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1. ansliet regnskab 2011 - for Social-og Sundhedsudvalgets Aktivitetsomrade

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget tager redegorelsen vedrerende 1. ansldet regnskab 2011 til efterretning

2. udvalget godkender, at forvaltningen pa udvalgets juni made, vil komme med
konkrete forslag til modgéende initiativer

3, udvalget tager status pd det specialiserede socialomrade med udgangspunkt i
det udarbejdede materiale bagerst i 1. ansldet regnskab 2011 til efterretning.

Sagsfremstilling

@konomiudvalget behandlede den 26, april 2011 forvaltningens redegerelse
vedrerende 1. anslaet regnskab 2011. Redegerelsen er udarbejdet i forlaengelse af
budgetudfordringssagen fra februar 2011 og pa baggrund af de tillegsbevillinger,
der blev givet pA KMB-medet den 28. marts 201 Isamt endelig med udgangspunkt i
forbruget pr. 31.3.2011.

Okonomiudvalget besluttede pd medet,
1. at tage redegorelsen til efterretning
2. at oversende redegerelsen til de enkelte fagudvalg med henblik pd behandling

Resultatet af fagndvalgets behandling oversendes til @konomiudvalgsmedet den 24,

maj.

Hovedtallene 1 Resultatet af 1. anslaet regnskab 2011

1.000 kr. netto Budget Korrigeret budget *| Anslaet regnskab Afvigelsei 1, Afvigelse mellem
2011 anslaet regnskab i | skonnet regnskab

forhold til og opr. budget
korr.budget

/Eldreomradet 578.953 578.076 578.076 0 -877

Handicapomradet 318.786 323.159 328.559 5.400) 9.773

Sundhedsomradet 206.964 204.919 204.419 -500; -2.545

Social-og 1.104.703 1,106,154 1,111,054 4.900) 6.351

Sundhedsudvalget

i alt

- = mindreudgift/merindtzept
+ = merudgift/mindreindteegt
* Budget 2011 inkl tillegsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 20190 tii og med marts 2011.
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Nettoafvigelsen, der udger 4,9 mio. kr., er nermere beskrevet i de vedlagte
bemarkninger til de enkelte afvigelser.

Modgdende initiativer

Som det fremgér af 1.ansléaet regnskab for 2011 skennes der merudgifter pd Social-
og Sundhedsudvalgets omrade pé 4,9 mio.kr., hvoraf de 0,5 mio.kr. er en teknisk
udgift, som vedrarer beskaftigelsesomradet. Den vasentligste drsag til
merudgifterne er en enkeltsag i 2011 pé 3,9 mio. kr., som vedrarer en enkelt dyr
sag.

Den permanente budgetmassige udfordring forventes dog at blive pé 2,6 mio.kr.,
hvoraf de 1,6 mio.kr. vedrerer enkeltsagen og 1 mio.kr. merudgifter til boligsikring.
I den forbindelse foreslas det, at til naste mede udarbejdes modgaende forslag pé
Social-og sundhedsudvalgets aktivitetsomrade for samlet set 2,6 mio kr. inden for |
falgende omrader gaeldende for 2011 og budgetoversiagsarene:

e Serviceniveauct pd ydelser pé efter serviceloven (pracisering af henholdsvis

Ungdomsuddannelse, aflastning, midlertidige botilbud, samt skerpelse af evrige

serviceniveauer)

Reduktion i driftsbudgetterne for de selvejende og kommunale sociale tilbud.

e Eventuel mulighed for mindreudgifter p4 andre aktivitetsomrdder under
Social-og Sundhedsforvaltningens aktivitetsomréde.

P& Social-og Sundhedsudvalgsmedet 1 juni maned vil den konkrete udmentning af
modgaende initiativer blive dreftet.

Specialiserede socialomréide

Som en del af materialet til 1. ansléet regnskab cr vedlagt indberetningen til
Indenrigsministeriet samt de udarbejdede negletal vedrerende det specialiserede
socialomride. Begge clementer indgér i den ledelsesinformation, som fremadrettet
skal understette den faglige og ekonomiske prioritering af de forskellige
foranstaltninger pd omradet. Negletallene er udvalgt efter ekonomisk relevans og
validitet i styringsmeessig sammenhzng. For en rackke foranstaltninger gelder det,
at det pa nuverende grundlag ikke er muligt at opgere enhedsomkostningerne,
hvorfor der ikke er tale om en udtemmende opgorelse for hele det specialiserede
omrade. I det omfang det labende bliver muligt at knytte flere foranstaltninger til
oversigten, vil ledelsesinformationen blive udvidet hermed.

Tallene i indberetningen til Indenrigsministeriet er identisk med skennet for 1,
anslaet regnskab 2011, men da Indenrigsministeriet anvender en smallere
afgreensning af det specialiserede socialomrade afviger oversigten fra den
afgreensning, som ligger til grund for LTK’s samlede aktivitetsopgerelse. For bade




Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 18-05-2011, 5.6

aktivitetsskennet og negletallene gaelder det, at de baserer sig pd
dispositionsregnskabet, som udger hjernestenen i gkonomistyringen af omradet.

Ifelge oversigten forventes der merudgifter p4 Social-og Sundhedsudvalgets omrade
under det specialiserede socialomrade pa 3,2 mio.kr., som primeert vedrorer udgifter
til en borger pa 3,9 mio.kr.

Oversigten behandles ligeledes i Borne- og Ungeudvalget den 19, maj 2011, Sagen
er behandlet i Ykonomiudvalget den 26. april 2011 som et bilag til I. anslaet
regnskab og behandlet i Kommunalbestyrelsen den 2. maj 2011 ligeledes som et
bilag til 1. ansléet regnskab.

GO konomiske konsekvenser
Fremgér af sagen.

Beslutningskompetence

Okonomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011
ad. 1 Taget til efterretning.

ad. 2 Godkendt.

ad. 3 Taget til efterretning,

Bodil Kornbek (A) var fravarende
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Forslag til regnskab 2010

Indstilling:
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget overfor
@konomiudvalg og Kommunalbestyrelse anbefaler, at Regnskab 2010 godkendes.

Sagsfremstilling:
I henhold til proceduren for regnskabsaflaeggelsen 2010 skal fagudvalgene behandle
regnskabet for drifis- og anleegsvirksomheden inden for deres udvalgsomréder.

@konomiudvalget blev pad medet den. 22. marts 2011 orienteret om regnskabsstatus
2010, og cfterfalgende har Kommunalbestyrelsen godkendt overferslerne pd medet

29. marts 2011.

Hovedresultatet af regnskab 2010 fremgér af felgende oversigt.

Forskellen mellem Regnskab 2010 og bevilling fremgdr af kolonne 4.

De godkendte overfersler fremgér af kolonne 5.
Den reelle afvigelse fremgér af kolonne 6.

1.000 kr., netto Oprindeligt Budget inki, Regnskab Afvigelse | Overfgrt til | Reel afvigelse
budget bevillingseendringer {3-2} 2011 (4-5)
1 2 3 4 5 8

DRIFT

Aktivitetsomrade Eldre 575.498 580,592 589,435 -1.157 -1.436 279
Aktivitetsomrade Handicap 313.386 312.923 319.111 6.188 -117 6.305
Aktivitetsomrade Sundhed 192.543 207.740 209.243 1.503 1.306 197
Drift i ait 1.081.437 1.411.255 1.117.789 6.534 -247 6.781
ANLEG

Aktivitetsomrade fEldre 43,651 18.714 16.659 -2.055 -2.055 4]
Aktivitetsomrade Handicap 2.147 1.307 686 -622 -137 115
Alktivitelsomrade Sundhed 678 212 212 -1 0 -1
Anlzg i alt 46.476 20.234 17.556 -2.678 -2.792 114
|ALT

Som det fremgér af ovenstdende oversigt, var der i 2010 et samlet merforbrug pa
driften pé 6,5 mio. kr, Der overferes et mindreforbrug pé 0,2 mio. kr. il 2011, Der
overfores mindreforbrug pa trods af, at der er merforbrug, fordi merforbruget pé
handicapomradet primaert er pa konti uden overforselsadgang.
Under anlaeegsvirksomhed var der et samlet restrddighedsbelab pé 2,7 mio. kr. Der er
overfort 2,8 mio. kr. til 2011.

Driftsvirksomhed

De detaljerede bemaerkninger fremgér af det trykte regnskab i sagen, dog skal der til
afvigelsen pa 6,5 mio. kr. geres folgende bemaerkninger:
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Aktivitetsomradet Aldre

Den primere drsag til det samlede mindreforbrug pé aldreomridet pd 1,2 mio. kr.
er, at der pa kontoen Plejehjem og hjemmesygepleje (DKL) blev forbrugt 3,0 mio.
kr. mindre end budgetteret.

Aktivitetsomradet Handicap

Det samlede merforbrug pa handicapomréadet er pa 6,2 mio. kr. Den vasentligste
arsag er et merforbrug pé 3,9 mio. kr. p4 Midlertidige botilbud, hvor der bl.a. var
kob af 5 helarsbotilbudspladser svarende til 2,5 mio. kr. mere end budgetteret.

Aktivitetsomradet Sundhed

P4 sundhedsomradet er der et samlet merforbrug pa 1,5 mio. kr. Det skyldes isar
merudgifter pd Aktivitetsbestemt medfinansiering samt Specialiseret genoptraning
pé hhv. 0,8 og 0,6 mio. kr. Merforbruget p4 den aktivitetsbestemte medfinansiering
opstod som felge af starre aktivitet pa hospitalerne i Region Hovedstaden i forhold
til det budgetterede. Der var desuden 7 pet. stigning i antallet af specialiserede
genoptreeningsplaner fra 2009 til 2010, hvilket medferte merforbruget.

Af merforbruget pa 1,5 mio. kr. overferes 1,3 mio. kr. til 2011.

Anleegsvirksomhed

Der er et samlet restradighedsbeleb pa 2,7 mio, kr. for de tre aktivitetsomrader i
2010. Arsagerne hertil er bl.a. et ubrugt belsb p4 1,1 mio. kr. ved etableringen af 55
nye plejeboliger pd Baunehej (fase 2), samt at renoveringen af taget pd Mollebo
med et budget pd 1,3 mio. kr. ikke blev igangsat. Desuden var der et
restradighedsbeleb pa 0,7 mio. kr. pa byggeprojektet, der skal erstatte det
nuvarende Strandberg,

Okonomiske konsekvenser
Fremgér af ovenstaende.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Social- og Sundhedsudvalget den 18, maj 2011
Anbefales.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende
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3.

Budget 2012 perspektivnotat pa zldre, handicap og sundhed

Indstilling
Social og Sundhedsforvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget drofter

perspektiver og udfordringer pa aktivitetsomraderne handicap, sundhed og ®ldre i
farste udkast til perspektivnotaterne 2012. Reviderede udkast til perspektivnotater
fremlaegges pa udvalgets made i juni 2011.

Sagsfremstilling

@konomiudvalget godkendte pd udvalgsmedet d. 22. februar 2011 en tidsplan for
den politiske budgetproces 2012-2015, Heri fremgér, at fagudvalgene i maj og juni
2011 arbejder med perspektivnotaterne, der beskriver de faglige og ekonomiske
udfordringer, samt perspektiver for de enkelte aktivitetsomrader. Der er tale om 1.
udkast, hvor mere tekniske afsnit endnu udestar. P4 udvalgets maj mede foreslds, at
udvalget drefter afsnit 6 - perspektiv og udfordringer - herunder om der er andre
ting der skal traekkes frem.

Perspektivnotaterne indgér senere i det administrative budgetforslag (budgetbogen).

I perspektivnotaterne for handicap, sundhed og ®ldre er falgende perspektiver og
udfordringer beskrevet struktureret i henholdsvis faglige, styringsmasigge og
okonomiske udfordringer:

Handicap:

e Udvikling af kommunens tilbud

Overgangen fra ung til voksen og fra voksen til ®ldre
Samarbejde med andre kommuner

Kvalitetssikring - styring af det specialiserede socialomride
konomistyring

Sundhed:

Implementering af sundhedsstrategi

Sundhed og beskaftigelse

Telemedicin

Ferdigbehandlede patienters liggedage pa hospital

Pres p& kommunal genoptraening

Kommunal aktivitetsbestemt finansiering og medfinansiering

Aldre:
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Aldrestrategien "Det gode eeldreliv”

Hjalp til selvhjelp

Frivillige og civilsamfundet

Velferdsteknologi

Effektiviseringer og videreudvikling af budget- og skonomistyringsverktejer
Bygning af nyt plejecenter

Konkurrenceudsattelse af et plejecenter

I forbindelse med udarbejdelse af perspektivnotaterne 2011 blev der, som falge af
ny lovgivning indfert obligatoriske borgerrettede kvalitetsmal, udviklet kvalitetsmél
for alle aktivitetsomraderne. I afsnit 7 gives en kort 1 &rsstatus over de flerdrige
kvalitetsmal.

@konomiudvalgets godkendelse af budgetproceduren 2012-2015 indebeerer
desuden, at der er igangsat en raekke budgetanalyser pd de enkelte

aktivitetsomrader, som forberedelse til budgetleegningen 2012-2015, Resultaterne af
budgetanalyserne vil bl.a. danne grundlag for aktivitetsomradernes nogletalstabeller
(afsnit 8) og bidrage til at kvalificere aktivitets- og skonomital, samt enhedspriser.
Nogletalstabellerne prasenteres pa udvalgets mede i juni 2011.

Til udvalgsmedet i juni opdateres tillige den ekonomiske driftsramme (afsnit 2), ndr
forste ansldede regnskab er godkendt,

1. udkast til perspektivnotater for aktivitetsomraderne handicap, sundhed og zldre
er udsendt til udvalgets medlemmer.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18, maj 2011
Draftet. Genfremlagges med de faldne bemarkninger pa udvalgets juni-mede.
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4.

Samlet status pd implementering af budgetinitiativer i budgetaftalen |

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at status p& implementeringen af budgetinitiativene i
budgetaftalen for 2011-14 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som opfalgning pa Social-og Sundhedsudvalgssagen den 16. november 2010 om
"Udmentningen af budgettilpasningerne for 2011-14 for Social- og
Sundhedsforvaltningen" er der udarbejdet nedenstiende status for fremdriften af
budgetinitiativerne.

Den forelgbige status pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade er, at
budgettilpasninger for 2011 forleber som planlagt, jf. tabel [. Dog er
budgettilpasningen vedrerende &ldreklubberne blevet nedjusteret med 0,5 mio.kr. i
forbindelse med budgetudfordringerne for 2011, hvilket blev besluttet pa
kommunalbestyrelsesmedet den 22. marts 2011,

Tabel 1. Status pa opfelgningen pa Budgetaftalen for Social- og sundhedsudvalget
for 2011 (mio.kr)

Som planlagt  {Neesten som planlagti Ikke som planlag}
Aldreomradet -5,6 - -
Handicapomrédet -5,3 - -
Sundhedsomradet -2,3 - -
1 alt -13,2 - -

I notat af 29.04.2011 om status p4 budgettilpasninger for 2011-14 for Social- og
sundhedsomradet er de enkelte tiltag naeermere beskrevet og fremdriften er angivet.
Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Den fremadrettede opfelgning i udvalget vil ske i forbindelse med eventuelle
afvigelser i de anslaede regnskaber samt hvis budgettilpasningerne ikke gar

planmessigt.

Okonomiske konsekvenser
Ingen, budgettilpasningerne forleber som planmeessigt.

Beslutningskompetence




Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 18-05-2011, s.12

Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011
Taget til efterretning.
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5.

Kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaliningen foreslar, at

1. udkast til kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning efter lov om
specialunderundervisning for voksne godkendes og herefter sendes i hering i
Handicapradet

2. at sagen genforelegges pé Social- og Sundhedsudvalgets made i juni 2011 med
Handicaprédets bemarkninger.

Sagsfremstilling

Som led i udmentning af de vedtagne styringsprincipper for det specialiserede
socialomride, jf, Social- og Sundhedsudvalgets beslutning pd mede 1 december
2010, skal der p& voksenomradet udarbejdes kvalitetsstandarder pa alle relevante
hovedydelser. Der er aktuelt vedtaget kvalitetsstandarder i forhold til stette i eget
hjem, borgerstyret personlig assistance, tilskud til nedvendige merudgifter, stotte til
behandling samt individuel befordring.

Der er udarbejdet udkast til kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning efter
lov om specialundervisning for voksne. Specialundervisningen er overordnet
malrettet voksne, der har behov for en saerlig tilrettelagt undervisning og
ridgivning. Formalet er at athjalpe eller begraense virkningerne af borgerens
funktionsnedsattelse og forbedre borgerens mulighed for at benytte kompenserende
strategier, metoder og hjzlpemidler, der sger borgerens mulighed for aktiv
deltagelse i samfundslivet.

Der har siden 2009 veeret et fald i antal personer, der har segt om og fet bevilget et
voksenspecialundervisningsforleb. 1 2009 fik 162 borgere et undervisningstilbud,
hvorimod det kun var 131 borgere, der fik et tilbud i 2010. 12011 er korrigeret
budget til voksenspecialundervisning pé 3,4 mio. kr.

Der har ikke tidligere vaeret fastsat et egentligt serviceniveau vedrerende
specialundervisning for voksne og der er ikke i lovgivningen fastsat ramme for,
hvilken type undervisning, der skal bevilges som specialundervisning. Udkast til
kvalitetsstandard for bevilling af voksenspecialundervisning er baseret pa folgende
grundprincipper, som ligeledes udger serviceniveauet for ydelserne:
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® at voksenspecialundervisning handler om at "lere at" leve med et funktionstab

® at der skelnes skarpt mellem stette efter lov om specialundervisning for voksne
og gvrige paragraffer vedrerende treening og genoptraening i henholdsvis
Serviceloven, Aktivloven og Sundhedsloven

¢ at der maksimalt tildeles undervisning i et halvt &r ad gangen

e at alle leveranderer skal levere en evaluering af selve forlabet og borgerens
udbytte heraf ved afslutning af undervisningsforlgbet

e at der ved revisitation og eventuel forleengelse tages udgangspunkt i evaluering
og borgerens udbytte og fremskridt ved farste del af undervisningen

Udkast til kvalitetsstandard er udsendt til udvalgets medlemmer.

