gentofte og Rudersdal Kommuner omkring analyse af ho-
spitalernes forskelligartede registreringspraksisser. Det undersgges, hvorvidt det seerligt
hgje forbrug i de tre kommuner kan henfares til forskelle i registreringspraksissen pa
hospitalerne i kommunernes optageomrader.

Det er vurderingen, at disse indsatser kan medvirke til mindske antallet af indleeggelser
samt skabe mere valide aktivitetsdata. Men potentialet er dels sveert at estimere, dels
ikke ngdvendigvis sa stort, at det vil have en saerlig synlig betydning for den samlede
kommunale medfinansiering.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

Service og Sundhed Journalnr. :

@konomi og Plan Dato ........ . 28.07.2011
Skrevet af : kig /613

NOTAT
Ny model for ansggning og uddeling af midler til frivilligt socialt arbejde

Dette notat er udarbejdet pa baggrund af Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 9. februar
2011, hvor udvalget gnskede en belysning af mulighederne for at anvende en mindre andel af
frivillighedspuljen til todrige bevillinger, forud for neaeste ansggningsrunde. | notatet gares
status for anvendelsen af frivillighedspuljen i 2011, og en ny procedure og supplerende krite-
rier for ansggere af todrige bevillinger beskrives.

Den nuveerende ansggnings- og tildelingsprocedure samt disponering i 2011

Den nuveerende procedure giver enkeltpersoner og foreninger mulighed for at ansgge frivil-
lighedspuljen to gange arligt med frist henholdsvis den 1. februar og den 1. september. Ud-
valget tilstreeber at uddele ca. halvdelen af midlerne pr. runde svarende til 350.000 kr.

Tabel 1 nedenfor viser budget og disponering over frivillighedspuljen i 2011. Som fglge af
flytningen af Frivilligcenter Lyngby-Taarbak fra Rustenborgvej 2A til Toftebaeksvej 8 har
driftsudgifterne veeret ekstraordinart hgje i 2011. Det ses tilmed, at der bevilgedes ca. en halv
mio. kr. allerede ved 1. runde i 2011. Til fordeling ved 2. runde i 2011 pr. 1.9, resterer godt

328.690 kr.
Tabel 1: Frivillighedspuljen pr. 8. august 2011

Indteegter

Budget 2011 1.097.200
Tilbagebetalte uforbrugte midler (overfart fra 2010) 53.587
A) Frivillighedspuljen i alt 1.150.787
Udgifter

B) Allerede udbetalte/disponerede midler, herunder;

e Driftstilskud til frivilligcentret inkl. forbrug 300.000
Bevillinger i forbindelse med 1. runde 2011 522.097
i alt 822.097
C) Rest til fordeling v. 2. runde 2011 (A - B) 328.690

Side laf2



Geldende kriterier for at komme i betragtning til midler fra frivillighedspuljen
| forbindelse med ansggning af puljen gelder nedenstaende fem kriterier, som ansggeren skal
opfylde for at komme i betragtning:
1. Det sociale arbejde skal komme borgere i Lyngby-Taarbeek Kommune til gavn og for-
trinsvis forega i Lyngby-Taarbak
2. Arbejdet skal gennemfares ved brug af frivillige
3. Arbejdet skal vaere organiseret saledes, at de frivillige har en afggrende indflydelse pa
arbejdets tilretteleeggelse og gennemfarelse
4. Der skal veere tale om en social indsats, der kan supplere eller udvikle Lyngby-
Taarbaek Kommunes egen virksomhed inden for det social- og sundhedspolitiske om-
rade
5. Der er tale om frivilligt socialt arbejde med det sigte at opbygge sociale netveerk i lo-
kalomraderne, og frivilligt socialt arbejde, der sgger nye veje for lgsning af sociale
problemer.

For at kunne imgdekomme ansggere, der gerne vil i betragtning til en toarig bevilling (en be-
villing én gang om aret i to pa hinanden falgende ar) foreslar forvaltningen, at ansggeren skal
opfylde ovenstaende + nedenstaende supplerende kriterier:
6. Ansgger skal skriftligt redegare for, hvorfor der opleves et behov for en todrig bevil-
ling
7. Ansgger skal indgad i et teettere, strategisk partnerskab med kommunen med halvarlige,
skriftlige eller dialogbaserede opfalgningsmader

Forvaltningen anbefaler i gvrigt, at udvalget i sin vurdering og prioritering af ansggningerne
leegger sarlig vaegt pa, hvordan ansgger patenker at male eller vurdere effekten af aktiviteten.

Forslag til ny ansggningsfrist og tematisering

Safremt udvalget beslutter den nye model med toarige bevillinger, da foreslar forvaltningen
den 1. februar 2012 som ny, farste ansggningsfrist, da det ikke kan nas inden farstkommende
runde. Derved kan der skabes tid til afvikling af den nuvaerende ansggnings- og fordelings-
procedure, hvis sidste ansggningsfrist i sa fald vil vaere den 1. september 2011.

I den nye model foreslas kun én arlig runde for ansggning og fordeling samt at der kun bevil-
ges enten etarige eller toarige bevillinger. Det skyldes, at arbejdsgangen derved forenkles i
kraft af maengde administration. De frigjorte ressourcer kan i stedet indgd i arbejdet forbundet
med at etablere partnerskaber med bevillingsmodtagerne, hvorved forvaltningen fa bedre in-
formation om, hvordan bevillinger bliver anvendt og hvilken effekt aktiviteterne har.

Endelig foreslar forvaltningen, at udvalget venter med at fastsatte overordnede temaer for
frivillighedspuljen for 2012 og afventer til efter seminaret om medborgerskab og frivillighed i
Lyngby-Taarbaek Kommune. Seminaret vil finde sted onsdag den 24. august 2011 og semina-
ret og opfalgning herpa kan skabe et godt grundlag for udvealgelse af temaer.

@konomi og overfarselsadgang

Der laegges op til, at op til en 1/3 af frivillighedspuljen kan afsettes til toarige bevillinger.
Puljen andrager ca. 1 mio. kr. arligt. Fratrukket driften af frivilligcentret udger puljen ca.
700.000 kr., hvoraf 1/3 af svarer til ca. 230.000 kr. Det forudseettes, at forvaltningen frit kan
overfare midler mellem regnskabsarene, saledes at midler disponeret og bevilget i 2011 kan
udbetales i to pa hinanden fglgende ar dvs. i henholdsvis 2012 og 2013.
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

Socialcenter Journalnr. :
Dato ........ : 20.07.2011
Skrevet af : col /3387

NOTAT
om
Forslag til brugen af "gymnastiksalen™ tilknyttet den tidligere statsskole

Baggrund:

| forbindelse med beslutningen om at etablere det nye byggeri for Strandbergs beboere pa
grunden ved botilbuddet Chr. X Allé, blev det samtidig besluttet at stille den tidligere stats-
skoles ene sideflgj, "gymnastiksalen”, til radighed for det samlede kommende botilbud.

Baggrunden for beslutningen var at kompensere for de begraensede byggemuligheder, der
er pa grunden, og dermed skabe mulighed for dels at etablere de ngdvendige falles- og
servicearealer samt etablere to udslusningsboliger som beskrevet i byggeprogrammet.

Dette notat beskrives Social- og Sundhedsforvaltningens planer for anvendelse af bygnin-
gens lokaler.

Bygningen

Bygningen indeholder to etager. | underetagen er der seks lokaler af forskellig starrelse,
som hidtil har udgjort en lille og stor gymnastiksal, redskabsrum og omklaedningsrum samt
et lille kakken. | overetagen er der fire lokaler — ligeledes af forskellig starrelse - som tidli-
gere har veeret anvendt til gymnastiksal, depotrum og omkladningsrum.

Anvendelse af bygningen
Bygningen skal rumme falgende aktiviteter:

1) Aflastningsboliger
2) Fellesarealer
3) Servicearealer

Ad 1) Aflastningsboliger:

De to selvstendige boliger vil blive etableret henholdsvis i under- og overetagen. Boliger-
ne indgar i byggeprogrammet for ”"Det ny” Strandberg. Boligerne vil blive indrettet med
eget bad, toilet og kekken. De vil blive indrettet sadan at de kan anvendes fleksibelt til tre
formal:

1. Treeningsboliger for beboere der skal etableres i egen bolig med statte. Det kan bade
veere tidligere beboere fra Chr. X/Strandberg eller fra andre botilbud samt borgere der
star for at skulle flytte hjemmefra. Boligerne vil til dette brug blive indrettet med 2 ad-
skilte rum sadan at der er mulighed for at indrette stue og soveveerelse adskilt fra hin-
anden.

2. Aflastningsboliger til borgere der er hjemmeboende og som har et stort stgttebehov.
Boligerne vil til dette brug blive indrettet som ovenfor beskrevet hvis der ikke er brug
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for nattevagt. Hvis der er brug for nattevagt, vil boligen blive indrettet sddan at beboe-
ren har et veerelse til radighed til henholdsvis stue og sovevarelse og det andet rum an-
vendes til personalerum for nattevagten.

3. Alternativ til indlaeggelse pa hospital. Safremt en beboer bliver udafreagerende i en sa-
dan grad, at det ikke er forsvarligt at beholde pagaldende i huset med andre beboere,
kan boligerne anvendes til dette formal. Boligerne vil til dette brug blive indrettet som
beskrevet ovenfor i tilfeeldet med behov for nattevagt.

Ad 2) Fellesarealer:

En reekke lokaler i underetagen samt et enkelt i overetagen vil blive anvendt som feelles-
arealer for beboerne. Feellesarealerne skal ses som dels erstatning for nuvaerende fitness-/
og afspaendingsrum pa det nuvearende Strandberg og dels som faciliteter i form af lokaler
til beboere i et helhedstilbud og beboere med hjemmedage. Beboere i helhedstilbud, er
borgere som pa grund af sarlige omsteendigheder ikke har et dagtilbud pa et etableret akti-
vitets- og samvaerstilbud, og som derfor har ekstra personale tilknyttet i dagtimerne til at
etablere udvalgte padagogiske aktiviteter. Pa nuveerende tidspunkt har to beboere et sadant
helhedstilbud.

Feellesarealerne vil blive anvendt til falgende formal:

e Der vil vaere et fitness-/ og afspaendingsrum som erstatning for de nuvaerende lokaler,
der anvendes til formalet pa Strandberg. | det nye boligbyggeri pa Chr. X Allé er der
ikke planlagt etablering af rum til dette formal, da det vurderes mere fornuftigt skono-
misk savel som fagligt, at samle denne type af aktiviteter i ét rum for det nye samlede
botilbud.

e Et multirum for beboerne med tre primzre formal:
1. Fysiske aktiviteter, boldspil, mv.
2. Kulturelle aktiviteter sa som sang, musik, biograf, bingo, spil
3. Minicafe hvor der kan drikkes en kop kaffe, spise en sandwich, mv.

e Etlokale vil blive benyttet af personale, beboere og hjemmeboende borgere i forbin-
delse med brugen af lokalerne.

e Etandet lokale vil blive anvendt til udvalgte fritidsaktiviteter, som for eksempel it-café
for beboere der kan deltage uden personale og borgere i eget hjem.

For alle lokalers vedkommende er det planen at indteenke aktiviteter specifikt som omtalt
ovenfor, men ogsa aktiviteter som beboere med hjemmedage og i weekender kan benytte
sig af. Det vil sige, at der planlaegges en &ndret tilretteleeggelse af aktiviteter for beboere i
henholdsvis helhedstilbud og beboere med hjemmedage og i weekender, sadan at persona-
leressourcerne udnyttes mere optimalt. | dag er det i mange tilfeelde sadan, at en beboer
med hjemmedag har en hel paedagog tilknyttet hele dagen i hvert hus. Fremadrettet er det
planen, at der i de enkelte lokaler samt i forhold til aktiviteter udenfor matriklen, teenkes
mere pa tveers af de nu to botilbud. Derved vil der kunne opnas bedre udnyttelse af res-
sourcerne og det vil medvirke til at holde en eventuel takststigning nede, som fglge af gge-
de driftsudgifter forbundet med brugen af bygningen.
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Det skal undersgges, hvorvidt det er muligt ogsa at anvende lokalerne til eksempelvis
klubaktiviteter for Chr. X Allé og det "nye” Strandbergs 51 beboere samt borgere med au-
tismespektrumforstyrrelse i egen bolig.

Perspektivet heri er dels at samle aktiviteterne for malgruppen i feelles lokaliteter og her-
med udnytte og udvikle den viden, og de erfaringer og kompetencer, der allerede lokalt pa
omradet i Lyngby-Taarbek Kommune. Ligeledes at kunne tilbyde en bred vifte af tilbud
lokalt til borgere med autismespektrumsforstyrrelse, der kan vere tilpasset den enkeltes
behov og funktionsniveau.