Det er forventningen, at politisk godkendt kvalitetsstandard og serviceniveau samt
efterfolgende revideret arbejdsgang vil bidrage til at sikre en ensrettet
bevillingspraksis. Konsekvensen forventes at blive, at enkelte borgere fremadrettet
vil i bevilget ferre timer eller ikke vil fa bevilget specialundervisning. Enkelte af
disse borgere vil eventuelt kunne f den nedvendige undervisning efter anden
lovgivning.

Okonomiske konsekvenser

Kommunalbestyrelsen besluttede pd mede den 2. maj 2011 en besparelse pa
omradet pa godt 0,2 mio. kr., sédledes at budgettet i 2011 er pd 3,1 mio. kr. og 0,3
mio. kr. 1 2012 og frem. Det er forventningen, at kvalitetsstandarden og et
praciseret serviceniveau pd omradet vil bidrage til en reduktion i udgifterne til
voksenspecialundervisning pé 0,3 mio. kr.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011
Godkendt,
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Strategi for flerlegepraksisser

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at udvalget godkender strategien for

flerleegepraksisser.

Sagstremstilling

P& udvalgets mede i april blev udkast til principper for legehuse og
flerleegepraksisser dreftet. Med afsat i dreftelserne i Social- og Sundhedsudvalget
samt Byplanudvalget er der udarbejdet en egentlig strategi for det videre arbejde.
Strategien er udsendt til udvalgets medlemmer.

Lyngby-Taarback Kommune modtager labende henvendelser fra lokale
praktiserende laeger, der forherer sig om mulige lokaler til flerleegepraksisser eller
tilladelser til at etablere laegepraksisser i lokaler, hvor der i dag ikke er mulighed for
at etablere praksis. Formalet med strategien en er at veere retningsgivende for
kommunens arbejde og rumme principper for etablering af nye lazgepraksisser i
kommunen.

Malseetningerne i strategien gaelder:
® (eografisk placering

e Infrastruktur

® Bygninger og adgang

¢ Kommunalt nybyggeri

® Fysisk/geografisk placering.

Strategien behandles ogsé i Byplanudvalget pé dets mede i maj maned.
Strategicen vil blive dreftet pd made med Laegeselskabet i juni maned.

B konomiske konsekvenser
Ingen

Beslutningskompetence
Byplanudvalget samt Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18, maj 2011
Godkendt.
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7.

Virksomhedsberetning 2010 - Den Kommunale Tandpleje

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at

1. udvalget tager virksomhedsberetningen til efterretning.
2. godkender tandplejens forslag til genopretning af ekonomien

Sagsfremstilling

Virksomhedsberetning 2010

Tandplejens virksomhedsberetning er den afstuttende afrapportering p4 de mal og
indsatsomrader, som var beskrevet i resultatkontrakten geldende fra 2007 til
udgangen af 2010, Virksomhedsberetningen og tilherende bilag er udsendt til
udvalgets medlemmer.

Tandsundheden er god i Lyngby-Taarbaek Kommune. Pé alle alderstrin er den bedre
end sével regions- som landsgennemsnitiet, og tandsundheden for smabarnsgruppen
og skolebgrnene er generelt steget de seneste ar, En evaluering af malopfyldelsen
efter kontraktperioden 2007-2010 viser, at Tandplejen for nasten alle
aldersgrupperne har opfyldt resultatkravene for perioden.

Genopretning af gkonomi

Tandplejen har haft en produktivitetsforbedring i perioden, idet barnetallet pr.
tandlaege er steget fra ca. 1.500 barn pr. behandlingstandlege i berne- og
ungdomstandplejen til nu ca. 1.800 bern pr. tandlage. Stigningen skyldes
effektiviseringer. Konkret er det sket ved andring i tilretteleeggelse af
behovsbestemte intervaller, sé der nu er tre intervallengder mellem de
regelmassige tandeftersyn, 6, 12 og 18 maneder. 12 maneder er det almindelige
intervalt (de fleste born), de 6 mdneder gaclder for sarligt syge bern og de 15
maneder for barn, der ikke har sundhedsudfordringer.

Nedskaringerne i Tandplejens personale har ikke haft den enskede skonomiske
effekt, hvorfor der 1 2011 er en budgetudfordring pa 700.000 kr. Séfremt denne
udfordring skal handteres, vil det betyde en stigning i bernetallet pr. tandlage fra
1.800 til 1.900 bern pr. tandlzege. En kapacitetstilpasning pé grund af det stigende
bernetal vil endvidere veere en forudsatning. Konsekvensen vil blive, at
normalintervallet haeves fra 12 til 15 maneder mellem de regelmessige tandeftersyn,
ligesom der ogsd vil vaere stigninger for den gruppe, der tidligere havde eftersyn
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hver 15. maned.

Samlet set vil dette kunne nedbringe underskuddet i lgbet af 2-3 &r med forbehold
for yderligere uforudsete forhold.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011
ad, 1. Taget til efterretning.

ad.2. Godkendt.
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Telemedicin

Indstilling
Social- og Sundhedsudvalget godkender kommunen som projektdeltager 1 de to

nevnte projekter, under forudsatning af finansiering via eksterne midler.

Sagsfremstilling
Baggrund
Medlemmerne af Social- og Sundhedsvalget Jorn Moos (UP), Gitte Westermann

(V) og Anne Korner (V) har pd udvalgets mede i april 2011 anmodet om optagelse
om sag omkring status pa forvaltningens telemedicinske indsatser.

Forvaltningen har hidtil kun sparsomme erfaringer med telemedicinske projekter.
Telemedicinske projekter har en kobling mellem kommuner og sundhedsvasen
(leege og sygehus). Forvaltningen har dog - indenfor det seneste ér — sammen med
kommunerne i det tvaerkommunale samarbejde om velferdsteknologi (Gentofte-,
Rudersdal, - og Gladsaxe kommuner) ansggt ABT fonden om midler til fzlles
projekt om mobil interaktivt treeningsteknologi pd genoptreeningsomrédet, et projekt
om interaktiv treeningsteknologi til borgere med erhvervet hjerneskade, et projekt
om brug af udvalgte teknologier (herunder telemedicinske) til demente. Endelig
afklaring af de navnte projekter afventer ABT-fonden.

Der er imidlertid to projekter, som udvalget anmodes om at godkende videre
deltagelse i. Det skyldes bl.a. at mange borgere skal kontaktes 1 forbindelse med
projekterne og/eller far en anden behandling end hvad borgerne hidtil har varet vant
til. De to projekter beskrives kort nedenfor.

Fald-projektet med Gentofte Hospital

Lyngby-Taarbaek Kommune har fra Gentofte Hospital fiet en invitation — som
eneste kommune - til at indga i et ambitiest telemedicinsk projekt rettet mod at
forebygge fald blandt ®ldre borgere mellem 70 og 87 ar.

Projektets grundide er, at en optimering af forebyggelsen i hjemmet ved brug af
digital teknologi kan:

« skabc pget tryghed blandt borgere og pérerende (man kan nemt komme i
kontalkt med bade hospital, praktiserende lege om hjemmepleje, hvis man er
visiteret til hjaelp)

» opretholde og/eller bedre funktionsniveauet for borgerne gennem treenings- og
anden instruktion via computer i hjemmet og herved reducere behovet for
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hjemmepleje og indleeggelser

1/3 af alle ldre over 65 ar falder mere end 1 gang érligt og for de 80+ drige er det
halvdelen. Tkke alle fald resulterer i en kontakt med sundhedssystemet.

Alle borgere i aldersgruppen vil fa tilsendt et spergeskema omhandlende deres
selvoplevede helbred, herunder spergsmalet om hvorvidt de er faldet inden for det
seneste ar. P4 baggrund af besvarelserne udvelges 450 borgere til intervention og
450 til kontrol.

Konkret vil de udvalgte borgere fa opstillet en computer med internetadgang,
hvorfra malinger registreres og der kan kommunikeres via touch screen, Hver
borger kan fra sin skeerm tilg eget treeningsprogram, som er sammensat individuelt
af hospitalet og andres i takt med borgerens funktionsniveau.

Traningen retter sig mod muskelstyrke, koordination, ejenmotorisk funktion og
svimmelhedsreducerende gvelser. Borgerens fysiske forméen méles med et
3-dimensionelt accelerometer og sendes tradlest til kommunen og sygehuset. Den
kroniske patientjournal skrives af borgeren selv. Projektet indeholder ogsa et
motiverende element baseret pd sundheds-psykologiske forskningsresultater.

Interventionen omkring hjemmebaseret, interaktiv forebyggelse er teknologisk
designet og konfigureret si den generisk vil kunne finde anvendelse som redskab
ved livsstilseendringerne i KRAM-faktorerne ved kroniske sygdomme. Gentofte
Hospital har ansggt Tryg-Fonden om 18 mio kr til gennemfarelse af projektet i
samarbejde med Lyngby-Taarbak kommune og de praktiserende leeger, Der
forventes svar 1 september 2011.

KOL- projektet med Frederiksberg Hospital
Lyngby-Taarbak Kommune har medio april 2011 varet i dialog med Frederiksberg
Hospital omkring deltagelse i et projekt rettet mod KOL-patienter (rygelunger).

Projektets grundide er, at en optimering af forebyggelsen i hjemmet ved brug af
digital teknologi kan:

+ skabe gget tryghed blandt borgere og pérerende (man kan nemt komme i
kontakt med bade hospital, praktiserende lege om hjlp eller hjemmepleje hvis
man som KOQOL-patient har behov)

¢  kan reducere behovet for vhensigtsmaessige indlaeggelser

o  Sikre borgerne bedre livskvalitet med en kronisk sygdom

Borgere med middelsveer eller sveer KOL indlegges hyppigt pa grund af
vejrtrakningsproblemer og angst for at mangle ilt. T mange tilfeelde kan borgerne
selv forebygge problemer og de kan — med livsstils&ndringer herunder
genoptreening — £4 bedre styr pd sygdommen.
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Der sigtes mod et 2-arigt projekt med forleb for 200 borgere, som hurtigere
hjemsendes og som ved hjemsendelse far skeerm og tastatur til face-to-face dialog
med hospital, egen lage og eventuel hjemmepleje, nér der opstér kritiske
situationer, ligesom skarmen anvendes til registrering af egne malinger af kultilte i
blodet, o.lign.

Okonomiske konsekvenser
Projektet forudsettes finansieret af pulje- og fondsmidler. Forvaltningen forventer,
at projektet starter op efter sommerferien 2011.

Beslutningskompetence
Social og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011
Godkendt,
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Frit valg timepriser 2010 - 2011

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at

1. Social- og Sundhedsudvalget godkender frit valg timepriserne for regnskab 2010
og de beregnede frit valg timepriser for 2011

2. Social- og Sundhedsudvalget godkender efterbetaling af de private leveranderer
pa 70.000 kr. vedrerende praktisk hjeelp pd baggrund af regnskab 2010.

Sagsfremstilling

Frit valg timepriserne 2010 og fastsaettelse af frit valg timepriser for 2011

Ifalge Serviceloven, bekendtgorelse § 19, er kommunen forpligtet til at genberegne
frit valg timepriserne (omkostningen pr. time ved levering af hjiemmehjzlp) ved
regnskabsarets afslutning. Det er kommunens egne udgifter pr. leveret time, inkl,
overheadomkostninger, der indgér i beregningen af timepriserne, som de private
leveranderer af hjemmehj®lp afregnes efter.

Safremt de faktiske timepriser ligger over de oprindeligt beregnede frit valg
timepriser skal de private frit valg leveranderer kompenseres herfor med
bagudrettet virkning. Er de faktiske frit valg-timepriser lavere end de beregnede,
skal de private leveranderer ikke tilbagebetale differencen.

Genberegningen af de faktiske frit valg timepriser for 2010 og beregningen af frit
valg-timepriserne for 2011 er sket pd baggrund af en revisionsgodkendt model.
Beregningen er baseret pd henholdsvis udirek fra ekonomisystemet og pleje- og
omsorgssystemet.

De faktiske frit valg-timepriser for 2010 viser at timeprisen for praktisk hjelp var
0,60 % hgjere end beregnet, mens timeprisen for henholdsvis personlig pleje pa
hverdage i dagtimerne og timeprisen for personlig pleje, ovrig tid var 3,33 % og
4,67 % lavere end forst beregnet. Udgiften pr. time til natpleje var 2,73 % lavere en
beregnet.

De lavere timepriser vedrerende personlig pleje ydelserne skyldes hovedsageligt
lavere omkostninger til eksterne vikarbureauer i 2010. Der anvendes ikke eksterne

vikarer til praktisk hjzlp.
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Af nedenstdende skema fremgar de oprindelige henholdsvis genberegnede

timepriser for 2010,

Frit valg timepriser 2010

Timepriser Timepriser 2010 Timepriser 2010 Difference
Beregnet Regnskab
Praktisk hjeelp kr 326 | kr 328 0,60 %
Personiig pieje — hverdage -
dagtimer kr 377 | kr 364 -3,33 %
Personlig pleje - @vrig tid kr 499 | kr 476 -4,67 %
Natpleie kr 587 | kr 571 273 %

Ved at fremskrive timepriserne for 2010 med KL’s sken for lan og prisudviklingen
i 2011, beregnes timepriserne for 2011. Den vaegtede fremskrivning fra 2010 til

2011 er beregnet til 0,53 %.

Frit valg timepriser 2011

Timepriser Timepriser 2010 Timepriser 2011 Difference
Regnskab Beregnet
Praktisk hjzelp kr 328 | kr 330 0,53 %
Personlig pleje —hverdage —
dagtimer kr 364 | kr 366 0,53 %
Personlig pleje - ovrig tid kr 476 | kr 478 0,53 %
Natplsje kr 571 | kr 574 0,53 %

Zndringen vedrerende den genberegnede pris for praktisk hjzlp, betyder en

efterbetaling af de private leveranderer svarende til ca. 70.000, svarende til 0,06 %
af det samlede frit valg budget pa 117,3 mio. kr. i 2010.

Okonomiske konsekvenser

Der efterbetales 70.000 kr. til de private leverandarer.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011

Godkendt.
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10.

Driftsoverenskomst for ny zldreklub

Indstilling

Social- og sundhedsforvaltningen foresiér, at Social- og Sundhedsudvalget
anbefaler driftsoverenskomsten mellem Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbak
Kommune og Lyngby Aldrecenter.

Sagsfremstilling

Pa udvalgsmedet 7. december 2010 besluttede Social- og Sundhedsudvalget, at de
respektive driftstilskud til Lyngby Dagcenter og Lyngby Aldreklub opherer pr. 30.
juni 2011 med henblik pé at etablere én ny samlet khub p4 Rustenborgvej 1C, som

skal fungerer fra 1. juli 2011,

Lyngby-Taarbak Kommunes driftstilskud til den nye klub udger i perioden juli til
december 2011 det tidligere samlede driftstilskud for de to klubber, fratrukket 0,5
mio. kr. 12011 og 1,0 mio. kr. fra 2012 og frem jf. budgetaftalen 2011-2014.

Pa baggrund af beslutningen om, at de eksisterende klubbers drifistilskud fra
Lyngby-Taarbak Kommune bortfalder pr. 30. juni 2011, har begge klubbers
bestyrelser besluttet enkeltvis at ville ophere.

En ny &ldreklub Lyngby ZEldrecenter er pr. 5. april 2011 oprettet med tilslutning fra
det dertil indkaldte faellesmede blandt brugere og frivillige fra de opherende
klubber. I direkte tilknytning til fellesmedet blev der arrangeret og gennemfort valg
til bestyrelsen i henhold til vedtegterne for Lyngby Aildreklub. Vedtagterne er
draftet mellem reprasentanter fra bl.a. hver af de to opherende klubber og
foreligger principgodkendt af Kommunalbestyrelsen d. 28. marts 2011.

Social- og Sundhedsforvaltningen har udarbejdet udkast til driftsoverenskomst
mellem den selvejende institution Lyngby ZEldrecenter og Kommunalbestyrelsen i
Lyngby-Taarbak Kommune med bl.a. udgangspunkt i vedtagterne for Lyngby
Aldrecenter.

Formalet med driftsoverenskomsten er at skabe klarhed over Lyngby Zldrecenter
og Lyngby-Taarback Kommunes gensidige forpligtigelser, Nar
driftsoverenskomsten er godkendt i Kommunalbestyrelsen forelegges den Lyngby
Aldrecenters bestyrelse med henblik péd deres godkendelse.

Driftsoverenskomsten er udformet med udgangspunkt i Servicelovens § 79 om
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generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte. Det indgar som en
forudsetning, at der arbejdes med udgangspunkt i de kerneydelser og mél for
kerneydelser, der er formuleret i den relevante bestemmelse i Serviceloven.
Driftsoverenskomsten tager desuden udgangspunkt i kommunens vedtagne budget
og politikker pa social-, sundheds- og ®ldreomrédet.

Udkast til driftsoverenskomst har veret dreftet med Lyngby Zldreklub primo maj
2011,

Udkast til driftsoverenskomst er udsendt til udvalgets medlemmer. Med henblik pa
hurtigst muligt at etablere det formelle grundlag for arbejdet i Lyngby /ZEldrecenter
foreslar forvaltningen, at kommunalbestyrelsen principgodkender udkastet til
driftsoverenskomsten, idet forvaltningen bemyndiges til at acceptere eventuelle
justeringer, der ikke medfarer egentlige indholdsmessige konsekvenser af
betydning for kommunen.

P4 forespergsel fra klubberne Lyngby Aldreklub og Lyngby Dagcenter vedr. valg af
en leder for den dengang patenkte nye klub (efterfalgende oprettet som S/I Lyngby
Aldrecenter) vedtog kommunalbestyrelsen d. 28. februar 2011 at foresla den nye
bestyrelse at pege pa den foresldede pagzldende leder.