I forhold til borgerne i egen bolig skal evt. brug af tilouddet enten finansieres inden for
rammerne af det, som den enkelte i forvejen er bevilget eller ske via ekstern finansiering.

Ad 3) Servicearealer:

Et stgrre lokale i overetagen vil blive anvendt som mgdesal og undervisningslokale i for-
bindelse med personalemgder og kompetenceudvikling for den samlede personalegruppe
samt i forbindelse med pargrendearrangementer. Lokalet vil endvidere blive stillet til ra-

dighed for andre mod betaling. (Af hensyn til takstfinansieringen er det ikke muligt at ud-
lane lokalet uden betaling).

Der vil i underetagen blive etableret et fyrrum/teknikrum for den tekniske servicemedar-
bejder.

@konomi:

Der er i byggesagen vedrgrende etablering af det nye botilbud, som erstatning for Strand-
berg, afsat 2.5 mio. kr. til feelles- og servicearealer udover det, som bliver en del af den nye
bygning. Det anslas at udgiften til etablering af haveanleeg kommer til at udgere ca.
700.000,- kr. og udgiften til istandseattelse af gymnastiksalen, herunder etablering af to af-
lastningslejligheder, ca. 1.8 mio. kr.

Organisatorisk teenkes bygningen at hgre under botilbuddet, som forestar den daglige drift
af ejendommen, tilpasset den igangvaerende ejendomsanalyse, mens Teknisk Forvaltning
forestar de sterre vedligeholdelsesopgaver.

Driftsudgifter forbundet med bygningen (opvarmning, el og vandafgifter) forventes at ud-
gere ca. 180.000,- kr. pr. ar. Til bygningsvedligeholdelse ber der afsattes minimum 200 kr.
pr. m2, svarende til godt 200.000 kr. arligt.

Tilretteleeggelsen af aktiviteterne i gymnastiksalen vil give mulighed en bedre udnyttelse af
personaleressourcerne, hvorfor den ggede udgift til drift og vedligeholdelse/leje af bygnin-
gen forventes til dels at blive modsvaret af de sparede personaleressourcer.

Ibrugtagelse af gymnastiksalen forventes derfor kun at ville medfare en meget begreenset
stigning i taksten for botilbuddet.
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Hertil kommer evt. den mulighed, at hjemmeboende borgere med autismespektrumsfor-
styrrelser kan anvende aktiviteterne pa stedet. Dette skal imidlertid ferst undersgges, som
naevnt tidligere.

Der skal fastsattes en husleje for aflastningslejlighederne, som beboeren skal betale. Hus-
lejen fastsettes ud fra lejlighedens starrelse, herunder ud fra hvad formalet med udlejnin-
gen er (hvis der er behov for personalestgtte skal en del af lejligheden anvendes som ser-
viceareal, hvilket skal fradrages huslejen).

Status:

Med henblik pa at kunne udnytte de mindre rum i stueetagen til de to beboere med hel-
hedstilbud, er der pabegyndt renovering i mindre omfang af el-installationer samt der er
blevet udfart malerarbejde.

Der er ligeledes pabegyndt etablering af fitness-/ og afspandingsrum, hvor eksisterende
redskaber fra husene pa Chr. X Allé vil blive monteret

Endelig er der sat alarm pa bygningen, for at forhindre indbrud og heerveerk.

Der vil i Igbet af den kommende tid blive:

o Etableret 2 selvsteendige aflastningslejligheder

o Nedsat en projektgruppe, der skal beskrive, hvilke aktiviteter der skal etableres i dagti-
merne for beboere i helhedstilbud / med hjemmedage samt hvordan de kan blive iverk-
sat

e Sggt fondsmidler med henblik pa etablering af et it-café tilbud

Charlotte Olsen
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaltningen

Service og Sundhed Journalnr. :
Dato ........ : 03.08.2011
Skrevet af : jsn /3689
NOTAT
om

Status for velferdsteknologi

Indledning

Social- og Sundhedsforvaltningen har gennem de seneste par ar haft et seerligt fokus pa vel-
feerdsteknologi og de muligheder, som ny teknologi kan give i den kommunale opgavevareta-
gelse pa social- og sundhedsomradet.

Dette notat giver en kort status pa hvilke projekter forvaltningen aktivt deltager i p.t. og pa
hvilket stadium i processen projektet er.

Inden beskrivelsen af de enkelte projekter skal gares nogle indledende afgraensninger.

For det fgrste beskrives alene velfaerdsteknologisk projekter. Et ”projekt” kendetegnes i den-
ne sammenhang som handlinger eller initiativer, der ikke kan siges at indga som en del af den
almindelige driftsvirksomhed. Der redegeres saledes alene for projekter, der endnu ikke er sa
udviklede, at tiltagene eller teknologien kan implementeres i den almindelige drift. Det bety-
der bl.a. at det lgbende indkeb af feerdigudviklede teknologier f.eks. demenssaler, "lomme-
pc’ere”, overvagningsudstyr, avancerede renggringsmaskiner, og lignende ikke beskrives
naermere i det falgende.

For det andet — "velfaerdsteknologisk” forstas i denne sammenhzng bredt og kan omfatte
kombinationer at nyt udstyr og &ndrede arbejdsprocesser. Det er saledes ikke alene udvikling
af teknologisk udstyr, der er i fokus. Omvendt er rene arbejdsgangsrelaterede processer, hvor-
til der ikke indgar en teknologisk komponent, ikke en del af beskrivelsen.

For det tredje er det kun Social- og Sundhedsforvaltningens projekter, der beskrives her.
Lyngby-Taarbaek Kommunes andre forvaltningsgrenes deltagelse i velfeerdsteknologiske pro-
jekter, beskrives saledes ikke.

Endelig for det fjerde: projekter, der hovedsageligt retter sig mod administrationen og de bag-
vedliggende administrative processer af velfeerdsproduktionen, beskrives ikke. Det gaelder
f.eks. talegenkendelsesredskaber og brug af nye IT-systemer, der understgtter administratio-
nen.

Velferdsteknologi pa flere arenaer
Forvaltningen arbejder med de velfaerdsteknologiske udfordringer pa flere forskellige arenaer.

Fire-kommunesamarbejdet (4K) er et flerarigt samarbejde med en bagvedliggende organisati-
on med kommunaldirektererne i styregruppen. Lyngby Vidensbhy er en ny platform, som ud-
vikles lgbende og hvor udvikling af ny teknologi er sterkt i fokus. Endelig er der ad hoc pro-
jekter, hvor Lyngby-Taarbzk inviteres med og/eller starter egne projekter op.

Fire-kommunesamarbejdet mellem Gentofte, Gladsaxe, Rudersdal og Lyngby-Taarbaek

Kommune har til formal at netveerke, udvikle og gennemfare velfeerdsteknologiske projekter,
samt lave erfaringsudvekslinger omkring anvendelse af kendt teknologi generelt pa det socia-
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le omrade. Samarbejdet har veret aktivt siden 2010 og har blandt andet gennemfart et felles
indkeb af robotstavsugere og afpravet disse i forskellige bomiljger.

En anden platform ligger indenfor rammerne af Lyngby Vidensby og DTU. Her er der farst
og fremmest etableret et studentersamarbejde, hvor Lyngby-Taarbeek Kommune giver DTU
en reekke praktiske ”problemstillinger”, som sa behandles i de studerendes bachelor-projekt.
Forvaltningen og DTU har desuden indgaet en aftale om et naermere samarbejde omkring ud-
formningen af et nyt plejehjem, afhangig af den politisk godkendte model for et nyt pleje-
hjem.

Projekter i 4K
| samarbejdet er der p.t. tre ansggninger til bedgmmelse i ABT-fonden og et projekt er afvist
af forebyggelsesfonden og kommunerne skal tage stilling til om projektet skal viderefares.

A. Mobil interaktiv genoptreening og B. Interaktivt Tv er et projekt rettet mod at anvende
skeerme i borgernes hjem til hjemmetraning, og understatter de tiltag, som “trening for varig
hjeelp” leegger sig op ad. Projektet retter sig mod aldre borgere generelt og formalet er at give
borgere bedre muligheder for bevare funktionsniveauet og dermed bevare egne omsorgsevner.
Kommunernes ansggning til ABT-fonden blev afsendt for 5-6 maneder siden og der forventes
svar pa ansggningen i august/september 2011. Safremt ansggningen nyder fremme vil projek-
tet starte op i kommunerne i lgbet af efteraret.

Forvaltningen vurderer, at ny teknologi der retter sig mod at understatte intentionerne i “tree-
ning far varig hjeelp” prioriteres hgjt i samarbejdet. Dels udskyder eller reducerer et bedre
funktionsniveau hos &ldre behovet for hjelp og dels forventes lavere sygehusudgifter. De
gkonomiske perspektiver i projekterne skennes som gunstige.

C. MiTii — Interaktive traeningsteknologier til genoptraning af erhvervet hjerneskade retter
sig mod borgere, der vurderes at have gavn af interaktive treeningsfaciliteter som opfglgning
pa en hjerneskade. Det er besluttet mellem kommunerne, at gennemfare en testperiode inden
det besluttes om en egentlig ABT-fondsansggning skal treeffes. Hjerneskadeomradet er i
vaekst i kommunerne og potentialet pa den leengere bane vurderes positivt, hvis projektets
intentioner kan indfries.

D. Demens — hand i hand er et projekt, som kommunerne i samarbejde med Teknologisk In-
stitut har arbejdet pa at fa finansieret af Forebyggelsesfonden. Projektet retter sig mod tekno-
logier og arbejdsprocesser, der tages i anvendelse i omgang med sterkt demente borgere.
Hvilke hjeelpemidler har f.eks. sarlig gavnlig virkning? Projektet er dog to gange afvist af
Forebyggelsesfonden. Det overvejes nu om projektet skal redefineres og projektansggning
genfremsendes eller om projektet helt skal droppes.

Det er forvaltningens vurdering, at udfordringerne pa demensomradet er i stigning. Projekter,
der retter sig mod demens prioriteres.

E. Feelles afklaringsproces og felles investering i velferdsteknologi i budget 2012 er drgftet
mellem kommunaldirektgrerne som led at kunne foretage starre og mere gennemslagskraftige
investeringer i ny teknologi. Der er lagt op til, at hver kommune reserverer midler til et stagrre
feelles indkab. Kommunaldirektarer skal godkende indkabet, som vurderes op imod en gko-
nomisk gevinst indenfor en kortere bane.

Forvaltningen har endnu ikke en afklaring pa den strategiske tilgang til hvilke typer af projek-

ter, som det faelles indkeb i givet fald retter sig imod. Kommunerne har aftalt en feelles tilgang
inden arets udgang.
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F. Vidensby samarbejde og studentersamarbejdet

Social- og Sundhedsforvaltningen har indledt et studentersamarbejde med DTU Managements
afdeling for design og innovation. Formalet er, at lade studerende undersgge og analysere
udfordringer fra den kommunale kerneproduktion og komme med forslag til lgsning.

| foraret 2011 har to hold studerende gennemfart analyser af muligheden for at effektivisere
renggringen via ny teknologi og undersggt redskaber, der forebygger dehydrering. Begge pro-
jekter har givet anledning til gode overvejelser, nye ideer og sat nyt perspektiver pa handte-
ring af dehydrering og rengering pa omradecentrene.

G. Vidensby samarbejde og Nyt plejehjem

Et samarbejdsprojekt mellem LTK og DTU omkring udvikling af et nyt plejehjem er under
opstart. Formalet er, at undersgge hvordan forskernes bud pa fremtidens behov i plejebolig-
omradet kan indtenkes i et nyt plejehjem i Lyngby-Taarbeek Kommune.

Der er planlagt en workshop mellem forvaltningens reprasentanter og relevante forskere fra
DTU. Herefter nedszttes en reekke arbejdsgrupper, der kan spille ind i den politiske beslut-
ningsproces sa tidligt s& muligt i byggeprocessen.

H. Pallas informatik / Project Early Warning er et udviklingsprojekt mellem Lyngby-
Taarbaek Kommune, Gentofte Hospital, DTU og informatikvirksomheden Pallas Informatik.

Projektet har til formal at reducere antallet af indleeggelser af &ldre patienter i egen bolig og
pa kommunen plejehjem via elektroniske overvagningsteknikker. Grundtanken er monitore-
ring af borgere, saledes at tidlige tegn pa funktionsfald opdates i tide og tiltag kan iveerksat-
tes. Borgere, der udviser tegn pa faldende funktionsniveau og/eller tegn pa faldende aktivitet,
males via en reekke faktorer med betydning for borgerens almentilstand (f.eks. vaegt, blodsuk-
ker, blodtryk, puls, og lignende) og herfra vurderes tilstanden Igbende.