I direkte tilknytning til valg til den nye bestyrelse for S/I Lyngby AEldrecenter d. 5.
april 2011 blev der gennemfort konstituerende made i bestyrelsen. Af medets
protokollat fremgar, at pagzldende ansaettes som leder pr. 1. juli 2011,

Ansaitelse af leder kraever jf. vedtagterne for S/1 Lyngby Zldrecenter godkendelse
af Kommunalbestyrelsen. Borgmestersekretariatet har i den forbindelse oplyst, at
henset til kommunalbestyrelsens mede den 28. februar 2011 kan Social- og
Sundhedsforvaltningen leegge til grund, at kommunalbestyrelsens formelle
godkendelse af den foretagne ansattelse af den pagaldende leder er implicit.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beshutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har beshutningskompetence efter anbefaling fra Social og

Sundhedsforvaltningen.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011
Anbefalet, idet udvalget leegger veegt pa, at der sker en evaluering af, at
sammenlagningen fastholder medlemmer fra begge klubber.
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11.

Ombygninger pd Caroline Amalie Vej 118-124, ekonomiske konsekvenser

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at redegerelsen for de afledte

gkonomiske konsekvenser tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget godkendie i sit mede den 7. december 2010 en

tidsplan for handicap- og energioptimeringen af kollektivboligerne pd Caroline
Amalie Vej 118-124. Samtidigt godkendtes, at der fremlaegges ny sag med overslag
over de afledte skonomiske konsekvenser, sdsom lejetab, genhusningsudgifter mv.,
Kommunalbestyrelsen har den 20, december 2010 godkendt skema A om stette i
henhold til almenboligloven.

I samme bebyggelse har Kommunalbestyrelsen den 30. august 2010 godkendt, at
der etableres et midlertidigt botilbud til ti unge udviklingsheemmede borgere. En
blok med ti boliger er identificeret i forhold til etableringen af botilbuddet til otte
unge, idet de to af boligerne skal anvendes til falles kakken/spisestue og dagligstue
samt ¢t mindre personalerum, Der er etableret udlejningsstop af disse boliger, og vil
pagd en mindre ombygning af to lejligheder, som omdannes til fellesrum.

Ifelge tidsplanen forventes indflytningen at ske medio august 2011.

Udgiften iif ombygningen af felles arealerne beleber sig til 0,5 mio. kr., og der er
givet en anlegsbevilling hertil 1 angust 2010.

Forvaltningen har beregnet de forventede afledte ekonomiske konsekvenser med
hensyn til huslejetab, boligstatte og flytteudgifter mv.,

I forhold til huslejetabet er dette opgjort af @konomisk Forvaltning og medtaget ved
1. ansldet regnskab for 2011.

Udgifterne til boligstatte i 2011 og 2012 forventes aftholdt inden for budgettet, idet
kun fa boliger er ombyggede. Det vil senere blive narmere vurderet, om der er
wgede udgifter fra 2013 og fremover, som i givet fald vil kunne medtages ved det
administrative budgetforslag. Beregningerne er usikre, idet de athanger af, hvem
der flytter ind 1 de ombyggede boliger samt disse beboeres indkomstforhold. Et
nuvarende forsigtigt sken ligger pd 2-300.000 kr. netto arligt fra 2013 1 forhold til
et samlet budget pa godt 22 mio. kr.

Udgifterne til hjalp til flytning mv,, som betales som personligt tillaeg, skennes at
kunne atholdes inden for budgettet hertil.
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Okonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven loses inden for de allerede afsatte rammer for sd vidt angér 2011

og 2012. Eventuelle sgede udgifter til boligstette fra 2013 vil kunne medtages ved

det administrative budgetforsiag.
Huslejetabet er medtaget ved 1. anslaet regnskab for 2011.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18, maj 2011
Taget til efterretning.
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12.

Nyt plejecenter og friplejeboliger

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at forvaliningen gar videre i et
samarbejde med OK-Fonden og IDUN med henblik pa eventuel opferelse af
friplejeboliger.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i sit mgde den 17. august 2010 at etablere
et nyt plejecenter med 40-50 tidssvarende plejeboliger med tilherende servicearealer
med en fysisk placering, der muligger udvidelse af antallet til 80-90 boliger, hvis
behovet herfor sencre opstéar.

Kommunalbestyrelsen godkendte i sit mede den 31, januar 2011, at det nye
plejecenter opferes pa det frikebte areal ved Trongérdsskolen.

I forbindelse med budgetforhandlingerne for budget 2011 og overslagsarene har
Teknisk Forvalining udarbejdet et overslag over anleegsekonomien samt et forslag
til tidsplan for opfarelsen af et nyt plejecenter, som dannede baggrund for
indarbejdelsen af budgettet hertil, hvilket er beskrevet under punktet: @konomiske
konsekvenser i denne sag.

Kommunen har faet en henvendelse fra IDUN Antroposofiske Pleje- og
Sentorboliger, som i samarbejde med OK-Fonden, ensker at opfere et plejecenter
med 40-60 friplejeboliger samt 15-20 seniorboliger i Lyngby-Taarbak Kommune,
sdfremt kommunen er interesseret heri. OK - Fonden stér for selve byggeriet og den
senere administration. IDUN bliver ejere, og plejecentret ville i givet fald blive det
forste i Danmark, som bliver drevet efter antroposofiske principper. Se notat af 6.
maj 2011 om antroposofi, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Forvaliningen har endvidere udarbejdet notat om evt. friplejeboliger pd det frikebte
areal ved Trongardsskolen - forhold omkring tilbagekebsklausul, lokalplan og
tidsplan af 6. maj 2011, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Jf. ovenstdende notat skennes det ikke realistisk, at lokalplansforhold og frikeb af
tilbagekebsklausul kan vare pa plads, séledes at friplejekvoten ville kunne soges i
2011, Ved ansagning af kvote i 2012 vil et nyt friplejecenter i givet fald kunne vare
feerdigt i 2. halvar af 2013 jf. forslag til tidsplan, som beskrevet 1 notatet.
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Ved opforelsen af det nye plejecenter er det vigtigt, at dette ses i sammenhang med
strategien for fremtidens &ldreservice, herunder de godkendte principper for
fremtidens plejecenter. Med hensyn til et eventuelt forskningsplejecenter vurderes
her et potentiale til i dialog med DTU og/eller andre at fa denne vinkel med sével 1
forhold til anlaeg som drift. IDUN/OK-fonden har udtalt sig positivt i forhold til
samarbejde herom.

Okonomiske konsekvenser

Der eri budget 2011 og overslagsarene afsat 21,4 mio. kr. til servicearealerne og en
indtaegt pé 1,9 mio. kr. i statstilskud til disse servicearealer samt en indtegt ved salg
af grunden til plejecentret pd 7,7 mio. kr. Herudover er der afsat 12 mio. kr. 12015
til 14 % kommunal finansiering samt 5,3 mio. kr. til montering af boligerne
ligeledes 1 2015,

Hvis plejeboligerne opferes som friplejeboliger har kommunen ingen
anlegsudgifier, hverken til grundkapital, servicearealer eller montering af boligerne.
Med hensyn til driftsudgifter, er der ikke afsat driftsmidler til de nye plejeboliger,
idet det forudsaettes at disse boliger vil blive drevet af driften af et tilsvarende antal
nedlagte boliger. Der kan veere merudgifter til friplejetakst i forhold til kommunal
drift. Dette vil blive kvalificeret i det kommende arbejde..

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget har beslutningskompetencen

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011
Dreftet, Udvalget ensker, at der pa udvalgets juni-mede fremlagges en sag, der
ogsé indeholder muligheden for inddragelse af andre interessentet.
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13.

Frigivelse af midler fra Lykkens Gaves Fond

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at der frigives 120.000 kr. fra Lykkens

Gaves Fond til spisearrangementer, musiske arrangementer, udflugter og mabler til
opholdsstue.

Sagsfremstilling

Lykkens Gaves Fond tilskrives hvert &r renter af en obligationsbeholdning pa ca. 2,8
mio. kr. Det har vaeret praksis at Social- og Sundhedsudvalget godkender anseggning
fra Lykkens Gave omkring anvendelse af rentetilskrivningen, herunder frigivelse af
rentetilskrivningen fra Lykkens Gaves Fond. .

Ialge vedteegterne er fondens formél at yde stgtte til aktiviteter eller genstande, der
ikke er bevillingsmaessig dackning for i Lykkens Gaves budget. Rentetilskrivningen
forventes i 2011 at vaere pé ca. 120.000 kr. Social- og Sundhedsudvalget har i 2011
ikke disponeret over rentetilskrivningen. Rentetilskrivningen kan ikke bruges til
andre institutioner eller formal.

Ansegning om frigivelse af fondsmidler fra Lykkens Gaves fond 2011 er udsendt til
udvalgets medlemmer.

Lykkens Gave har i samarbejde med beboere og personale udarbejdet fire forslag til
brug af midlerne for 2011:

1) Lykken Gaves beboere har haft glede af serlige arrangementer 1 weekender og
helligdage med lidt ekstra godt til frokostbordet m.v.. Herudover er der flere
beboere som har stor glaede af at deltage i madgruppe, hvor de laver deres egen
frokost og bager en kage til eftermiddagskaffen. Pris: 10.000 kr,

2) Sidste ar benyttede Lykkens Gave en stor del af midlerne fra Lykkens Gaves
Fond til musik, sang og dans. Det viste sig at vaere en stor succes for is@r de
beboere, der har en svakket korttidshukommelse. De er glade i nuet for musik og
sang, og kan synge med pd sange fra deres ungdom og med den gnskede donation,
vil der et par gange om méaneden kunne arrangeres sddanne musikalske indslag.
Pris: 60.000 kr.

3) I lighed med tidligere ar, har beboerne glaede af smé udflugter til kendte steder.
Udflugterne forventes atholdt dels med Lykkens Gaves egen bus, dels i lejet bus,
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saledes at beboerne kan fa nogle felles oplevelser. Pris: 20.000 k.

4) Dagligstuen pa Lykkens Gave er under renovering, sdledes at den fremadrettet
kan fungere som opholdsstue for demente beboere med szrlige behov. I den
forbindelse ville det vaere til glazde for beboerne at der kunne anskaffes otiumstole.

Pris 30.000 kr.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011
Godkendt.
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14.

Status pa den boligsociale indsats og anvendelse af de boligsociale midler

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget tager status pa den
boligsociale indsats til efterretning, herunder bevillingen af 15.000 kr. fra de
boligsociale midler til {rivillige klubber i Lundtofieparken.

Sagsfremstilling

Status pd den boligsociale indsats

Den boligsociale indsats kom pa den politiske dagsorden i Lyngby-Taarbak
Kommune i foraret og sommeren 2010. Den 1. januar 2010 trédte der en ny lov i
kraft om en udvidelse af kommunens tilsyn med de almene boligorganisationer,
Loveedringen betyder, at der fremadrettet ud over det hidtil eksisterende tilsyn, som
primert har vaeret af ekonomisk og juridisk karakter, skal udferes en styringsdialog
eller et sékaldt “dialogbaseret” tilsyn. Formalet med styringsdialogen er, at sikre et
tettere samarbejde mellem kommune og boligorganisationer og at indgé feelles
aftaler pa en raekke omrader, Derudover var der i labet af sommeren 2010 flere
episoder 1 Lundtofte-omradet med skyderi og stenkast mod en bus. Desuden
henvendte flere boligorganisationer sig til kommunen for at drefte udviklingen i
beboersammensatningen, som i nogle afdelinger opleves som pa vej i en negativ
retning.

Den 30. august 2010 godkendte kommunalbestyrelsen et koncept for det nye
dialogbaserede tilsyn med de almene boligorganisationer i Lyngby-Taarbak
Kommune. Grundstenene i det nye tilsyn er ét arligt feelles dialogmede
(kontaktudvalgsmedet) med alle boligorganisationerne i kommunen, samt arlige
styringsdialogmeder med hver enkelt boligorganisation. I tilknytning til konceptet
blev det besluttet, at tre omrdder (Lundtofteparken, Sorgenfrivang IT og
Sorgenfrigirdsvej/Lundtoftegdrdsvej) skulle indgd som prioritet iudarbejdelsen af
en plan for den boligsociale indsats. Disse tre omrader blev udvalgt med baggrund i
sommerens handelser i Lundtofteomradet samt de henvendelser kommunen havde
féet fra de pagaldende boligorganisationer vedrerende udviklingen i
beboersammensatningen,

Pa de ferste styringsdialogmader, som blev afholdt i november og december 2010,
blev der som opfolgning pd denne beslutning indgaet aftale med AKB Lyngby,
Lyngby Boligselskab, Boligorganisationen Samvirke i Lyngby og Lyngby
Almennyttige Boligselskab om at nedsaette to boligsociale arbejdsgrupper: En
samlet for afdelingerne L.undtofteparken (under Boligorgansationen Samvirke),
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Fortunen @st (under Lyngby Boligselskab)og Hejhuset (under AKB Lyngby)og en
for Sorgenfrivang II (under Lyngby Almennyttige Boligselskab).

I begyndelsen af februar indkaldte Borne- og Fritidsforvaltningen til ferste mode i
de to arbejdsgrupper. Arbejdsgrupperne bestér af repraesentanter fra de fire
boligorganisationer og de fire involverede afdelinger, medarbejdere fra bade Borne-
og Fritidsforvaltningen og Social- og Sundhedsforvaltningen og derudover af
repraesentanter fra de frivillige foreninger i omraderne. Arbejdsgruppernes opgave
er at afdeekke udfordringerne i de involverede afdelinger og komme med et bud pé,
hvilke boligsociale indsatser der kan imedegd disse udfordringer. De mader der
forelebig er holdt i arbejdsgrupperne har vaeret koncentreret om at fi overblik over
den dokumentation, der findes omkring beboerne i omridet og pd den baggrund
blive enige om, hvilke udfordringer den boligsociale indsats skal koncentreres om
og hvilke malgrupper, indsatsen skal rettes imod.

Anvendelse af de boligsociale midler

Som en konsekvens af det egede fokus pa de boligsociale udfordringer i sommeren
2010, blev der i budgettet for 2011-14 afsat 300.000 kr. arligt til boligsociale
aktiviteter i budgetperioden. Midlerne blev sremsaerket til "boligsociale aktiviteter
generelt og specielt i forbindelse med implementering af den nye styringsreform for
det sociale boligbyggeri" (Aftale om budget 2011-14). Det er vurderingen, at
midlerne ber fordeles og understotte de boligsociale tiltag, som arbejsdgrupperne
kommer frem til. Der er imidlertid allerede en reekke boligsociale initiativer igang.
Senest har Lyngbyguiderne i samarbejde med afdelingsbestyrelsen opstartet tre
lokale frivillige klubber i Lundtofteparken. I den forbindelse har de spgt kommunen
om et tilskud pa 35.000 til aktiviteter, forplejning og daglig drift af klubberne.
Ansggningen er udsendt til udvalgets medlemmer..

Som udgangspunkt er de boligsociale midler ikke tenkt som en pulje, der kan seges
ind til. Men eftersom det forventes, at de lokale frivillige klubber 1 Lundtofteparken
vil blive teenkt ind i den samlede boligsociale indsats i omradet, har forvaltningen
bevilliget midler, der kan medvirke til at opretholde driften af klubberne, indtil en
samlet finansiering af den boligsociale indsats er pa plads. Idet Lyngbyguiderne
ligeledes har segt og faet bevilliget 20.000 kr, til drift af klubberne via §18 i
serviceloven om gkonomisk statte til frivilligt arbejde, har Borne- og
Fritidsforvaltningen bevilliget de 15.000 op til 35.000 fra de boligsociale midler.

Okonomiske konsekvenser

De 15.000 kr. til aktiviteter, forplejning og daglig drift af klubberne i
Lundtofteparken finansieres af de 300.000 kr, som er afsat i budget 2011-14 til
boligsociale aktiviteter.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011
Taget til efterretning.
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15.

Frivillige aktiviteter i samarbejde mellem enkeltpersoner, foreninger og
Lyngby-Taarbsek Kommune - forslag fra Jern Moos (ufp) og Birgitte Hanibal

V)

"BirgitteHannibal (V) og Jern Moos (up) begerer sag optaget p4 de kommende
meder i henholdsvis Udviklings- og Strategiudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget,
Folkeoplysningsudvalget, Berne- og Ungdomsudvalget og Social- og
Sundhedsudvalget - om udviklingen og styrkelsen af frivillige aktiviteter mellem
enkeltpersoner, foreninger og Lyngby Taarbek Kommune.

2011 er overordnet defineret som frivillighedsar p4 lands- og kommunalt plan, Her i
kommunen er der en lang raekke frivillige bdde enkeltpersoner og foreninger, der
yder en engageret indsats i forhold til bern, yngre, voksne og &ldre. Ogsa i forhold
til socialt udsatte, handicappede og psyksisk sdrbare er der en stor velvilje til en
frivillig indsats.

Frivilligcentret koordinerer en rakke frivillige indsatser i1 forhold til det frivillige
sociale arbejde.

Folkeoplysningsudvalget har modtaget ansegning om et udviklingsprojekt fra
"Strategihuset I/S" omkring kortlegning af win-win muligheder for samarbejde
mellem kommunen og de frivillige.

Torsdag den 28. april 2011 havde Dansk Rede Kors, afdelingen i Lyngby inviteret
politikere, forvaltningsansatte (bern- og familieafdelingen, Socialcentret,
@ldreomridet) Rede Kors ansatte med serlig viden om sdrbare familier, ensomme
og born. Dagsordenen for medet var;

® samarbejde imellem kommunen og Rede Kors

® sirbare bern og unge (f.eks. ferielejr og lektiecafe)

® sirbare familier (f.eks. socialt og skonomisk traengte, enlige forsergere og unge
forzldre

® uledsagede unge flygtninge bosiddende i Lyngby-Taarbak

® ensomme (yngre og aldre)

Debatten pd medet afdaekkede sivel muligheder for en frivillig og ekonomisk
neutral indsats sammenholdt med en raekke muligheder for bern, unge og «xldre i
bredeste forstand.
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Konklusionen pad medet var, at der var behov for en politisk stillingtagen til - hvor
langt den frivillige indsats kunne udmentes.