Dataene fra borgerne opsamles pa struktureret vis og indgar i en "rgd, gul og gren” opdeling
efter “tilstand”. P& den vis dannes et overblik over hvilke patienter, der skal holdes et serligt
gje med og hvilke patienter, der f.eks. er i bedring. Data opsamles af plejehjemmets personale
efter grundig oplaering. De data der indhentes, kan ligeledes anvendes aktivt af hospitalsvaese-
net, safremt der bliver behov for en akut indlaggelse af borgeren.

Pallas Informatik har anmodet kommunen om et bidrag pa 100.000 kr. som forpligtende belgb
for at deltage i projektet.

Projektet igangseettes i september 2011 og indledes pa en afdeling pa et af kommunens pleje-
hjem.

Safremt det med tiden bliver muligt at foretage reduktioner pa f.eks. 10 pct. i antallet af gen-
indlzeggelser indenfor en raeekke diagnosegrupper, der oftest giver anledning til genindlaeggel-
ser af &ldre patienter, vil der efter 1. januar 2012 giver en kommunal besparelse pa ca. 0,9
mio.kr. arligt. Denne besparelse kan naeppe opnas allerede i 2012, men businesscasen viser, at
der er betydelige gkonomiske potentialer i at forebygge ungdvendige indlaeggelser.

Forvaltningen skal henlede opmarksomheden pa, at Social- og Sundhedsudvalget i juni 2011

I en sag om telemedicin godkendte at forvaltningen arbejdede videre med to andre telemedi-
cinske projekter under forudsatning af ekstern finansiering. Forvaltningen indstiller dog, at
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forvaltningen indgar i dette projekt og finansierer belgbet indenfor forvaltningens samlede
ramme, pa grund af perspektivet i projektet.

|. Epital-projekt

Lyngby-Taarbaek Kommune samarbejder med Frederiksberg Hospital, Kgbenhavns Universi-
tet, DTU, Teknologisk Institut og en raekke 1T-virksomheder i et projekt rettet mod KOL-
patienter (rygelunger).

Projektets grundide er, at en optimering af forebyggelsen i hjemmet ved brug af digital tekno-
logi kan skabe gget tryghed blandt borgere og pargrende (man kan nemt komme i kontakt
med bade hospital, praktiserende leege om hjaelp eller hjemmepleje hvis man som KOL-
patient har behov) og man kan kan reducere behovet for uhensigtsmaessige indleeggelser. Det-
te gger livskvaliteten for borgere med en kronisk sygdom.

Borgere med middelsveer eller svaer KOL indlaegges hyppigt pa grund af vejrtreekningspro-
blemer og angst for at mangle ilt. I mange tilfeelde kan borgerne selv forebygge problemer og
de kan — med livsstilseendringer herunder genoptreening — fa bedre styr pa sygdommen.

Der sigtes mod et 2-arigt projekt med forlgb for 200 borgere, som hurtigere hjemsendes og
som ved hjemsendelse far skaerm og tastatur til face-to-face dialog med hospital, egen leege og
eventuel hjemmepleje, nar der opstar kritiske situationer, ligesom skarmen anvendes til regi-
strering af egne malinger af kultilte i blodet, o.lign.

Status er, at der i lgbet af august 2011 skal foreligge et kommissorium fra en styregruppe, der
bestar af Frederiksbergs Hospitals telemedicinske forskningsenhed, Gentofte Hospitals lun-
gemedicinske afdeling, almen praksis og Lyngby-Taarbsek Kommune.

Sidelgbende hermed arbejder en reekke 1T-virksomheder med at etablere en IT-platform, er
giver samtlige behandlere adgang til data om den enkelte patient.

Konklusion
Kommunens aktive deltagelse i de naevnte projekter giver ikke gkonomiske gevinster i form
af besparelser pa den korte bane.

Der er dog ikke tvivl om, at deltagelse i projekterne - med en bred vifte af medarbejdere fra
primert &ldreomradet giver anledning til mange overvejelser og drgftelser omkring de dagli-
ge rutiner og mulighederne for at gere indsatserne mere effektive med hjalp fra ny teknologi.
Forbedrede arbejdsforhold for medarbejdere, som pa sigt kan se de vanskeligste opgaver lgst
pa anden vis er vigtigt i den fremtidige diskussion om deltagelse i velfeerdsteknologiske pro-
jekter.

Det er saledes forvaltningens vurdering, at deltagelse i projekterne pa lidt leengere sigt giver —
direkte eller indirekte —mulighed for - og erfaring med — at arbejde med indfarelse af ny tek-
nologi, og dermed giver kommunen et godt udgangspunkt for at imgdega de stigende krav til
omstilling til ny teknologi.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

Service og Sundhed Journalnr. :

Sekretariatet Dato ........ : 25.7.2011
Skrevet af : asm

NOTAT
om
Orientering om konsekvenser af overdragelse af den objektive sagsbehandling til ATP

Baggrund

Det er i Kommuneaftalen 2011 besluttet, at den objektive sagsbehandling pa fem fagomrader
overfares fra kommunerne til fem selvsteendige sagsbehandlingscentre (Hillerad, Frederiks-
havn, Holstebro, Haderslev og VVordingborg) i regi af ATP med virkning fra november 2012,
Centrenes formelle navn bliver Udbetaling Danmark. Udbetaling Danmark bliver en offentligt
reguleret selvejende institution, hvor ATP varetager den administrative og tekniske bistand i
de fem centre.

De fem fagomrader er:
e Folkepension
Udbetaling og indteegtsregulering af fartidspension
Boligstatte
Barseldagpenge
Familieydelser bredt set

Objektiv sagsbehandling som begreb dakker over kommunale opgaveomrader, hvor der —
uanset hvilken kommune man bor i og hvilke personlige forhold, der ger sig geldende — er
ens regler for, hvad en borger har krav pa i udbetaling, og hvor sagsbehandlingen af borgerens
krav neaesten udelukkende baserer sig pa objektive kriterier.

Baggrunden for beslutningen er et forventet estimeret effektiviseringspotentiale pa ca. 300
mio. kr. arligt ved at samle sagshehandlingen i de fem centre. Effektiviseringsgevinsten vil
tilfalde kommunerne, som ligeledes er ansvarlige for at finansiere driften af centrene.

I neerveerende notat redegeres der for de forventede gkonomiske konsekvenser samt de perso-
nalemaessige forhold for de medarbejdere, der overdrages til Udbetaling Danmark.

@konomiske konsekvenser for Lyngby-Taarbaek Kommune

Etableringen af Udbetaling Danmark har naeppe budgetmaessig betydning for kommunerne i
2012. Det henger sammen med, at Udbetaling Danmark overtager myndighedsansvaret for de
kommunale opgaver gradvist fra oktober 2012 til februar 2013.

Udbetaling Danmark vil fra starten i 2013 have et budget pa 865 mio. kr. svarende til ca.
1.500 ansatte. Via effektiviseringer og regelforenklinger forventes dette tal at &ndres til ca.
1.000 arsveerk i 2015. Det svarer til ca. 300 mio. kr.

Det er besluttet, at afregningen mellem kommunerne og Udbetaling Danmark skal have form

af en regningsmodel. Denne model indebarer, at Udbetaling Danmark fakturerer den enkelte
kommune. Nar denne model er valgt, skyldes det bl.a. at en sddan model er mere fleksibel for
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staten end eksempelvis en DUT-sag. | takt med at Udbetaling Danmark realiserer effektivise-
ringsgevinster som fglge af stordrift, udbud af IT-systemer eller regelforenklinger, skal dette
sld igennem umiddelbart i form af lavere regninger til kommunerne.

Den samlede regning fordeles som udgangspunkt med folketallet som nggle. Lyngby-
Taarbaek Kommune udger 0,95 % af den samlede befolkning. | tabel 1 opstilles den forvente-
de afregning for Lyngby-Taarbaek Kommune i henholdsvis 2013 og 2015.

Tabel 1. Oversigt over finansiering af UDK og LTK andel

PL 2010 Antal arsveerk Pris pr. arsvaerk Budget UDK LTK andel
Mio. kr. Mio. kr.
Baseline — 2013 1.500 576.600 865 8,2
2015 1.000 576.600 577 55
/ndring 13-15 -500 -288 -2,7

Tabel 1 viser den forventede udvikling i Udbetalings Danmarks budget og heraf Lyngby-
Taarbak Kommunes andel af finansieringen. | perioden 2013 forventes en effektivisering pa
288 mio. kr., hvilket svarer til et fald i Lyngby-Taarbeek Kommunes finansiering pa 2,7 mio.
kr.

Lyngby-Taarbaek Kommunes muligheder for finansiering af afregningen til UDK er de fri-
gjorte lgnninger og overhead fra de medarbejdere, der overdrages. Det forventes, at der kan
overdrages et antal arsveerk til ATP, samtidig med at det vil sikre en forsvarlig og stabil drift i
Lyngby-Taarbszek Kommune fra 1. januar 2013. Den lgnsum, der frigeres, skannes forelgbigt
til 5,5 mio. kr.

Andre kommuner har sggt at beregne hvad overheadet belgber sig til for de medarbejderres-
sourcer, der frigares. Lyngby-Taarbeek Kommune har ikke en fast standard for overheadet for
en administrativ medarbejder, hvorfor vurderingen her baseres pa denne opgarelse.

De gvrige kommuner lader ledelse indga i vurderingen af overhead. Ledelse indgar ikke i
denne opggrelse, da der allerede er frigjort en lederstilling som en del af de arsvark, som
overdrages til Udbetaling Danmark. Med afset heri frigares der et overhead for hver medar-
bejder pa ca. 60.000 kr.

| tabel 2 redeggares der med afseet i afklaringen i tabel 1 for Lyngby-Taarbek Kommunes mu-
ligheder for at finansiere afregningen til Udbetaling Danmark.

Tabel 2. Opgarelse med overhead (mio. kr.)

PL 2010 LTK andel LTK midler LTK midler Difference
frigjort - lgn frigjort— OH

Baseline — 2013 8,2 55 0,9* 2,0

2015 55 55 0,9* -0,7

/ndring 13-15 -2,7 0 -2,7

* Baseret pa en skensmassig vurdering

| overheadet indgar en reekke forskellige dele som fx husleje, stettefunktioner og IT-licenser.
Det vil ikke vaere realistisk at frigere hele overheadet for medarbejderne, da flere af funktio-
nerne ikke kan tilpasses ift. det antal medarbejdere, der overdrages. Eksempelvis vil stotte-
funktioner som rashusbetjente og it-medarbejdere ikke udgare en hel stilling, og der kan ikke
opsiges lejemal som en konsekvens af de faerre medarbejdere. Derimod vil der kunne opsiges
IT-licenser, og der vil veere feerre udgifter til kontorhold og lignende.

Der arbejdes med at afklare, hvor stor en del af overheadet der reelt kan udmantes.
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Tabel 2 viser, at der med fuld udmgntning af overheadet vil veere behov for at tilfare 2 mio.
kr. 12013 og 2014. Hvis intet af overheadet udmgntes skal der tilfares 2,8 mio. kr.

Samlet set vil der derfor vere behov for en tilfarsel 2,0 - 2,8 mio. kr. i bade 2013 og 2014,
mens de frigjorte midler forventes at veere tilstraeekkelige fra 2015, uanset udmgntningen af
overheadet. Hvis Udbetaling Danmark lever op til intentionerne for den nye opgaveplacering,
vil regningerne falde yderligere efter 2015.

Proces for overdragelse af medarbejdere

Baggrunden for det antal arsveerk, der overdrages til Udbetalings Danmark, baseres pa en vur-
dering af, hvad det kraever af medarbejderressourcer at handtere de opgaver, som fortsat vil
vaere kommunens ansvar. Disse opgaver gelder behandling af de komplekse og besverlige
sager samt vejledning af borgerne. De arsveerk, der bliver tilbage efter denne vurdering, over-
drages til Udbetaling Danmark. Overdragelsen af medarbejdere og opgaver sker i gradvist i
perioden 1. oktober 2012 — 1. februar 2013.

Medarbejderne overgar til Udbetaling Danmark via loven om virksomhedsoverdragelse. Det
vurderes ikke, at overdragelsen til Udbetaling Danmark vil betyde vasentlige vilkarsaendrin-
ger for nogle af medarbejderne. | oversigtsform ser medarbejdernes muligheder derfor saledes
ud.

Accept af overflytning Ansattelse i ATP

A 4

Ikke vaesentlige a&ndringer i
vilkar

Ikke — accept af overflyt- Egen opsigelse med 1 maneds
ning varsel

i

A 4

| processen har der veaeret meget fokus pa grundig information og dialog med medarbejderne.
Det er sket via lgbende information og egentlige informationsmader. Pa et af mgderne deltog
en medarbejder fra ATP, der fortalte om arbejdspladsen. Desuden har alle involverede medar-
bejdere veeret til informationsmgder hos ATP, ligesom alle i august maned skal pa rundvis-
ning og yderligere introduktion hos ATP.