En anden vinkel ligger i inddragelse af de mange udlendinge, der bor her i
kommunen - enten som studerende pd DTU eller som medarbejdere 1 en rakke
firmaer. Der er utvivlisom et stort potentiale i de pageldende bide som udevere,
men ogsd som malgruppe for en frivillig indsats

Det frivillige arbejde i forhold til kommunens borgere er et klart supplement til den
kommunale indsats - og saledes ikke en mdde til at overtage kommunale job."

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011

Dreftet. Sagen indgér i forbindelse med udvalgets juni-mede, hvor der forelzgges
sag med forslag til det videre arbejde med inddragelse af frivillige i den
kommunale opgavelgsning.




Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 18-05-2011, 5.39

16.

Til orientering for udvalgets medlemmer maj 2011

1.1 Haringssvar vedr. Sundhedsstyrelsens faglige opleeg til en national
handlingsplan for den @ldre medicinske patient — ”Styrket indsats for den ®ldre

medicinske patient, 2011".
1.2 Forventet sget udgift til enkeltperson

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011
Til efterretning.
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17.

Dialogmede med akterer, der laver frivilligt socialt arbejde i Lyngby-Taarbzek
- forslag fra formand for SSU Sofia Osmani ( C)

Formanden for Social og Sundhedsudvalget Sofia Osmani ( C ), har i mail af
10.5.2011, anmodet om optagelse af folgende sag:

"Formanden for social- og Sundhedsudvalget foreslir at:

1. Udvalget beslutter at der tages initiativ til atholdelse af et dialogmede mellem
udvalget og akterer, der laver frivilligt socialt arbejde 1 Lyngby-Taarbak
umiddelbart efter sommerferien.

2. Mgadet far en form, der giver de frivillige foreninger mulighed for at
preesenterer deres arbejde, samt komme med deres indspark og idéer til den
kommende frivillighedspolitik — herunder hvordan vi skaber bedre vilkar for
det frivillige sociale arbejde.

3. De ovrige medlemmer af kommunalbestyrelsen inviteres til at deltage i madet.

Baggrund

Pé et mede arrangeret af frivillighedscenteret 3. maj 2011, fremkom flere frivillige
med ensket om gget synlighed og dialog i forhold til det politiske niveau. Et enske jeg
héber social- og sundhedsudvalget vil medvirke til at indfii.

2011 er frivillighedsar og derfor en oplagt mulighed for at s@tte ekstra fokus pa det
frivillige sociale arbejde. Der ydes allerede i dag en enorm indsats af de mange
frivillige i Lyngby-Taarback og ensket om at inddrage frivillige har ogsa politiks
fokus. Det til trods, har Lyngby-Taarbak ikke en opdateret politik for, hvordan vi
udvikler det frivillige arbejde samt fastholder og tiltraekker frivillige.

Dertil kommer, at den politiske dialog med de frivillige organisationer ikke har en
etableret form, der sikre politikernes kendskab til foreningernes arbejde og de
udfordringer foreningerne meder i forbindelse med arbejdet.

Hyvis frivilligt socialt arbejde skal spille en stadig storre rolle, er det imidlertid vigtigt
at vi kender foreningerne og deres vilkar, og at vi skaber rum for en dialog om,

hvordan vi kan skabe bedre rammer for arbejdet."

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2011
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Udvalget ensker at der afholdes dialogmede med de frivillige foreninger, idet narmere
tilrettelaeggelse droftes pd sag i juni maned, hvor der forelzgges sag med forslag til det
videre arbejde med inddragelse af frivillige i den kommunale opgavelosning,.




Underskriftblad Social- og Sundhedsudvalget den 18, maj 2011
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- SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET
Aktivitetsomrade: FELDRE

DRIFTSVIRKSOMHED

!.
Social og sundhedsudvalget 5{/ 5 ’ |

_ Sag i, /
AFVIGELSER Bilag ir /
1.000 kr. netto 2011 2012 2013 2014 2015
AEldre faelleskonti 1.500 750 750 750 750
Frit valg 2100 -2.500] -2.500] -2.500] -2.500
Plejehjem og hjemmesygeplgje -1.000
Plejevederlag mv. = -500 -500 -500 -500 -500
Tilbud til voksne med seerlige behov 2.100 1.400 800 0 0
AEldre i alt 0 -850] -1.450| -2.250; -2.250

+ = merudgift/mindreindtaagt
- = mindreudgift/merindis=gt

FEldre faelleskonti
P4 BPA-ordningen forventes et merforbrug pa 0,75 mio. kr. i 2011 og overslagséarerne som falge af forbed-

rede aflenningsvilkar for hjeelperne.

Der er endvidere udgifter pa 0,75 mio. kr. til gennemferelse af differentieret rengering i 2011. Det skyldes, at
der ikke blev tilfart de 0,5 mio. kr. til midlertidig ansssttelse af ekstra visitationspersonale, som var en forud-
seetning for at opna besparelsen. Det har derudover vist sig, at udgiften til visitationspersonale er 0,25 mio.

kr. stairre end forudsat.

Frit valg
Den samlede effekt af differentieret rengering og projekt ‘Traening fer varig hjeelp’ har vist et stgrre besparel-

sespotentiale end forventet. Besparelsen er 2,1 mio. kr. starre i 2011 end tidiigere antaget. Belgbet forgges
til 2,5 mio. kr. i overslagsarerne. Det samlede rationale beror p& hvor mange feerre visiterede timer der tilde-
les borgene, som falge af tiltagene. Udfordringen er labende at kunne tilpasse plejepersonalet takt med at
antallet af visiterede timer mindskes. ZEndringen i antailet af visiterede timer fgiges derfor manedsvis.

Plejehjem og hjemmesygepleje
Forventet mindreforbrug pa 1,0 mio. kr. i 2011 skyldes aendrede driftsudgifter i forbindelse med ombygning

pa Maliebo.

Plejevederlag mv.
Udgifterne pa denne konto udgeres af tilskud tit borgere, der i en periode har ansat egen hjeelper. Antallet af

borgere tilknyttet ordningen varierer pa kortsigt mellem 5 — 8 borgere, men set over et ar er udgifierne, erfa-
ringsmagssigt, relativt stabile. | 2010 var forbruget pa 1,0 mio. kr., og det forventes, at forbruget i 2011 og
overslagsarerne tilsvarende bliver mindre end budgettet pa 1,5 mio. kr. Mindreforbruget forventes derfor pa

0,5 mio. kr.

Tilbud til voksne med sarlige behov
Budgettet er reduceret med 3,0 mio. kr. til 16,4 mio. kr. i 2011 og overslagsarerne. Arsagen er forudsat be-

sparelse ved oprettelse af eget dagtilbud for svagtsesnde. Det forventes, at kun 0,9 mio. kr. af belsbet kan
hjemtages i 2011. Merforbruget bliver dermed pé 2,1 mio. kr. | overslagsérerne forventes iseer besparelsen
p& d@gnopholdene at stige gradvist. Derfor bliver merforbruget reduceret i overslagsarerne.
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SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET
Aktivitetsomrade: HANDICAPPEDE

AFVIGELSER

2011 2012 2013 2014 20156
1.200 500 500 500 500
4.400 2.1060 2.100 2.100 2.100
-2.700| -2.000] -2.000] -2.000 -2.000
1.500 1.500 1.500 1.500 1.500
1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

1.000 kr. netto
Voksenspecialundervisning og ungdomsudd.
Pleje og omsorg samt forebyggende indsats
Leengerevarende botilbud

Midlertidige botilbud

Boligsikring

Omplaceringer indenfor omradet:

Pleje og omsorg samt forebyggende indsats -2.400] -2.400] -2.400{ -2.400] -2.400
1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

L.eengerevarende botilbud
Midlertidige botilbud
Handicappede i alt
+ = merudgift/mindreindtagt
- = mindreudgift/merindtaegt

1.400 1.400 1.400 1.400 1.400
5.400 3.100 3.100 3.100 3.100

Der sk@nnes et merforbrug p& Handicapomradet pa 5,4 mio. kr., idet 0,5 mio. kr. skyldes en ren teknisk om-
flytning fra aktivitetsomrade Beskaeftigelse. Merudgiften skyides ferst og fremmest en meget dyr, ny sag

samt merudgifter tif boligsikring.

Herudover errder tale om omplaceringer pa grund af aktivitetsstigninger og —fald inden for omraderne.

Regnskabsresultatet for 2010 viste er merforbrug pa 6,2 mio. kr. og der blev i marts 2011 tilfart omradet 3,9
mio. kr.

Forudseetningerne for det forventede regnskab for 2011 samt overslagsarene er baseret pa antal forventede
heldrspersoner, arstakster for de anvendte tilbud samt regnskabsresultatet for 2010. Endvidere er der kalku-

teret med samme betalingsforskydning pa 7,0 mio. kr. som i de foregéende ar.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at der i 2011 ikke forventes nogen aldersmaessig afgang fra Handicapomréadet,
som der har vaeret tidligere ar. Der forventes séledes kun en tilgang til det samlede omrade.

Voksenspecialundervisning og ungdomsuddannelse
Seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse er rettet mod unge handicappede. Det er UUNord, der indstiller til et

ungdomsuddannelsesforiab.
Forventede merudgifter pa samlet 1,2 mio. kr. daskker over falgende forhold:

1. Tilgang af to borgere, der er blevet omkonteret fra Jobcenterets revalideringsomrade tit omréadet for ung-
domsuddannelse, svarende til en merudgift pa 0,5 mio. kr. Dette modsvares af en tilsvarende mindreud-

gift pa beskesfligelsesomradet.

2. Dereride forste tre maneder af 2011 bevilget ungdomsuddannelse til 2 helarspersoner mere end skan-
net primo 2011, til en samlet pris i 2011 pa godt 0,7 mio. kr.

| 2009 var LTK betalingskommune for 30 helérspersoner i en ungdomsuddannelse til en gns. helarspris pa
259.500 kr. | 2010 var der 42 helarspersoner til en gns. helarspris pa 278.800 kr. og det forventes, at der i

2011 vil vesre 49 heldrspersoner til en gns. heldrspris pa 276.600 kr.

Forvaitningen skal understrege, at der p.t. er kendskab til 19 unge borgere, der kan blive visiteret til en ung-
domsuddannelse med evt. begyndelse i 2011 elier senere. Forvaltningen gar nu i dialog med UUNord om

malgruppen og alternative undervisningstilbud.

Der bliver udarbejdet budgetanalyse pa dette omrade i foraret 2011 med henblik pa kvalificeret budgetforud-
saetninger for 2012,

DRIFTSVIRKSOMHED
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SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED

Aktivitetsomrade: HANDICAPPEDE

Pleje og omsorg og forebyggende indsats (§§ 85, 95, 96,102, interne piejehjem)
Pa omradet skgnnes merudgifter pa 4,7 mio. kr., som vedrarer felgende; ‘

s Skennede merudgifter til dyr respiratorsag, jf. ovenfor, som - baseret pa et meget forelabigt skan - for-
ventes at betyde en arlig merudgift p& netto ca. 1,5 mio. kr. fra og med 2011.. Der pagar endvidere for-
handlinger med Region Hovedstaden om betaling for &rene 2009-2010. Denne udgift skennes umiddel-
bart at udgere omkring 2,4 mio. kr., hvilket er medtaget som en udgift i 2011.

e Merindteegter pa 1,5 mio. kr. vedr. statsrefusion pa dyre enkeltsager. P& baggrund af regnskabsresulta-
tet for 2010 samt de samiede udgifter p& omradet forventes merindteegter pa dette omréde

Meromkostninger pa 2 mio. kr. til hjaelperordninger til borgere i eget hjem. Der er en tilgang pé en ny borger
til en udgift p& 0,9 mio. kr. samt ggede udgifter pa samlet 1,1 mio. kr. il to andre borgere, som har behov for

pget hjzelp og assistance i hjemmet.

Langerevarende botilbud tit voksne {§ 108)
Skennede mindreudgifter pa 2,7 mio. kr. heenger sammen med falgende forhold:

e Mindreudgifter p& 2,4 mio. kr., svarende til godt 3 helarspersoner, som fglge af afgang af borgere fra
leengerevarende botilbud i lzbet af 2010, som far helarsvirkning i 2011,

o Merindteegter pa 0,7 mio. kr. vedr. de sociale tilbuds levering af § 85 statte.

o Merudgift vedr. bygningsvedligeholdelse pa 0,4 mio. kr., Midlerne er overfert fo gange.

Midlertidige boftilbud (§ 107)
Der skgnnes samlede merudgifter i 2011 p& 1,5 mio. kr. Det skal hertil bemeerkes, at budgettet til kab af

pladser | 2011 — inki. tilferslen af 1,9 mio. kr. primo 2011 — er 3 mio. kr. mindre end regnskabsresultatet for
2010.

Merforbruget skyldes yderligere tilgang af 4 personer i labet af de farste maneder af 2011, svarende til en
helarsudgift pa 1,5 mio. kr.

Der vil blive udarbejdet budgetanalyse pa omradet vedr. midlertidige botilbud med henblik pa at kvalificere
budget 2012,

Boligsikring

Der forventes et merforbrug i 2011 pé estimeret 1 mio. kr. Baggrunden skyldes den generelle skonomiske
udvikling med flere borgere uden arbejde og hermed borgere med lavere indkomster, der ger flere berettiget
il boligsikring. Samtidig har der veeret huslejestigninger 1 2010 som falge af, at vandafgiften er blevet lagt pa

huslejen, hvilket betyder, at flere er blevet berettiget til boligsikring og/eller til mere boligsikring.

Omplaceringer indenfor omradet
P4 baggrund af regnskab 2010 skal et indteegtsbudget pa statsrefusion pa dyre enkeltsager pa 2,4 mio. kr.

flyttes fra leengerevarende botilbud til pleje og omsorg samt forebyggende indsats, og der skal flyttes et bud-
get pa 1,4 mio. kr. fra lsengerevarende botilbud til midlertidige botilbud fil daskning af udgifter til 3 personer.,
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Aktivitetsomrade: SUNDHED

AFVIGELSER

2011 2012 2013 2014 2015

1.000 kr. netio
800 800 800 800 800

Vederlagsfri fysioterapi

Aktivitetsbestemt finansiering og medfinansiering 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500
Specialiseret ambulant genoptrasning 700 400 400 400 400
3.000 2.700 2.700 2.700 2.700

Sundhed i alt
Midtvejsregulering for aktivitetsbestemt

medfinansiering (konto 7)
| alt

+ = merudgift/mindreindteagt
- = mindreudgift/merindteagt

-3.500| -3.500| -3.500{ -3.500 -3.500
500 -800 -800 -800 -800}

Pa aktivitetsomrade sundhed skannes der i 2011 et merforbrug pd 3,0 mio. kr. Heraf udger den aktivitetsbe-
stemte medfinansiering 1,5 mio. kr. Midtvejsreguleringen for den aktivitetsbestemte kommunale medfinansie-

ring vedrarende aktiviteten | 2010 forventes at udgere ca. 3,5 mio. kr.

Vederlagsfri fysioterapi
Komimunen forventer i 2011 et merforbrug til vederlagsfri fysioterapi pa 0,8 mio. kr., idet aktiviteten i resten af

2011 forventes at svare til niveauet | farste kvartal 2011. Malgruppen for ydelsen er personer med svaart
fysisk handicap og personer med funktionsnedseettelse som falge af progressiv sygdom som fx parkinson,
sclerose og leddegigt. Forvaliningen fglger udviklingen tast i dialog med almen praksis.

| lyset af stigningen i 2011 forventes et tilsvarende hgjere niveau i overslagsarene.

Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet
P4 aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvaesenet forventes et merforbrug pa 1,6 mio. kr. Ifgige KL

vil Lyngby-Taarbaek Kommune formentlig blive tilfert ca. 3,5 mio. kr. i 2011 i midtvejsregulering som felge af
den regionale produktionsstigning i 2010.

Overslagsarene er pa nuvasrende tidspunkt szerdeles vanskelige at vurdere, da der aktuelt foreligger forslag
fra regeringen om at aendre medfinansieringsmodellen. Lovforslaget leegger op til at fierne grundbidraget

men @ge taksterne for den aktivitetsbestemte medfinansiering. Lovforslagets konsekvenser viser en merud-
gift for Lyngby-Taarbeek Kommune pa mindst 7 mio. kr. arligt. Dog kan der i 2012 komme en overgangsord-
ning. Pa grund af den store usikkerhed er der ikke indarbejdet et skoh i overslagsérene. Dette vil indga i det

administrative budgetforslag.

Specialiseret ambulant genoptreening
Der forventes et merforbrug pa 0,7 mio. kr. i 2011,da antallet specialiserede genoptreeningsplaner ikke er

faldet som forventet. Det forventes, at forbruget i overslagsarene vil svare til det forventede arsforbrug i
2011, hvorfor der ma forventes merforbrug pa 0,4 mio. kr. i overslagsarene.

Baggrunden for det ventede fald i antallet af specialiserede genopfraeningsplaner er en generel antagelse
om, at flere genoptreeningsplaner skal veere almene og Igses i kommunalt regi. Denne udvikling er ikke sket,
da der kan registreres det samme antal specialiserede planer samt en stigning i de almene planer. Det er
hospitalerne, der visiterer tii genoptraeningen. Der er dialog med hospitalerne i samordningsudvalgene om-

kring denne udvikling.
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Kvartalsvis rapport
- det specialiserede socialomrade pr. 31.3.2011

Denne rapport indeholder
1. Ledelsesinformation

2. Nggletal
3. Indberetning til Indenrigs- og sundhedsministeriet

1. Ledelsesinformation

Ledelsesinformationen har til formal at prassentere den kvartalsvise indberetning af udgifterne pa det specia-
liserede socialomrade pa en ny made, sé den i hgjere grad kan understgtte den gkonomiske og faglige prio-

ritering mellem de forskellige foranstaltninger.