Den videre proces er, at medarbejderne i september maned far at vide, hvem der vil blive
virksomhedsoverdraget til Udbetaling Danmark. Herefter foregar der en leengere proces, hvor
medarbejderne kan gnske sig ind pa forskellige arbejdsomrader og funktioner, herunder mu-
ligheden for at sgge lederfunktioner. Det er Udbetaling Danmark der er ansvarlige for denne
del af processen. | perioden januar — juli 2012 modtager medarbejderne den formelle varsling
fra kommunen om, at de vil blive overdraget til Udbetaling Danmark.

Hertil kommer processen omkring overdragelse af den egentlige sagsbehandling, herunder de
detaljerede snitflader herfor. De overordnede snitflader er afklarede, som fx rammerne for
kommunernes radgivningsforpligtigelse overfor borgerne, men de konkrete og detaljerede
snitflader er endnu ikke afklarede. Udvalget orienteres nar denne proces er fastlagt.
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Lyngby-Taarbseek kommune, Aldreservice
Aldreradgiverne, juni 2011.

Kriterier for godkendelse til seldreboliger/aldrevenlige boliger via
/Eldreservice.

Kommunen rader over ca. 292 boliger forbeholdt seldre og handicappede med
seerligt behov. Der henvises til pjece om ”Boliger for seldre og handicappede”.

Kateqgori 1 — Aldrebolig - Handicapindrettet bolig.
Kategorien omfatter i alt 266 boliger, hvoraf:
- 21 invalideboliger i Eremitageparken og Reevehgjparken, der fortrinsvis
udlejes til yngre handicappede borgere
- 17 boliger i Kastaniehaven, et privatdrevet eldrekollektiv, der udlejes via
DOMEA og hvor bostedet har medbestemmelse ift. nye lejere

Kriterier for godkendelse til boliger i kategori 1:
- Borgeren skal have behov for en handicapindrettet bolig
- Borgeren skal have seerlige helbredsmaessige problemer, der medfarer,
at borgeren er gangbesveeret i en sddan grad, at denne inden dare er
afhaengig af gangredskab som f.eks. rollator eller kgrestol
- Borgeren kan ikke bebo en almindelig hensigtsmaessig bolig i stueplan
eller med elevator

Borgere, som er godkendt til denne kategori bolig, er omfattet af muligheden
for frit valg af bolig i anden kommune, jf. lov om Almene boliger § 58 a.

Kateqgori 2 — Aldrebolig - ZAldrevenlig bolig.

Kategorien omfatter i alt 26 boliger fordelt pa Carl Lunds Vaenge, Toftegaerdet
og pa Emil Pipers Vej og ansggere som er godkendt til en bolig i kategori 1 har
fortrinsret til boligerne i denne kategori.

Safremt en bolig i denne kategori ikke er lejet ud efter minimum 3 maneders
ledighed og Borgerservice ikke har egnede ansggere til boligen, kan boligen
udlejes til ansggere, som ikke opfylder kriterierne for en kategori 1 —
eldrebolig/handicapindrettet bolig.

Kriterier for godkendelse til boliger i kategori 2:
- Borgeren er alderspensionist
- Borgeren har helbredsmaessige eller andre - f.eks. sociale eller
gkonomiske -problemer, der medfarer behov for anden bolig — herunder
en bolig med f.eks. forbedret indretning, placering eller adgangsforhold.
- Borgere som ikke pa anden vis kan skaffe/komme i betragtning til en
anden hensigtsmaessig bolig

Borgere som er godkendt til denne kategori bolig er ikke omfattet af
muligheden for frit valg af seldrebolig i anden kommune.
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

AEldreservice Journalnr. :

Den Kommunale Leverandar Dato ........ . 27.07.2011
Skrevet af : sbp /3378

NOTAT
om
Status pa eksternt vikarforbrug pa eldreomradet

Vikarer og anvendelse

Pa aldreomradet skelnes der mellem to typer af vikarer — interne og eksterne vikarer.
Interne vikarer er medarbejdere og timelgnnede ansatte pa omradecentrerne mens eksterne
vikarer er medarbejdere fra private vikarbureauer.

Behovet for at anvende vikarer opstar som oftest i forl&engelse af sygdom eller ved ledige stil-
linger. Som udgangspunkt sgges ledige vagter i farste omgang deekket via egne medarbejdere.
Ved rekvirering af eksterne vikarer er der opstillet klare retningslinier for omradecentrerne.
Som udgangspunkt rekvireres der ikke vikarer pa hverdage og alle eksterne vikarvagter skal
godkendes af den assisterende omradeleder i taet relation til omradelederen.

Vikarforbruget pr. omradecenter falges manedligt af forvaltningen, bade ved opgerelse af
antal vagter og det gkonomiske forbrug.

@konomi

Forbruget af vikarer fra vikarbureauer udggr i perioden januar — juni 2011 ca. 6,0 mio. kr. og
estimeres ved lineaer fremskrivning at udgere ca. 12,0 mio. kr. ultimo 2011. Herved forventes
forbruget af eksterne vikarer at veere ca. 0,3 mio. kr. mindre end i 2010.

Tabel 1. Eksternt vikarforbrug 2002 — 2011

Ar 2002 2003 2004] 2005 2006|  2007] 2008] 2009] 2010 2011+
L’;ﬁarforbrug/moo 16911 | 17262 | 17514 | 22323 | 25916 | 30773 | 20.323 | 17.075 | 12.338 | 12.002

*2011 priser
** Forbruget i 2011 er estimeret pa baggrund af forbrug ultimo juni 2011.

Det hgje forbrug 2005 — 2008 skal ses i ngje sammenhang med antallet af ledige stillinger i
Den Kommunale Leverandgr. Antallet af ledige stillinger var i 2007 - 2008 oppe pa 75 stillin-
ger som falge af svaere rekrutteringsvilkar grundet konjunkturerne pa arbejdsmarkedet.

Forbruget er derfor reduceret som falge af vaesentligt nemmere rekrutteringsvilkar af faste
medarbejder grundet konjunkturerne pa arbejdsmarkedet. Den Kommunale Leverandgr har
saledes stort set ikke haft ubesatte stillinger i 2010 og pr. 1. juni 2011 er der ingen ubesatte
stillinger. Denne udvikling forventes at holde ved i overslagsarerne.

Omradecentrernes egne interne vikarkorps har ligeledes medvirket til at bruge egne medar-
bejdere ved ubesatte vagter frem for eksterne vikarer. Indsatsen for yderligere at minimere det
eksterne vikarforbrug ved brug af interne vikarer er styrket ved at indfere et SMS vikarvagt-
system, der udbyder ledige vagter til faste medarbejdere via SMS.
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Rationalet ved fuldt besatte stillinger og den ggede anvendelse af egne medarbejdere frem for
eksterne vikarer indgik i 2010 rammebesparelsen pa 4,0 mio. kr. og indgar i rammebesparel-
sen pa 6,0 mio. kr. i 2011 og overslagsarene.

Det skal pointeres, at brugen af eksterne vikarer giver en fleksibilitet i personalestyringen der
ger at forbruget til enhver tid tilpasses behovet. Det muliggar en stram personaleplanlaegning
og imgdekommer endvidere behovet for hurtigt at kunne foretage tilpasninger af lansummen
ved organisationsandringer.

Sgren Baarsge Pedersen
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Den Kommunale Leverandgr

Omradecenter Virumgard Journalnr. :
Dato ........ : 08.07.2011
Skrevet af : emi

NOTAT
om
beklaedningsetikette i DKL

Alle omradecentre har i forbindelse med anszttelse af nye medarbejdere en introduktion til,
hvorledes man gar klaedt nar man arbejder i DKL. Vi gnsker, at vores medarbejdere er pree-
sentable, hygiejniske og at beklaedningen ikke hindrer korrekte arbejdsstillinger.

De lokale MED-udvalg har i hvert omrade udarbejdet skriftlige instrukser om emnet og det
gennemgas ved den farste introduktionsdag pa Omradecentret.

Medarbejderne pa plejehjem kan valge at fa uniform eller fa uniformsgodtgarelse til udbeta-
ling.

Indholdet i instrukserne satter retningslinjer for, hvordan man som medarbejder skal klaede
sig i forhold til:

at man ikke baerer smykker pa haender og arme

at langt har szttes op

at man kan gare brug af tarklaede

at man ikke bruger kasketter eller huer indendgars

at mandlige medarbejdere kan bruge skjorte eller t-shirt med korte &ermer

at fodtaj ikke ma veere af en sadan karakter, at det kan medfare arbejdsskader
at medarbejdere skal fremsta praesentable og professionelle

Det ude-karende personale far udleveret overtgj af omradecentrene.

Der er den 8. juni 2011 udsendt en vejledning fra Sundhedsstyrelsen under overskriften ”Ar-
bejdsdragt i sundheds- og plejesektoren skal nedbringe infektioner”.

Denne vil i efteraret blive draftet i forhold til evt. at falge Sundhedsstyrelsens anbefalinger
ved at implementere brug af uniformer i DKL.

Det vil ligeledes blive drgftet, hvorvidt de lokale retningslinjer for beklaedningsetikette med
fordel kan samles i én og samme instruks pa tveers af DKL.

Elisabeth Millang
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

Service og Sundhed Journalnr. :
Dato ........ : 12.07.2011
Skrevet af : hnk /3152

NOTAT
om
Vidensbystrategi

Strategien for Vidensby har veeret drgftet i Udviklings- og Strategiudvalget ad to magder
(17. maj og 14. juni 2011) samt veeret i hgring i direktionen, kommunens forvaltninger, de-
centrale ledergrupper, Task Force, videnshys ambassadgrer, Erhvervsradet, Vidensby-
netvaerkene og blandt eksterne samarbejdspartnere. Videnshysekretariatet har pa baggrund
af de indkomne bemaerkninger revideret strategien med henblik pa politisk godkendelse.

Vidensbystrategien er generelt blevet meget positivt modtaget i hgringsrunden. Der er
blandt hele interessentkredsen opbakning til at tilslutte sig en feelles strategi for veekst i
Lyngby-Taarbak baseret pa tiltreekning og fastholdelse af viden i omradet.

Dialogen omkring vidensbystrategiens realisering er kommet godt fra start. Der er etableret
VBN (Vidensbynetverk) om flere af de overordnede emner. | juni afholdt netvaerkene;
VBN Internationalisering, VBN Klima og gren teknologi og VBN Iverksatteri og entre-
preneurship deres farste magder med 10-15 deltagere. Der var positive tilbagemeldinger pa
at netveerke pa tvers af virksomheder, uddannelsesinstitutioner og kommune, dog gares en
indsats i alle netveerk for at rekruttere flere deltagere fra virksomheder. Netveerkene drafte-
de konkrete indsatser, der ligger inden for strategien. Efter sommerferien starter VBN Vel-
feerdsinnovation (tovholdere: DTU Erhverv og Myndighed og Social- og Sundhedsforvalt-
ningen) og VBN Byudvikling og handel (tovholder: Teknisk Forvaltning).

Vidensbystrategien behandles i Udviklings- og Strategiudvalget i august 2011 og videre-
sendes efterfglgende til @konomiudvalget, der har ansvaret for en samordnet lgsning af
kommunens planlegningsopgaver. Vidensbystrategien skal endeligt godkendes af kommu-
nalbestyrelsen.

Bilag, sagsfremstilling til Udvikling- og Strategiudvalget og Lyngby Taarbaek vidensby
2020, ligger i sagen og er udsendt med USU’s dagsorden.
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	Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2011

	Indholdsfortegnelse

	Budgetanalyse - Ældre

	Budgetanalyse - Handicap

	Budgetanalyse - Sundhed
	Kriterier for toårige bevillinger fra frivillighedspuljen
	Dagtilbud Chr. X Allé
	Status velfærdsteknologi på det sociale omåde
	Områdecenter Bredebo, anlægsbevilling til monteringsudgifter
	Status overdragelse af objektiv sagsbehandling
	Forslag til nye kriterier for godkendelse til ældrebolig/ældrevenlig bolig.
	Til orientering for udvalgets medlemmer august 2011
	bilag.pdf
	Bilag 1 -  Budgetanalyse af Ældreområdet
	Bilag 2 - Budgetanalyse af Handicapområdet 
	Bilag 3 -  Budgetanalyse af Sundhedsområdet
	Bilag 4 
Ny model for ansøgning og uddeling af midler til frivilligt socialt arbejde
	Bilag 5 
Forslag til brugen af "gymnastiksalen" tilknyttet den tidligere statsskole
	Bilag 6 Status for 
velfærdsteknologi
	Bilag 8 
Orientering om konsekvenser af overdragelse af den objektive sagsbehandling til ATP
	Bil
ag 9 Kriterier for godkendelse til ældreboliger/ældrevenlige boliger viaÆldreservice
	Bilag 10.1 
Status på eksternt vikarforbrug på ældreområdet
	Bilag 10.2 Beklædningsetikette i DKL

	Bilag 10.3 
Vidensbystrategi