Praesentationen er baseret pa to dele. ‘
Oversigten, som indberettes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Indberetningen baseres pa ngjag-

tig de samme sken, som er anfart i 1. anslaet regnskab 2011. Men da Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet anvender en anden afgreensning af det specialiserede socialomrade, vil oversigtens tal afvige
fra opgerelserne pa aktivitetsomraderne /Eldre, Handicappede, Sundhed og Udsatte bgrn og unge.
e Npgletallene skal give et indblik i, hvad det er for nogle aktivitetstal og priser, som ligger til grund for
Budget 2011-14. Oversigten er ikke udtammende for det specialiserede socialomrade, men er ud-
valgt ud fra skonomisk relevans og validitet. Fremadrettet vil indholdet af oversigten blive udvidet i
det omfang, at nagletallene er relevante at bringe i spil i en prioriterings- og styringsdiskussion.

Den samlede skonomi
Opgarelsen viser samlet set et merforbrug pa 3,2 mio. kr. — merudgifter p& voksne og handicappede pa

8,06 mio.kr. og mindreudgifter pé& 4,82 mio.kr. pa Pleje og omsorg.
De tilsvarende udgifter i 1. anslaet regnskab 2011 findes under akfivitetsomraderne Aldre (her er udgiften 0)

og Handicappede (her er merudgiften 5,4 mio. kr. som undtages udgifter til boligsikring (1 mio. kr.) og vok-
senspecialundervishing og ungdomsuddannelse (1,2 mio. kr.)).

Udsatte harn og unge
Omradet forventes samlet set at balancere. Skennet er baseret pa dispositionsregnskabet, som blev udviklet

i 2010 med det formal at f& bremset udgiftsudviklingen og skabe et grundlag for den gkonomiske styring af

budgetomradet.
Med afseet i dispositionsregnskabet ved udgangen af 1. kvartal 2011 forventes rammen for 2011 overholdt,

nar der samtidig skal indfris de modgaende initiativer p& samlet 3 mio. kr.

Udsatte voksne og handicappede og pleje og omsorg
Omraderne udviser merudgifter pa 3,2 mio. kr., som primaert vedrarer udgifter til en borger pa ca. 4 mio. kr.

samt en stigning i udgifterne til midlertidige botilbud pa 2,8 mio. kr. | den modsatte retning traekker min-
dreudgifter til eksempelvis frit-valg p& 2,1 mio. kr.
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Kvartalsvis rapport

- det specialiserede socialomrade pr. 31.3.2011

3. Indberetning til Inderigs- og Sundhedsministeriet

Nettodriftsudgifter Alvigelse | Afvigelse
1.000 kr. Budget | Korrigeret{ Forventet | til opr, til korr.
budget | regnskab { budget budget

(0 @) OISO [O=610)]
Utdsatfe barn
Serlige dagtilbud og serlige kilubtilbud (5.25.17) 12.156 12.156 12,156 0 0
Refusion af serligt dyre enkeltsager (dr. 2, grp. 001) ~840 -840 -840 0 0
Plejefamilier og opholdssteder for bern og unge (5.28.20) 35.454 35.596 35.596 142 0
Refusion af serligt dyre enkeltsager (dr. 2, grp. 001) -2.141 -2.141 -2.141 0 0
Forebyggende foranstalininger for bern og unge (5.28.21) 25.729 25.732 25.732 3 0
Degninstitutioner for bern og unge (5.28.23) 14,037 14.037 14.037 0 0
Sikrede degninstitutioner for bern og unge (5.28.24) 2.813 2.813 2.813 0 0
Udsatte bgrn, i alt (inkl. refusion) 87.208 87.353 87.353 145 0
Udsatte voksre og handicappede
Pleje og omsorg m.v. af ldre og handicappede (5.32.32, grp.
002 og 003) 17.534 17.534 25550 8.016 8.016
Refusion af seerligt dyre enkeltsager {dr. 2, grp. 001) -815 -§15 -3.000 -2,185 -2.185
Forebyggende indsats for seldre og handicappede (5.32.33,
grp. 003) : 27.821 28.935 29.573 1.752 638
Refusion af seerligt dyre enkeltsager (dr. 2, grp. 001) -815 -815 -2.600 -1.785 -1.785
Hjmelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring
(5.32.35, grp. 001-004, 008 og 091) 14.885 14.235 14.235 -650 0
Rédgivning og raédgivningsinstitutioner (5.35.40) 3.176 2.926 2.926 ~250 0
Botilbud til personer med saerlige sociale problemer (5.38.42)

1.427 1.422 1.422 -5 0

Alkoholbehandling og behandlingshjem for alkoholskadede
(5.38.44) 4.789 3.989 3.989 -800 0
Behandling af stofimisbrugere (5.38.45) 7.099 7.091 7.091 -8 0
Botilbud for leengere varende ophold § 108 (5.38.50) 95.210 96.481 94.483 -727 -1.993
Refusion af szerligt dyre enkeltsager (dr. 2, gip. 001) -6.057 -6.057 -3.500 2.557 2.557
Botilbud til midlertidigt opheld § 107 (5.38.52) 26.938 28.000 30.824 3.886 2.824
Refusion af seerligt dyre enkelisager (dr. 2, grp. 001) -163 -163 -170 =7 =7
Kontaktperson- og ledsageordning (5.38.53) 3.671 3.256 3.256 -415 0
Beskyttet beskeftigelse § 103 (5.38.58) 8.823 3.967 8.967 144 0
Aktivitets- og samvaerdstilbud (5.38.59) 24.677 24,705 24,705 28 0
Refusion af swrligt dyre enkeltsager (dr. 2, gip. 001) -20 -20 =20 0 0
Udsatte volsne og handicappede, i alt (inkl. refusion) 228.180)  229.671] 231731 9.551 8.060
Det specialiserede socialomrade, i alt (inkl. refusion) 315.388] 317.0247 325.084 9,696 8.660
Pleje og omsorg
Pleje og omsorg m.v, af ®ldre og handicappede (5.32.32
gkskl. grp. 002 og 603) 496.275 495.875 491,555 -4.720 -4.320
Forebyggende indsats for ldre og handicappede (5.32.33,
ekskl. grp. 003) 6.975 7.522 7.522 547 0
Plejehjem og beskykttede boliger (5.32.34) 12.226 16.904 16,904 4.678 0
Hj=zlpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring
{(5.32.35, ekskl. grp. 001-004, 008 og 091) 20.743 20.199 20.199 -544 0
Plejevederlag og hjzlp til sygeartikler o.lign. ved pasning af
deende i eget hjem (5,32.37) 1.526 1.526 1.026 =500 -500
Pleje og omsorg, i alt 537.745 542.026 537.206 -539 -4.820
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Aktivitetsomrade: Handicap

1. Beskrivelse af omradet
Omradet omfatter:

o Kompenserende specialundervisning til voksne og ungdomsuddannelse til unge med saerlige
behov
Pleje og omsorg for handicappede under 67 ar

Kontaki- og ledsageordning
Dpgn- og dagtilbud til handicappede under 67 &r, herunder plejehjem og beskyttede boliger samt

midlertidige og leengerevarende botilbud
o Midlertidige botilbud til personer med sociale problemer, herunder forsorgshjem og

kvindekrisecentre
Drift af Lyngby-Taarbaek Kommunes sociale tilbud tit borgere med handicap og sindslidelser

Personlige tillaeg, kontante ydeiser og fartidspension til voksne borgere under 67 ar
Boligsikring til fartidspensionister

2. @konomisk driftsramme [opdateres jf. 1. ansldede regnskab til udvalgsmgde i juni]

Beskrivelse / mio, kr. RO9 B10 BO11 B012 B0O13 B014

Voksenspecialunderv. + ungdomsudd. 14,4 14,0 14,8 14,8 14,8 14,8
Pleje og omsorgs og forebyggende indsats 35,8 42,0 50,7 50,7 50,7 50,7
Botilbud til personer med soc. problemer 0,6 1,6 1,8 1,8 1,8 1,8
Lesngerevarende botilbud 83,7 88,3 75,3 75,0 75,0 75,0
Midlertidige bofilbud 27,2 26,4 26,5 26,5 255 255

Kontaktperson og ledsageordning 4.2 3,7 3,6 3.6 3,6 3,6

Beskyttet beskaaftigelse 9.6 8,6 8,8 8,8 3,8 88
Aktivitets- og samvaerstilbud 25,4 23,1 24.8 24,8 24.8 24.8
Fertidspension og personlige tillaag 93,2 99,1 104,41 104,4] 104,2] 1042
Sociale formal, kontanthjeelp og intro.ydelse 2,7 2.9 2,6 26 2.6 2,6
Boligsikring 8,0 10,1 10,1 10,1 10,1 10,1
Aktivitetsomrade Handicap i alt 304,9] 319,6] 323,58 3231 32,8 3218

2011 pris- og lenniveau

3. Budgetgrundlag [afsnittet vil blive udbygget med budgetteringsforudsestninger i takt

med, at budgetanalyserne feerdigggres)

Lyngby-Taarbask Kommune har det fulde myndigheds-, finansierings- og forsyningsansvar pa voksen-
handicapomradet samt driftsansvar for institutionerne Magneten, Slotsvaenget, Strandberg, Chr. X’s Alle
og Kvindehuset. Ansvaret indebaerer opgaver vedrgrende bl.a. overordnet administrativ og faglig styring,
beregning af takster, udskrivning af regninger til de kommuner, der anvender tilbuddene,

personaleansvar, renovering mv.

Tilbuddene star il radighed for andre kommuner, og tilbuddene indgér i de arlige rammeaftaler med
Region Hovedstaden og dens gvrige kommuner.

» Budgettet for dag- og degntilbud pa handicapomradet er baseret pa skan for udviklingen i antallet af
helarspersoner pa de enkelte omrader, herunder tilgang og afgang samt udviklingen i taksterne.
o Budgettet for fartidspension er baseret pa sken for afgang pa de gamle ordninger samt forventet

tilgang pa den nye ordning.

Budgetgrundiaget for 2012 skal ses i lyset af de effektiviseringer og besparelser, som er blevet iveerksat
siden 2010 og frem. 1 2011 blev der iveerksat effektiviseringsprojekter som ligeledes lgber ind i 2012 og




2013, Disse vedrgrer bl.a. effektivisering af kontakt- og ledsageordningen, indsatser vedr. indtaegtssiden
samt praeciseringer af serviceniveauet pa en raskke ydelser og tiloud efter serviceloven.

| alt er budgettet for akfivitetsomradet Handicap reduceret med knap 8,6 mio. kr. i 2011 og knap 9 mio. kr.
j2012.

4. Vision
Det er den overordnede vision at sikre, at handicappede borgere i sa stor udstraskning som muligt kan

indga | samfundslivet pa lige fod med kommunens @vrige borgere. Indsatsen skal derfor tilpasses den
enkelte borgers ressourcer og behov i respekt for mindsteindgrebsprincippet.

Borgere, som har funktionsnedsaetielse, skal filbydes ydelser og hjesipeforanstaltninger med det formé! at
afhjeelpe efler begrasnse konsekvenserne af den nedsatte funktion mest muligt. De handicappede borgere
skal sikres en effektiv behandling og kvalificeret rddgivning. Behandlingen og radgivningen skal ske i teet
dialog med den handicappede og/eller de pargrende, og den ngdvendige koordinering mellem de

forskellige parter i behandlingen skal sikres.

5. Politiske malsaetninger
Aktivitetsomrade Handicappede er styret efter gesldende lovgivning samt med udgangspunkti

kommunens vedtagne handicappolitik fra 2007.

Det overordnede politiske mal at sikre, at indsatsen for borgere med handicap er tveergaende og
helhedsorienteret og indtaenkes generelt i kommunalpolitiske handlinger og beslutninger.

De overordnede politiske mélseetninger, er at:

Alle borgere skal sikres fysisk og psykisk tilgeengelighed

Alle borgeres skal sikres lige adgang til information og kommunikation

Alle borgere skal have mulighed for at benytte sig af forebyggende og sundhedsfremmende tilbud
Alle borgere skal sikres adgang til kommunale fritids-, idraats- og kulturtitbud

Handicappede borgeres szerlige behov i forbindelse med valg af bolig skal tiigodeses

Borgere med handicap skal integreres i eksisterende institutions- og uddannelsestilbud

Borgere med handicap skal sikres mulighed for deltagelse pa arbejdsmarkedet

Den kommunale radgivning og de sociale tilbud skal veere af hejeste kvalitet og tilpasset den

enkelte borgers behov

¢ ¢ & 0 © 2 © @

Den sociale indsats skal tilpasses i respekt for den enkeltes ressourcer frem for begraensninger, og
stotten skal gives ud fra det méal s& vidt muligt at afhjeslpe eller begraense konsekvenserne af den

nedsatte funktion.

6. Perspektiver og udfordringer
Faglige udfordringer

e Udvikiing af kommunens tilbud
For at sikre optimal og effektiv drift af kommunens dag- og degntilbud til borgere med handicap, er

det vigtigt lebende at udvikle tilbuddene modsvarer behov bl.a. i forhold til pssdagogik og fysiske
rammer. Det forudseetter, at kommunen er pa forkant med udviklingen i méalgrupper og diagnoser
samt i udviklingen inden for de enkelte fagomrader, men ogsé Igbende er opmaetksomme pa
behovene hos kommunens egne borgere samt pa efterspgrgslen i andre kommuner.




Der skal Isbende vaere fokus pa at kunne give det rigtige” tilbud til de forskellige mélgrupper bade i
relation il boophold og dagtilbud i form af eksempelvis beskaeftigelses- og/eller fritidstilbud, for at
sikre borgere med handicap og/eller sindslidelser et s& aktivt og sundt liv som muligt.

P4 den ene side bliver udfordringen at sikre egne behov og samtidig at kunne szelge de pladser, som
kommunen ikke selv har brug for og pa& den anden side labende at tilpasse kapaciteten til

eftersparagslen.

| 2012 er der en raskke udviklingsinitiativer, der skal udmgntes, understattes og falges test.

Botilbud til unge og slidre udvikiingshaemmede

| august 2011 blev et nyt bofasllesskab til unge udviklingsheemmede borgere abnet pa Caroline
Amalievej 124. Otte unge mennesker i alderen 18-25 ar er flyttet ind. Der har dog vist sig et behov for
yderligere pladser fra 2012, P& den baggrund skal der tages stilling il om det ekstra behov kan
rummes pa eksisterende tilbud eller om der er behov for etablering af yderligere pladser i labet af

2012 pa samme adresse som det nye bofeeliesskab.

I slutningen af 201 1er 10 zeldre udviklingshasmmede borgere, hvis behov har eendret sig fra
socialpsedagogisk statte til omsorgsmaessig stette, fiyttet fra to af Magnetens bofeellesskaber til et ny-
etableret bofaellesskab tilknyttet omradecenter Baunehgj. Samtidig lukkes Magnetens bofesliesskaber

pa Virumvej og Virumgérd.

Akuttilbud til sindsfidende
Socialcenteret modtog i 2010 statens Satsmidier til at etablere og afprave et lokalt akuttilbud til

sindslidende. Projektet er organisatorisk tilknyttet Slotsveenget. Projektet Igber over 3 ar og afsluttes
med en evaluering | april 2013. Formalet med akuttilbuddet er at bidrage til at forebygge
lzengerevarende indleeggelser ved at have et akut beredskab, der i alle d@gnets timer stetter op om
den sindslidende, nar denne eksempelvis f&r angst og behov for akut stette. | 2012 skal Lyngby-
Taarbaek Kommune — med afsaet i den Isbende evaluering — tage stilling til, hvorvidt akuttilbuddet skal
forsasties, evt. i et samarbejde med de omkringliggende kommuner.

Hjemmevejledning og socialpaedagogik stette i eget hjem

Med henblik pa at udnytte de kvalifikationer og den ekspertise, der er | kommunens tilbud i forhold til
de forskellige malgrupper, blev det i 2010 besluttet i samarbejde med Slotsveenget og Chr. X's
Allé/Strandberg, at de, som noget nyt, leverer en del af de hjemmevejledningstimer til borgere, som
bor i egen bolig, som Socialcenteret hidtil har kabt hos private leverandgrer.

Malet er en bedre faglig indsats | hjemmene, der er knyttet op til et kvalificeret socialpaedagogisk
tilbud indenfor malgruppen, samt at sikre ensartethed i ydelsens kvalitet og pris og et tect samarbejde
med leverandgrerne. Det er forventningen, at de erfaringer, som tilbuddene hester kan omszsttes til at
udvikle kommunens tilbud fagligt med det mél, at de i fremtiden vil blive efterspurgt internt og eksternt

pa grund af en haj faglighed.

Akkrediterings-/udviklingsprojekt af Kvindehuset
Kommunens Kvindehus til kriseramte kvinder har siden 2011 arbejdet med at blive det farste

kvindekrisecenter | Danmark som bliver akkrediteret i 2012, dvs. en kvalitetssikring af Kvindehusets
indsats. . Malet er at sikre en I@bende kvalitetsudvikiing og —sikring af den ydelse, der leveres pa
Kvindehuset og kunne dokumentere det gode arbejde, der foregar | Kvindehuset. Dokumentationen
skal anvendes bade internt og eksternt i forhold til forskellige samarbejdspartnere.

Den konkrete indsats vil indtil ultimo 2012 best& i - i samarbejde med et institut for akkreditering - at
udvikle en standard for, hvordan kvalitetssikringsprocessen kan foregé pé dette omrade.




Styringsmaessige udfordringer

Overgang fra ung til voksen og fra voksen il ldre
Med henblik p& at sikre borgerne en sammenhgengende og koordineret overgang fra ung til voksen

og fra voksen til ldre, er der etableret samarbejdsfora mellem Bgre- og Fritidsforvaltningen,
Johcenteret, Eldreservice og Socialcentret.

Der skal i dette samarbejde fokus pa at sikre overensstemmelse mellem udviklingsmal og indsats for
den enkelte borger, saarligt i overgangsfaserne fra ung til voksen og fra voksen til seldre, men ogsa
p&, at der sammenhaeng i serviceniveauet for borgeren uanset alder, sa vidt det er muligt ud fra
lovgivningsmasssige hensyn. Samtidig skal der ligeledes vaere opmaerksomhed pa den tidlige og
forebyggende indsats, der kan bidrage til, at den enkelte sa tidligt som muligt kan klare sig selv i

videst muligt omfang,

I relation til effektivisering af @konomistyringen, styring af tilgang tii hhv. voksen- og seldreomradet
samt plantaegning af tilbudsvifte, bliver det centralt at sikre en samkaring af data og registreringer
mellem Barne- og Fritidsforvaltningen og Social- og sundhedsforvaltningen vedrgrende antal unge og
voksne med behov for specialiserede sociale tilbud samt udviklingen i handicap og diagnoser.

Samarbejde med andre kommuner

| januar 2011 tradte ny lovgivning vedr. kommuneres handle- og betalingsansvar, i relation ti
borgere i tilbud uden for den oprindelige bopaslskommune, i kraft. Lovaendringerne bidrager il en
bedre styring af skonomien og udgifterne pa det specialiserede socialomréade, idet Lyngby-Taarbask
Kommune nu ogsa er handleansvarlig for starstedelen af de borgere, der er i tiloud uden for
kommunen. Herved er det kommunen, der nu som bade handle- og betalingsansvarlig er
medvirkende og vidende om de meget dyre enkeltsager, tidligt i forlebet.

De nye regler betyder samtidig, at det er vigtigt for Lyngby-Taarbeek Kommune at sikre et godt
samarbejde med de kommuner, hvor Lyngby-Taarbask Kommune har borgere i dggntilbud, for at
kunne give den enkelte borger de hensigtsmasssige tilbud i opholdskommunen. Omvendt skal
Lyngby-Taarbask Kommune kunne vejlede de kommuner, der har borgere her i kommunens botilbud

om de dag- og degntilbud, der i gvrigt kan vaere relevante.

Mere konkret betyder de nye regler ligeledes, at kommunens sociale tilbud skal samarbejde med
forskellige kommuner og agerer efter de servicestandarder, der ger sig geeldende i de kommuner,
hvor beboerne kommer fra. Det bliver vigtigt at sikre, at dette samarbejde fungerer og at tilbuddene
isbende udvikles i forhold til de behov og krav, der stilles og forventes fremadrettet. Dette for at sikre,
at kommunens tilbud fortsat anses som atiraktive og relevante titbud ogsa for borgere ira andre

kommuner.

Det handler pa den baggrund om — i samarbejde med gvrige kommuner - Igbende at veere
opmaerksomme p4a, at

afstemme forventninger til kommende behov for dag- og degntilbud

aftale ny- og udbygningsplaner
aftale brug af hinandens tilbud
sikre gennemsigtighed i takstfastsesttelse — undga sasertakster

0 00

Endelig bliver en vaesentlig opgave i samarbejdet med kommunerne inden for hovedstadsregionen at
fa indgadet aftale om at kunne supplere hinanden i forhold til specialydelser og -tilbud, som er kvalitets-
og driftsmeaessige acceptable. Det handler om, at der er tilbud til de borgere med helt seerfige og
specialiserede behov, der samtidig er gkonomisk forsvarlige.

Kvalitetssikring — styring af det specialiserede socialomrade
Et centralt udgangspunkt i indsatsen pa Handicapomradet handler om at yde og levere den bedste

kvalitet til gavn for borgerne {il den bedste pris.




I slutningen af 2010 blev der vedtaget et sat principper for styring af det specialiserede socialomrade,
herunder et princip om kvalitet og evidens i indsatsen. Det handler om at mélrette ressourcerne moed
det, der virker bedst, og som har den stgrste veerdi for borgerne og medarbejderne. | udmentningen
af dette princip bliver en lzbende udfordring at felge op p& og systematisere viden om, hvad der virker
bedst bade internt | egen praksis og eksternt fra erfaringer i eksempelvis andre kommuner. Samtidig
skal der lzbende arbejdes med, hvordan de gode erfaringer kan omsaattes il lsering og fremadrettet

forbedring af indsatsen pa omradet.

| sammenhasng hermed har en projektgruppe i 2011 arbejdet med forstaelsen af kvalitet bade pa

bern og unge-, voksen- og seldreomradet samt identificeret de aktuelle udfordringer pé omréadet. |
2012 vil der veere fokus pa henholdsvis implementering af en "kvalitetsstyringsmodel”, pa arbejdet
med kvalitetsudvikling af omradet, maling af kvalitet samt p& hvordan nye, virkbare metoder bedst

implementeres i den daglige indsats overfor borgerne.

@konomistyring
Handicapomradet, herunder det specialiserede socialomréde, har i de seneste ar oplevet store

udgiftsstigninger dels pa grund af en tilgang af borgere med behov for tilbud, men ogsé pa grund af
omleegning af den statslige refusion vedr. de dyre enkeltsager. Sammen med de stramme
gkonomiske rammer nu og i de kommende &r, er en udfordring fortsat at kunne styre udgifterne pa
omradet og samtidig yde den bedste og mest hensigtsmasssige indsats overfor borgere.

| de senere &r er der internt | kommunen, som allerede nasvnt taget initiativ til forbedring af styringen
pé handicapomradet, bl.a. som naevnt gennem implementering af saet styringsprincipper. Disse

vedrarer fglgende syv principper:

Kvalitet og evidens i indsatsen

Titsyn med kvalitet | sagshehandlingen — udmgntning af fov og politiske mal
Dispositionsbudgetter pa individniveau — overblik p& omradet

Taet budgetopfelgning og ledelsesinformation — grundlag for politiske overvejelser
Effektiviseringer — bedste og billigste titbud

Servicestandarder p& alle hovedydelser ~ sammenhaeng meliem tilbud og gkonomi
Rammebevillinger med mulighed for aktivitetsbestemt budgetregulering

O 0 C 00 Q0

[ 2012 skal det arbejde, der er igangsat i 2011 med implementering af styringsprincipperne fortsat
veere i fokus. Der sigtes mod en endnu tasttere styring inden for den gkonomiske ramme, hvor
balancen mellem de kvalitetsmaessige bedste og mest omkostningseffektive tilbud, skal veere i fokus.

En udfordring i implementering af styringsprincipperne har hidtil handlet om muligheden for at
tilvejebringe et validt administrationsgrundlag, med let tilgaengelig information om bevillinger, priser og
varighed i tilbuddene.

Pa tveers af Berne- og Fritidsforvaltningen og Social- og Sundhedsforvaltningen blev det i 2011
besluttet at indkebe et nyt faelles skonomistyringsveerktaj pa det specialiserede socialomréade, der
daskker funktioner i sdvel BFF som SSF, og som kan sikre balance mellem regelgrundiag og
gkonomiske udfordringer. Efter en udbudsrunde medio 2011 blev der truffet beslutning om
skonomistyringssystemet, som ultimo 2011 er implementeret.
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Social 0g sundhedsudvalgst lfi/é' !)

Aktivitetsomrade: Sundhed Sag ns. 5
Bilag nr. i

1. Beskrivelse af omradet
Omradet omfatter:

e Den kommunale aktivitetshestemte medfinansiering af behandling pa hospitaler og sygesikringsydelser.
¢ Genoptrasning og vediigeholdelsestraening; herunder specialiseret ambulant genoptraening pa hospitaler,
genoptraening og vedligeholdelsestraening | kommunalt regi.

Vederlagsfri behandling hos fysioterapsut

Sundhedsfremme og forebyggelse

Alkoholbehandling

Stofmisbrugsbehandling

Kommunal tandpleje; herunder omsorgstandpleje og specialtandpleje

Andre sundhedsudgifter; herunder finansiering af feerdigbehandlede patienters liggedag, borgere pa

hospice og begravelseshjelp

e & & © & @

2. Bkonomisk driftsramme [opdateres jf. 1. anslaede regnskab il udvalgsmgde i juni]

Beskrivelse / mio. kr. R10 |B11 Bi2 B013 B014 [B015
Aklivitetsbestemt medfinansiering 101,0 105,6 96,0 96,1 96,1 86,1
Genoptraening og vedligeholdelsestraening 50,2 52,0 521 51,0 51,0 51,0
Vederlagsiri fysicterapi 7,2 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7
Sundhedsfremme og forebyggelse 3,0 2,9 22 2,2 2,0 2,0
Alkoholhehandling 45 41 4.6 4.6 4,6 4.6
Stofmisbrugsbehandling 6,8 7.1 6,9 6,9 6,9 6,9
Kemmunal tandpleje 17,5 17,7 17,4 17,3 17,2 17,2
Andre sundhedsudgiiter 6,1 8.3 6,3 6,6 6,6 6,6
Aktivitetsomrade Sundhed i alt 186,1 204.4] 192,2] 191,3 1911 191,1
2010 pris- og lgnniveau

2011 pris- og lenniveau

3. Budgetgrundlag [afsnittet vil blive udbygget med budgetteringsforudsaetninger i takt
med, at budgetanalyserne fasrdiggores] '

Budgetgrundiaget er baseret pa skon for udvikiingen | aktivitet pé de enkelte omréder og den forventede
gennemsnitlige udglft pr. akfivitet.

P4 grund af kommunens wkonomiske udfordringer er der konstant fokus pa gkonomistyring, dokumentation og
effektivisering af alle dele af aktivitetsomradet. Budgetgrundlaget skal saledes ses i lyset af de effektiviserings-
og besparelsestiftag, som er iveerksat i 2010 og 2011 og som lgber ind i 2012.

| budgetaftalen 2011-2014 blev udgifter il feerdigbehandlede borgeres liggedag reduceref med 2,0 mio. kr. i
2012 og 1,0 mio. kr. i overslagsarene og udgifter il kemmunalleager reduceret med og 3,0 mio. kr. i 2012 og

overslagsarens.

| forbindelse med Kommunalbestyrelsens beslutning om modgéende besparelser i maj 2010 og modgaende
effektiviseringer i juni 2010 blev der indlagt besparelser pa sundhedsbussen, visitation til degnbehandling pa

misbrugsomradet og genopiraening | 2012 og overslagsarene.

Fra 2012 traeder en ny finansieringsmodel for kommunal finansiering og medfinansiering i kraft. Modellen
indebzaerer fiernelse af det kommunale grundbidrag, hvilket modsvares af stigning i den aktivitetsbestemte
medfinansiering inden for somatisk stationzer og ambulant behandling samt specialleegeydelser.

[Forelgbige beregninger af den nye mode! estimerer en merudgift for Lyngby-Taarbaek Kommune pé 7-10 mio.
kr. fra 2012. Kommunen rammes relativt hardere end gennemsnittet pa landsplan, da borgerne moditager
mange ydelser i sundhedsvaesenet. Delte skyldes dels ef generelf hajt produktionsniveau i Region




Hovedstadens sundhedsveesen, dels den store andel af eeldre borgere i kommunen. Der kan blive tale om en
overgangsordning | 2012, men dette vides farst med lovens godkendelse i sommeren 2012].

4, Vision
Kommunalbestyrelsen vedtog i 2010 en sundhedsstrategi, som fastsestter den overordnede vision og mal for

kommunens arbejde pa sundhedsomradet i perioden 2011-2014.

Visionen for sundhed i Lyngby-Taarbaek Kommune er at styrke borgernes evne og muligheder for at treeffe
sunde valg, saledes at den enkelte borger lever et laengere og bedre liv med mindre sygdom og hejere

livskvalitet.

Sundhedsstrategien skal bidrage til at sikre effektive, kvalificerede og sammenheengende indsatser paidet
forebyggende sundhedsarbejde | kommunen.

5. Politiske malsaetninger
Aktivitetsomradet er dels styret af den geeldende lovgivning, dels af malseetningerne pa de mange forskellige
aktiviteter, som omradet omfatter. Der findes derfor kun politisk vedtagne malsaetninger pa nogle aktiviteter.

Genaptraening og vedligeholdelsestrsening
Malsaetningen for genoptraenings- og vedligeholdelsestreeningen er borgeren oplever et hajt kvalificeret,

individuelt tilpasset og sammenhgengende rehabiliterings-/ og genoptraeningsforigb, og at borgeren i hgj grad
oplever, at malene for traeningen bliver opfyldt.

Sundhedssirategiens méalsastninger

Lyngby-Taarbask Kommunens sundhedsstrategi hviler pa fire grundprincipper:

1. individets behov og ressourcer i centrum, 2. inddragelse af relevante aktarer, 3. viden og leering, 4.
gkonomiske rammer og effektivitet. De fire principper er omsat til konkrete mal, malsastninger og handlinger i

kommunens fagudvalg.

6. Perspekftiver og udfordringer

Faglige udfordringer

e Implementering af sundhedsstrategi
Sundhedsstrategien lasgger op til en tvaerorganisatorisk keordineret indsats i det forebyggende
sundhedsarbejde. Med udgangspunkt i blandt andet Sundhedsprofilen 2010, som beskriver kommunens
vessentligste sundhedsudfordringer, skal fagudvalgene i perioden 2011-2013 udmeante strategien med




afsast i prioriterede og strategiske udfordringer inden for fire fokusomrader 1) kost, 2) bevesgelse, 3)
rusmidier og 4) kronisk sygdom.

Sundhedsprofilen dokumenterer, at de vessentligste sundhedsudfordringer i Lyngby-Taarbsek Kommune
er relateret til 1) manglende bevaegelse, 2} risikabelt alkoholforbrug og 3} usund kost og overvaegt, som

ogsa er de primaere risikofaktorer for udvikling af kronisk sygdom.

Der er en stigende andel af borgere i kommunen, som har stillesiddende arbejde. 52 pct. sidder stille
mindst seks timer pa deres arbejde hver dag, hvilket er 5 pct. mere end i 2008. Ca. hver tredje borger i
kommunen har risikabel alkoholadfzerd og er mest udbredt blandt de 16-24-arige og 55-64-arige.

37 pct. af kommunens borgere er moderat eller svaert overvasgtige, hvilket er en stigning pé over 2,2
procentpoint siden 2008. Over halvdelen af alle borgere over 18 &r lever med mindst én kronisk sygdom.

| forbindelse med udmantningen af sundhedsstrategien vil kommunen have fokus pé at udvikle indsatser,
som kan imedegd de vaesentlige sundhedsudfordringer | kommunen:

Forlgbsprogrammet for hjerte/kar-sygdomme implementeres i kommunen i 2012 og er det tredje
forlgbsprogram efter type 2 diabetes og KOL, som implementeres i kommunen. Det er fortsat en
udfordring at vurdere den skonomiske effekt af forlgbsprogrammerne pé reducerede udgifter til
indlzggelser og genindlaaggelser, idet evalueringen af det samlede regionale kronikerprogram endnu ikke

er implementeret.

| samarbejde med klyngekommuner er det i Sundhedsaftalen beskrevet at undersgge muligheden for at
ivaarkseastte indsatser for KOL-patienter, som raekker ud over forlgbsprogrammerne med det sigte at

forebygge hyppige indlasggelser.

Sundhed og beskaftigelse
Det eksisterer et naturligt interesseoverlap mellem udfordringer og mélsastninger pa beskaeftigelses- og

sundhedsomradet. Borgere uden for arbejdsmarkedet oplever oftere sygdom og har i hgjere grad en
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd sammenlignet med den generelle befolkning. Sammenhaengen gar
begge veje, idet oplevelse af ledighed pavirker sundheden i en negativ retning, og darligt helbred kan

veare en barriere i forhold til at opn& beskasftigelse.

Sygdom medfgrer forringet livskvalitet og er forbundet med ggede regionale sundhedsudgifter og
kommunale pleje- og forsergelsesudgifter. Malene om gget sundhed og eget beskaeftigelse er derfor taet

forbundne i bade et menneskeligt og skonomisk perspektiv.

Forvaltningen vit i lsbet af 2012 etablere et gget og koordineret samarbejde mellem Sundhedscentret og
Jobgentret, s8 mulighederne for at reducere sygefravasret og ressourceforbruget i kommunen og

sundhedsvaasenet effekliviseres og optimeres.

Telemedicin
Telemedicin betyder, at borgere kan modtage behandling pa afstand. Simple medicinske undersggelser

kan fortages af borgeren selv i hjemmet ved hjaeip af telemedicinsk udstyr. Udnyttelse af telemedicin kan
reducere behovet for ambulante behandlinger i primaer og sekundeer sektor og afkorte eller helf undga
indleeggelser og kan derfor medvirke til at reducere kommunale plejeudgifter og medfinansieringsudgifter

til det regionale sundhedsveassen.

Telemedicinsk udstyr kan ogsa veere relevant i forbindelse med specialistvurdering og behandling.
Eksempelvis foto af sar, der kan sendes digitait til specialist til naarmere vurdering. Dette vil spare

transport til izzgen, evi. ventetid pa beseg.

Der eksisterer imidlertid en udfordring i at undersgge samarbejdsmulighederne mellem regionerne og
kommunerne om anvendelsen af telemedicin, samt kortleegge shitfladerne mellem ansvaret for
indleeggelse (stationzer behandling pa hospitai), udieeggelse (behandling i hjemmet eksempelvis vha.

telemedicin) og udskrivning.




@ikonomiske udfordringer

o

Faerdighehandlede patienters liggedag pa hospital

| forbindelse med vedtagelse af budget 2011 blev der pa kontoen for de feerdigbehandlede
sygehusindlagte indarbejdet en besparelse pa 2,0 mio.kr. rligt i 2011 og 2012 samt en besparelse pa 1,0
mio.kr. &rligt i 2013 og 2014. Besparelserne medfarte, at der var behov for en reduktion i forbruget af

liggedage for faerdigbehandlede sygehusindlagte borgere pa 40 pet.

Antallet af liggedage har vaeret jeevnt faldende gennem 2010. En udvikling som fortsatte i 2011. Dette
skyldes dels at den koordinerende funktion i 2010 har iveerksat en stor handlingsplan for at opna de
vedtagne bespatrelser, dels har der i forbindelse med byggeriet pa Solgarden veeret et starre antal
midlertidige plejeboliger end normalt, som den koordinerende funktion har kunnet rade over.

Den iveerksatte handlingsplan fortsaetter usendret i 2011-2013. Frem til ultimo 2011 vil den koordinerende
funktion fortsat have flere midlertidige plejeboliger at rade over grundet ombygninger pa Omrédecenter
Malieba. Antallet af midlertidige pladser forventes at falde til de normerede 50 pladser fra primo 2012.

Pres pa kommunal genoptraening
Aktiviteten knyttet tif genoptraening er steget i 2010 sammenlignet med 2009. Det forventes, at den ggede

eftersp@rgsel pa genoptresning og vedligeholdelsestreening fortsat vil stige over de kommende ar.

Flere specialiserede genoptreeningsopgaver overgar fortsat fra hospital til kommuner, patienterne
udskrives hurtigere efter endt behandling og antallet af zeldre borgere med et stgrre fraenings- og
genoptraeningsbehov stiger. Hertil kommer, at der i fremtiden bliver flere borgere over 85 ar samt at
efterspergslen pa treeningsydelser vil stige i takt med ivaerksasttelsen af de nye forlgbsprogrammer for

hjerie/kar-patienter og demens.

Der ligger fortsat en udfordring i at skabe rammer for den vedligeholdende traening efter Serviceloven.
Maengden af genoptraening af borgere med ret til genoptreening efter Sundhedsloven er steget markant pa
bekostning af fald i meengden af den vedligeholdende treening efter Serviceloven.

Nedprioritering af vedligeholdende traening vil pa sigt medvirke til hurtigere tab af funktionsniveau, hvilket
reducerer borgerens evne til at vaere aktiv og selvhjulpen. Dette medfarer sgede udgifter til genoptraening,
personlig pleje, praktisk hjselp og behandlinger i sundhedsvaesenet. Udfordringen rummer derfor dels et
gkonomisk perspektiv pa leengere sigt, dels perspektiver for borgernes sundhed og livskvalitet.

Som en del af den vedtagne strategi for konkurrenceudsaettelse, er det besluttet, at det skal undersgges,
hvorvidt genoptraening efter sundhedsloven § 140 kan konkurrenceudseettes. Det forventes, at processen
startes op 1.4.2012 og er klar til drift pr. 1.4.2013. Der er i budget 2012 afsat 0,5 mio.kr. tif konsulent-

bistand.

Genoptreening af borgere efter sygdom, operation m.v. omfatter godt halvdelen af de samlede udgifter til
genoptrasning.

Kommunal aktivitetshestemt finansiering og medfinansiering
Aktiviteten pa det akfivitetsbestemte medfinansieringsomrade har veeret forsat stigende i 2010. Stadig

flere accelererede patientforlgh bidrager til aktivitetsstigningen. Stigningen er sterste pa det somatiske
omrade (stationaer og ambulant behandling), som ogsa deekker starstedelen af aktiviteten.

Den stigende aktivitet giver anledning til at afdeekke mulighederne for at medvirke til, at feerre borgere
indlasgges og genindlaagges ungdvendigt, saledes at sygehusudgifterne kan reduceres, hvor det er muligt.
Seerligt sundhedsudgifter relateret il asldre medicinske patienter er relevante at fokusere pa. Potentialet er
naeppe stort pa kort sigt men formodes at kunne betale sig pa den lange bane, dels af hensyn til
livskvaliteten for de aeldre og af hensyn til de gkonomiske byrder fra det regionale sundhedsvaesen,

Ft udviklingsprojekt i regi af sundhedsaftalen omhandler en forstesrket indsats for at forebygge
indlaaggelser og genindlaeggelser i et samarbejde mellem Gentofte, Rudersdal og Lyngby-Taarbask

Kommune.
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Aktivitetsomrade: ZEldre

1. Beskrivelse af omradet
Omradet omfatter:

Aktivitetscentre for seldre

e & © o

pensionister,

2. @konomisk driftsramme [opdateres jf. 1. anslede regnskab til udvalgsmade i juni]

&
Soclai og sunﬁheﬁsufivaige‘gmm{ ‘S It
Sag nr. 3

R4

Bilag v,

S

Hjemmehjaelp i form af praktisk hjzelp og personlig pleje, hiemmesygepleje, madservice, linnedservice
/ldreboliger, plejeboliger og midlertidige pladser

Hjeelpemidler, befordring, plejevederlag, helbredstilizeg og personlige tilleeg og boligydelse il

Beskrivelse / mio. kr. RO9 B10 B11 BO12 BO13 BO14

ZEldre feelleskonti 13,2 221 19,3 19,3 19,3 19,3
Frit valg 119,5 116,1 113,3 109,8 110,56 110,7
Kgb og salg 19,4 12,9 16,0 15,0 15,0 15,0
Plejehjem og hjemmesygepleje 326,0 331,7 3323 332,3 332,3 332,3
DKM 2.1 0,7 0.8 0,8 0,8 0,8
Forebyggende indsats 11,4 10,0 7.6 7,6 7.6 7.6
Hjezlpemidier m.v. 36,2 36,5 35,6 35.4 35,5 35,5
Eldreboliger 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Faste ejendomme -0.1 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Busdrift 3,2 4.1 3,0 3,0 3,0 3,0
Plejevederlag m.v. 0,6 1,5 1,5 i,5 1,5 1,6
Radgivning m.v. 2,9 3.5 3,2 3,2 3,2 3,2
Tilbud til voksne med saeriige behov 16,1 9.4 16,4 16,4 16,4 16,4
Personlige tilleeg 5,8 59 5,6 5,6 5.6 5,6
Boligydelse 26,7 20,8 22,4 23,6 24.5 24,5
@vrige sociale formal 1,5 1,4 1.4 1.4 1.4 1.4
Aktivitetsomrade fEldre i alt 584,9 577,0 5790 575,56 5771 577,4

2011 pris- og lgnniveau.

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

3. Budgetgrundlag [opdateres efter 1. AR er fagt ind]
Ved vedtagelsen af Budget 2011 og blev det besluttet at gennemfare en rackke besparelser og

effektiviseringer pa asldreomradet. Budgettet fra 2010 tit 2011 blev som faige heraf reduceret med i alt 19 mio.
kr. fordelt pa xx mio kr. til effektiviseringer, xx mio. kr. til delvise effektiviseringer og xx mio. kr. pa besparelser.

Effektiviseringerne og besparelserne er fordelt pa bade relativt smé og store reduktioner pa hele
aldreomradet. Herunder blandt andet besparelser pa hsreapparater pa 0,7 mio. kr. og effektiviseringer ved

brug af robotstevsugere pa 0,5 mio. kr.

P& hiemmesygeplejen er der gennem LEAN projekt og indfarelse af dosisdispenseret medicin indlagt

budgetreduktioner pa 1,85 mio. kr.

Budgetreduktionen pa frit valgpuljen pa ca. 5 mio. kr. udgeres af den samlede effekt ved indfarelsen af
*Differentieret rengaring” og projekterne " Treening fer varig hjeelp” og "Hjaelp til selvhjeslp”.

[ 2012 er budgettet reduceret med 5,1 mio. kr. i forhold til 2011 hovedsageligt som falge af stigende effekt af
projekt "Hjeelp til selvhjeelp” og forventet konkurrenceudseettelse af et plejecenter.

De indlagte effektiviseringer og besparelser vil fortsat vaere i fokus i 2012 for at sikre at de besparelser og

effektiviseringer, der blev hjemtaget i 2011, fortsat kan hjemtages i 2012.




Generelt er der, som falge af de styringsmasssige og skonomiske udfordringer budgetreduktionerne giver,
konstant fokus p& gkonomistyring, dokumentation, monitorering samt effektivisering af alle dele af driften pa

ldreomradet.

1 2011 blev en ny budgetstyringsmodel af omradecentrerne taget i brug. Modellen giver det enkelie
omradecenter en hgjere grad af autonomi i skonomistyringen og et styrket incitament for budgetoverholdelse
gennem mulighed for overfarsel meliem budgetérene. Ligeledes blev budgetteringen af det enkelte
omradecenter baseret pa tildelingskriterier, der sikrer en sammenhaeng mellem aktivitet og ressourcetiideling.

» For plejeboliger anvendes en budgetteringsmodel, der tager hgjde for aile udgifter forbundet med at
drive en plejebolig — sével deciderst pleje som rammeomkostninger. Budgetteringsmodellen anvendes
ved budgettering af plejehjemsdelen under Den Kommunale Leverandar, herunder ogsa ved
oprettelse af nye pladser.

o Pa frit valg-omradet anvendes en kapacitetstilpasningsmodel, der beregnes pa grundiag af
befolkningssammensaetning, Den Kommunale Leverandars (DKL) faktiske omkostninger og antallet af
udfarte timer.

¢ P3a hjemmesygeplejeomradef anvendes en budgetmodel med udgangspunkt i faktiske omkostainger
og leverede sygeplejetimer. 1 2012 overgar omradet fil aktivitetsafregning.

e For Madservice er der lovmaessigt fastsat et prisioft for borgeren. Budgettet for DKM skal balancere
Inden for disse rammer. Firmaet KRAM varetager madservice til udeboende borgere, mens DKM
forisat leverer mad til beboere inde pa centrerne.

P& de resterende omrader er ressourcetildelingen baseret pa politiske beslutninger. En del af disse omrader
er lov- og konsekvensbundne, hvor kommunen ikke har indflydelse pé serviceniveauet, da dette er fastsat i
lovgivningen. Der er tale om omrader s&som betaling tit og fra kommuner, store dele af hjeslpemiddelomradet,
plejevederlag, helbredstillaeg og boligydelse. Inden for disse omrader arbejdes der med saarskilie prognose-

og budgetstyringsmodeller

4, Vision
Visionen for asldreomradet | Lyngby-Taarbasek Kommune er som folger: "Lyngby-Taarbssk Kommune skaber

rammerne for, at de seidre borgere kan ieve et godt og trygt liv med trivsel og livskvalitet — og dermed 4 flest
mulige gode ar".

5. Politiske mal
Serviceniveauet p& akiivitetsomrade ldre er foruden den gaeldende lovgivning styret af ssldrepolitikkens

malsastninger, som indebaerer at arbejdes for:

at kommunens seidre borgere oplever hgj grad af trivsel og livskvalitet

at de ssidre bevarer deres fysiske, psykiske og sociale funktioner leangst muligt

at der tilvejebringes et varieret udbud af boliger {if esldre borgere med et seerligt behov herfor
at de eeldre skal tilbydes det frie valg p4 s& mange omrader som muligt

at der farst og fremmest tages hand om esldre borgere med ef stort behov for sigtte

at samspillet omkring det frivillige sociale arbejde styrkes
at kommunen fastholder og tiltreskker gode medarbejdere med staerk faglighed og interesse for aeldre

® o © 0o © @ @

Endvidere styres serviceniveauet mere konkret gennem de politisk fasisatie kvalitetsstandarder for praktisk og
personlig hjzelp og pleje samt det fasisatte radighedshelab ved personlige tillaeg.




6. Perspektiver og udfordringer

Faglige udfordringer

[ldrestrategien "Det gode aeldreliv”
Udviklingen og den sidelgbende implementering af seldrestrategien "Det gode seldreliv” - fremtidens

ldreservice | Lyngby-Taarbask Kommune - er en af hovedindsatserne pa eeldreomrédet i 2012.
Strategien tager udgangspunkt i, at der gennem anvendelse af den nyeste viden inden for aldreomradet
og velfeerdsteknologi skal saerligt fokus péa forebyggelse, den enkelte aeldres behov, sund aldring og hjaslp

til selvhjeslp frem for passiv hjselp og omsorg.

Med det "gode zeldre fiv’ som tema i Aldrestrategien snsker Lyngby—Taarbaek Kommune fortsat at gge
livskvaliteten for de seldre borgere | kKornmunen.

| AEldrestrategien er der defineret tre fokusomrader, der skal vaere omdrejningspunkter for udviklingen af
den fremtidige aeldreservice i kommunen. Fokusomraderne er: 1) Hjeelp til selvhjeelp, 2) Veifeerdsteknologi

og 3) Frivillige og civilsamfundet
P& tveers af disse omrader skal det undersgges:

Hvad er det gode seldreliv (som borger | eget hjem og som beboer pé et plejecenter)?

Hvordan far vi omsat den viden vi har om zeldres behov og @nsker til nye produkter, l@sninger og
services, der @ger livskvaliteten og samtidig sikrer en effektiv organisation?

Hvordan kan vi bedst skabe et samarbejde mellem offentlige og private virksomheder i

udviklingen af nye services?

o]
]

O

Aldrestrategien skal bidrage til at sikre, at Lyngby-Taarbaek Kommune fortsat kan yde hej kvalitet |
produktionen af de serviceydelser, de sidre borgere eftersparger, inden for de glconomiske rammer og

klar forlaangelse af de politiske malsaetninger.

HjaIp til selvhj=ip
Forebyggelse medvirker til, at de eeldre borgere kan leve et liv med mindre afhaengighed af offentlige

ydelser og med et hgjere funktionsniveau og livskvalitet. Mulighederne for mere hjeelp til selvhjalp, hjeslp
inden pleje og hajere grad af inddragelse af den zldre borger, inden der visiteres il varig pleje er derfor
indsatsomrader der indgar i ssldrestrategien i naturlig forlesngelse af de projekter der allerede er igangsat.

De to store indsatsomrader inden for disse omrader er projektet “tresning for varig hjeelp”, "hjeelp til
selvhjeselp” og indfarsel af forisbsprogrammer.

"Traening for varig hjselp” er et projekt, hvor borgere, der star for at skulle visiteres farste gang til
hjemmehjeelp tilbydes et intensivt traeningsforleb over 12 uger, for i videst muligt omfang at gere borgerne

selvhjulpne igen.

Projekt "hjeelp til selvhjeslp” er en indsats hvor borgere visiteret til pleje gennem et treeningsforleb | hajere
grad geres seivhjulpne.

Forlgbsprogrammer skal sikre sammenhaeng mellem de forskellige sundhedsfaglige indsatser i et
sygdomsforlab med patienten i centrum. Region Hovedstaden har udarbejdet de overordnede rammer og
principper for forlabsprogrammer i regionen. Lyngby-Taarbaek Kommune har faet projektpenge pa ca. 1,6
mio. kr. til delvis finansiering af gennemfareisen af forlabsprogrammer for Diabetes, KOL, hjerte-kar- og

muskel- og skeletsygdomme.

P4 hjemmesygeplejeomradet er der etableret en sygeplejeklinik pa omradecenter Mallebo, hvor borgere,
der er tilstrazkkeligt mobile, kan komme ned frem for at skulle afvente bessg af hiemmesygeplejersken.
Sidel@bende er der ogsa indfert maskine! dosisdispensering til borgere i eget hjem, hvilket sger
sikkerheden for korrekt medicindosering og samtidig mindsker ressourceforbruget forbundet herved.

Frivillige og civilsamfundet
| forlaangelse af frivillighedsstrategien, @nsker aeldreomrédet at styrke rammerne og forudsastningerne for

at frivillige | hejere grad end farhen kan inddrages i indsatser under eeldreplejen. Blandt andet teenkes




frivillige i pget grad at kunne fungere som bespgsvenner til ssldre borgere, men forvaltningen vil ogsé
fokusere pé, at frivillige, hvor det er hensigtsmaessigt, kan indtzenkes i den kommunale
opgavevaretagelse.

Det vil fortsat vaere en vigtig opgave, at veere med til at sikre, at de "steerke” aeldre har mulighed for at
deltage i samfundslivets aktiviteter. Kommunen skal derfor facilitere og skabe rammerne herfor samt
skabe grundlag for, at "staerke” seldre i hgjere grad end i dag, socialt kan hjselpe og stette "svagere” eeldre

i hverdagen.

Velfardsteknologi
/Eldreomradet er med i det tvaerkommunale samarbejde med Gladsaxe, Gentofte og Rudersdal

Kommuner om velfserdsteknologi. Under dette samarbejde deltager Lyngby-Taarbask Kommune i
projekter om hhv. afprevning af robotstevsugere, arbsjdsmiljgforbedrende teknologi til arbejdet med
demensramte, mobil interaktiv traeningsteknologi samt telemedicin hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og

genoptrasningen.

Der er igangsat arbejdsgrupper, som afdaskker potentialer inden for forskellige teknologier f.eks.
robotstavsugere (som er implementeret pa alle omradecentre), toiletrobotter, elektroniske nagler mv.

Derudover er der etableret et nyt velfaerdsteknologisk samarbejde med DTU, hvorunder studerende fra
DTU undersgger aktuelle problemstillinger pa seldreomradet i samarbejde med kommunens fagfolk.
Ligeledes inviteres DTU til at deltage i forskellige udviklingsprojekter sésom det kommende arbejde med

etablering af et forskningsplejehjem.

Hensigten med at indfare velfeerdsteknologi er at mindske fysisk belastende opgaver for personalet og
derved forhindre nedslidning og forebygge sygefravaer. Pa leengere sigt kan implementeringen af
velfzerdsteknologi hjeelpe med til at handtere fremtidig mangel pa arbejdskraft og derved bidrage til fortsat
at sikre et hgjt serviceniveau i Lyngby-Taarbasek Kommunes azldrepleje.

Ligeledes har velfasrdsteknologi potentiale til at tilbyde ny og bedre kvalitet og services, der kan medvirke
til at gge borgernes livskvalitet og eksempelvis undgd gentagende sygehusindlzeggelser.

Styringsmaeaessige udfordringer

Effektiviseringer og videreudvikling af budget- og skonomistyringsvaerkigjer

Forvaltningen benchmarker Igbende nggletal pa tvaers af omradecentrene vedrgrende personaleforbrug,
frit valg priser, dggnpriser pa plejehjem, sygeplejeomkostninger, normering pr. plejehjemsplads m.m.
Gennem analyse af nggletallene udbedres best practice. Dette bidrager til en ensartet kvantitativ service
pa tvaers omradecentrene, ligesom det giver mulighed for at definere bespareises- og
effektiviseringspotentialer. Af samme grund er det benchmarkingen, der anvendes til at udmgnte en del af

den vedtagne besparelse i DKL fra 2010 og overslagsarene.

Mellemkommunait keb og salg af plejeboliger og lignende omsorgsydelser er ikke udgifter, som
kommunen kan regulere, men de prognoseveerktgjer, der ligger i skonomistyringen, forbedres lgbende.
Dette gaslder ogsa for tilbud tit voksne over 67 ar med seerligt behov, hvor samarbejdet mellem

forvaltningerne ligeledes forbedres.

Bygning af nyt plejecenter

Ved bygning af det nye plejecenter skal mutighederne for velfeerdsteknologi indtaenkes, ligesom deter
vigtigt at tage hensyn til, at fremtidens eeldre @nsker at kunne veelge mellem forskellige boformer,
herunder bofsellesskaber. Plejecenteret taankes fremadrettet at kunne bruges som forskningsplejecenter
hvor der i taet samarbejde med beboerne og private akterer indsamles gode erfaringer med organisering
og anvendelse af ny teknologi. Erfaringerne skal efterfalgende anvendes pa resten af seldreomradet.

Konkurrenceudsattelse af et plejecenter
Ved budgetaftalen for 2011 blev det besluttet, at der skal konkurrenceudszettes et plejecenter med

efterfolgende eventuel udlicitering iil falge.
[Analysen af mulighederne herved er pabegyndt april 2011 og fremligger august/september 2011. Pa

baggrund heraf skrives afsnitfet faardigt. ]
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LYNGBY-TAARB/ZAK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaliningen
Service og Sundhed

NOTAT

om

... e s

Sag ni.

ST
Dato ........ r 29.04.2011
Skrevet af : suta /3310

Status pa budgettilpasninger for 2011-14 p& Social- og sundhedsudvalgets omrade

Budgetaftalen for 2011-14 blev godkendt den 24. september 2010. Budgetaftalen indeholder
budgettilpasninger pd i gennemsnit 70,7 mio.kr. pr. &r for Lyngby-Taarbek Kommune.

For Social- og Sundhedsudvalget indeholdte budgetaftalen budgettilpasninger pé i gennemsnit
14,8 mio kr. pr. &r., hvilket er udover de allerede tidligere besluttede effektiviseringer og be-

sparelser pd gennemsnitlig 17,7 mio.kr. pr. &r.

Fordelingen af budgettilpasningerne p& de enkelte omrader ses i tabel 1.

ol

g Sundhedsudvalget, mio.kr

ZEldreomradet 5,6 -7.8 -7,8 -7,8
Handicapomradet -5,3 -5,7 -5,7 -5,7
Sundhedsomréadet -2,3 -2,5 -1,5 -1,5
Ialt -13,2 -16,0 -15,0 -15,0

For at sikre et stzerkt fokus pé budgetoverholdelsen i 2011 er der pa det administrative niveau
allerede udarbejdet et opfelgningsveerkte], som skal sikre at der lobende er fokus p& budget-

tilpasninger.

Den fremadrettede opfalgning i udvalget vil ske i forbindelse med eventuelle afvigelser i de
anslaede regnskaber samt hvis ikke budgettifpasningerne gar planmaessigt.

I det folgende vil der blive givet en kort status pé de for de enkelte politiske budgetpunkter pa

Social- og Sundhedsudvalgets omrade.

For de administrative budgetpunkter henvises der til nedenstdende tabel 2, hvor der de enkelte

initiativer gar planmeassigt.

Tabel 2. Administrative budgettilpasninger

e ) 20120 2013 | 2014 |
ZEldreomridet

Opher med bevilling til udvalgte hjel-

pemidler -0,3 -0,3 -0,3 -0.3
Dosisdispensering -0,35 -0,35 -0,35 -0,35
Handicapomradet

Takstreduktion pa det specialiserede -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
omrade

Refusion sarligt dyre enkeltsager -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
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Ungdomsuddannelse for unge -0,5 -0,5 -0.5 -0,5
Tilskud til Limone 0,27 0,4 0.4 0.4
Sundhedsomridet

Justeret brug af kommunalleger -0,2 -0,3 -0,3 -0,3
Forventet effekt af forlebsprogrammer -0,1 -0,15 -0,2 -0,2
I alt 4,18 -4,2 -4,25 -4,25
ZEldreomridet

De sterste budgettilpasninger skal ske p ssldreomradet, hvor der samlet set er budgettilpas-
ninger pa -4,95 mio kr. 1 2011 stigende til -6,95 mio.kr. 1 2012-14, jf. tabel 3.

Tabel 3. Budgettilpasninger pa zeldrgomrﬁdet

Trening for varig hjaelp/treening i selv-

hjulpethed -1,1
Zndret serviceniveau for borgere som

modtager rengering -1,8
Sammenlagning af seldreklubber® -0,5
Kompleks pleje -0.8
ZEndret fordeling af leverede ydelser pd

degnet -0,25
I alt -4,95

*Anm. I forbindelse med budgetudfordringssagen for 2011 er budgettilpasningen nedjusteret til halvérsvirkning
for 2011,

Troening for varig hjelp/treening i selvhjulpethed (-1,1 mio.kr. § 2011 og -3,1 mio.kr. i

2012-14)
Budgettilpasningen er baseret pd to initiativer:

A. Trening for varig hjeelp (1,1 mio. kr. 1 2011-2014)

Visitation til hjemmepleje/plejecentre strammes. Initiativet er baseret pa, at borgerne der for-
ste gang de spger om hjemmehjelp, bliver tilbudt et treeningsforleb pa op til 12 uger inden
behovet for hjzlp vurderes. Traningsforlgbet skulle medfere, at borgerne bliver mere selv-

hjulpne.

Status: Initiativet forleber som planlagt og status ved 1. ansldet regnskab for 2011 viser at
den samlede effekt af differentieret rengering og traning for varig hjaelp giver en yderligere
besparelse i 2011 pa 2,1 mio. kr.

B. Trening i selvhjulpethed (-2,0 mio. kr. 1 2012-2014)
Initiativet gir ud pa, at de &ldre borgere skal modtage treening i selvhjulpethed, sa de selv kan
klare opgaver som at gd i bad, tage stettestromper p& mv.

Status: Identificering af aktuelle borgere til initiativet pagér som planlagt. Puljeanseigning til
Socialministeriet er ikke imgdegdet, men der seges alternativ finansiering.

Andret serviceniveau for borgere som modtager rengoving -1,8 mio.kr. i 2011-14)
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Der udarbejdes nye visitationskriterier pa rengoringsydelsen. I dag modtager omkring 2.200
borgete hjeelp til rengering og i gennemsnit modtager hver borger 60 minutters rengering hver

14. dag.

Status: Initiativet forlober som planlagt og status ved 1. ansldet regnskab for 2011 viser at
den samlede effekt af differentieret rengering og treening fer varig hjzlp giver en yderligere
besparelse 1 2011 p& 2,1 mio. kr.

Sammenlegning af eldreklubber (-0,5 mio.kr. i 2011-14)
Samling af Lyngby Dagcenter og Lyngby eldre klub pd Rustenborgvej.

Status: Sammenlegningen af klubberne er farst gennemfort ultimo april 2011, hvorfor bespa-
relsen kun kan indhentes med halvérsvirkning svarende til -0,5 mio. kr. i 2011. Status for ini-
tiativet er godkendt af KMB 22. marts 2011 i forbindelse med budgetudfordringerne for 2011.

Kompleks pleje (storve besparelser end forventet) (-0,8 mio.kr.)
Som felge af det modgaende initiativ ved 1. budgetopfalgning 2010 omkring felles visitati-

onsgrundlag og falles kvalitetsstandarder for kompleks pleje (sygepleje) er der vurderet der
en yderligere besparelse af forslaget.

Status: Initiativet, der er en del af det overordnede projekt "Lean i hjemmesygeplejen”, er
implementeret, og kvalitetsstandarder for omradet forventes at traede i kraft medio maj 2011.

Aindret fordeling af leverede ydelser pi dognet (-0,25 mio.kr i 2011-14)
Den Kommunale Leverander vil, hvor det er muligt, foretage en aendret fordeling pé degnet af
de leverede ydelser, sdledes at lidt flere timer - ved bedre planl®gning - kan leveres i dag-

eller aftentimerne i stedet for om natten.

Status: Omorganiseringen hos DKL som felge af initiativet er udmentet primo marts 2011.
Handicapomridet

P4 handicapomrédet er der samlet set politiske budgettilpasninger pé -2,1 mio.kr. 12011 sti-

gende til -2,6 mio.kr. i 2012-14, Jf. tabel 4,

Tabel 4. Budgettilpasninger p4 Handicapomradet

Lovendring betaling og handleansvar -0,6 -1,1 -1,1 -1,1
Behandling nedsat fysisk el. psykisk

fkt.evne -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Stotte til befordring — analyse -0,4 -0,4 -0,4 ~0,4
Prazcisering af serviceniveau (§ 100-

ydelser) -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Udvikl. af feerdigheder til handicappede

under 67 ar -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
I alt 2,1 2,6 2,6 2,6

Loveendring betaling og handleansvar (-0,6 mio.kr. i 2011 og 1,1 mio.kr. i 2012-14)
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Det forventes at Lyngby-Taarbaek Kommune s hjemtagelse af handleansvaret i en reekke sager
i andre kommuner kan bidrage til en effektivisering af omrédet.

Status: Ultimo april 2011 er to sager revisiteret til andre tilbud, hvorved er opnéet en
gevinst pa knap 0,4 mio. kr. i 2011. Det underseges lebende og fortsat, hvorvidt det er mu-
lgt at finde alternative, mere effektive og billigere tilbud til de borgere, der i dag ikke er vel-
placeret. Det er forventningen, at yderligere sager kan revisiteres il hensigtsmaessige og billi-
gere tilbud i labet af 2011, siledes at den forventede besparelse pd omradet kan indfries.

Behandling nedsat fysisk el, psykisk funktionsevne (-0,5 mio.kr. i 2011-14)
Serviceniveauct for betaling af behandling til borgere med varigt nedsat fysisk og psykisk
funktionsniveau skarpes, siledes at det praciseres at der ikke kan bevilges behandling, hvis

der allerede findes at behandlingstilbud i offentlig regi.

Status: Ultimo april 2011 er forbruget vedr. tilbud om behandling efter § 102 reduceret sva-
rende til et forventet helarsforbrug i 2011 pa 0,8 mio. kr, mod et forbrug i 2010 pa 1,5 mio. kr.

Stotte til befordring — analyse (-0,4 mio.kr. i 2011-14)
Der skal fastlzgges serviceniveau for stotte til befordring efter servicelovens § 117 og § 105

Status: Social- og Sundhedsudvalget godkendte i november 2010 kvalitetsstandard og ser-
viceniveau for stette til individuel befordring efter § 117. Endvidere godkendt udvalget i april
2011 kvalitetsstandard og serviceniveau for dagtilbud, herunder befordring efter § 105.

Bevillinger om individuel kersel efter § 117 samt efter § 105 sker i dag efter de politisk ved-
tagne kvalitetsstandarder. Der forventes et samlet forbrug pa 0,8 mio. kr. 1 2011, hvilket er 0,5
mio. kr. mindre end i 2010. P4 Social- og Sundhedsudvalgsmedet den 2. maj 2011 blev det
besluttet at fjerne ”kan”- kersel til handicappede efter §117, hvilket giver en samlet besparelse

pé 0,35 mio.kr. 1 2011.

Preecisering af serviceniveau (§ 100-ydelser) (-0,1 mio.kr. i 2011-14)
Der skal udarbejdes serviceniveau for stette til merudgifter efter servicelovens § 100.

Status: Social- og Sundhedsudvalget godkendte i efterfret 2010 serviceniveau for stette til
merudgifter efter servicelovens § 100. Arbejdsgang for bevilling af stette til merudgifter efter
§ 100 er implementeret. Det er forventningen, at besparelsen pé 0,1 mio. kr, vil blive indfriet.

Udvikling af ferdigheder til handicappede under 67 dr (-0,5 mio.kr. i 2011-14)
Eksisterende serviceniveau for stette efter servicelovens § 85 (stotte i eget hjem) skal skar-
pes. Det forventes at skeerpelsen kan bidrage til en besparelse fra 2011,

Status: Kommunens egne sociale tilbud indgér som leveranderer af socialpaedagogisk bistand
—udvikling af feerdigheder til handicappede efter servicelovens § 85, hvorved det forventes, at
en revisitation af sagerne i forhold til leverandersiden vil bidrage til at indfi budgetreduktio-
nen p& 0,5 mio, kr, Hertil kommer, at der fortsat arbejdes med en revisitation af sager i for-
hold til det politisk vedtagne serviceniveau for bevilling af tilbud efter servicelovens § 85.

Status pa omradet viser, at nye sager visiteres efter politisk vedtaget serviceniveau og eksiste-

rende sager er ved af blive gennemgdet og revisiteret efter gacldende serviceniveau, Samtidig
er en raekke borgere visiteret til socialpeedagogisk bistand hos kommunens egne sociale tilbud
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(Slotsvaenget, Chr. X’s Allé samt Strandberg). Det ey forventningen, at brugen af egne sociale
tilbud samt feerve visiterede time giver en besparelse pd 0,5 mio. kr.

Sundhedsomriadet
P4 Sundhedsomradet er der samlet set budgettilpasninger pa 2,0 mio kr. i 2011 stigende til -1

mio. kr. i 2013-14, jf. tabel 5.

Tabel 5. Budgettilpasninger pi Sundhedsomradet

Redulktion i udgifter til feerdigbehand-
lede set 1 relation til aktivitetsbestemt
medfinansiering -2,0 -2,0 -1,0 -1,0
I alt -2,0 -2,0 -1,0 -1,0

Reduktion i udgifter til feerdighehandlede set i velation #il aktivitetsbestemt medfinansiering
Forslaget indeholder tre delelemenier: Reduktion af antallet af sengedage for somatisk faer-
digbehandlede patienter, reduktion af antallet af sengedage for psykiatrisk faerdigbehandlede
patienter og et forsteerket fokus pa igangveerende aktiviteter, der kan reducere kommunens

udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering.

Status: Samlet set er der med effektiviseringerne budget til ca. 1.000 ferdigbehandlede ind-
lcggelsesdage. P4 den baggrund er der lavet en prognose for forbruget over aret, der tager
hensyn til erfaringerne for variation i forbruget over et kalenderér.

Social- og Sundhedsforvaltningen har igangsat en reekke initiativer for at imedekomme effek-
tiviseringen. Status efter april méned er, at antallet af indleeggelsesdage er ca. 270 feerdighe-
handlede indlaggelsesdage under prognosen for hele aret. Effektiviseringen forventes derfor

imgdekommet.
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Social of sundhedsudvalyet Mm/éj H

Sag e,
Kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning Bifag nr. / §
Lovgrundlag for Lov om specialundervisning for voksne,
ydelsen Tndholdet i ydelserne er nzermere fastlagt i bekendtgarelse nr. 378 af 28, april 2006.

T gvrigt henvises til vejledning af 2. juli 2009 om Specialundervisning for voksne.

Hvem kan modtage | Borgere over den undervisningspligtige alder (efter folkeskolens 9. klasse) med fysisk
vdelsen? eller psykisk handicap, der som folge af deres funktionsnedsettelse har behov for en sar-

lg tilrettelagt undervishing og radgivning,

Voksne med bevaegevanskeligheder

Voksne med synsnedszticlse

Voksne med tale-, stemme - 0g sprogproblemer

Voksne med horenedsettelse

Voksne med erhvervet hjerneskade

Voksne med personlighedsmassige, psykiatriske, psykiske og sociale vanskeligheder
Voksne med psykiske udviklingheemning/generelle indleringsvanskeligheder

sami
e  Pirerende til borgere, der har fiet varigt nedsat funktionstab.

@ o 2 ° 2 e o

Hvad er formélet Specialundervisningen skal afhjeelpe eller begraense virkningerne af borgerens funktions-

med ydelsen? nedszttelse og forbedre borgerens mulighed for at benytte kompenserende strategier,
metoder og hjzlpemidler, der sger borgerens mulighed for aktiv deltagelse i samfundsli-
vet.

Ved kompenserende specialundervisning forstas et tilbud om en tidsbegraenset, fremad-
skridende, malrettet undervisning, der skal vaere tilrettelagt og tilpasset den enkeltes for-
udseetninger, ferdigheder og behov.

Hyilke aktiviteter Kompenserende specialundervisning for voksne dekker over en rckke forskellige under-
kan fx indgd i ydel- | visningsaktiviteter.

sen
Hovedaktiviteten bestar i, at borgeren modtager serligt tilrettelagt undervisning, herunder

evt. fagundervisning eller kommunikationsundervisning, Der kan ydes specialpadagogisk
bistand, hvis det er nedvendigt, for at borgeren kan fi udbytte af undervisningen, ligesom

der kan gives ridgivning og veiledning af deltageren.

Undervisningsmaterialer og tekniske hjeelpemidler, der er nedvendige, stilles gratis til
radighed.

Befordring ydes efter behov over denne lovgivning. Transporten arrangeres af undervis-
ningsudbyder,

Hvad indgér ikke i | Tifbud om specialundervisning gives ikke hvis:

ydelsen?
- lignende tilbud kan deekkes efter anden lovgivning (LAB, SEL, Sundhedsloven, etc.)
- formalet er at vedligeholde borgerens funktionsnivean
- tilbuddet alene handler om instruktion i forbindelse med brug af hjzlpemidler
Der gives ikke tilbud om specialundervisning til personer, der er indlagt pa sygehuse.
Visitation Forud for igangsettelsen af et undervisningsforleb vil der blive foretaget en udredning af

borgerens behov for kompenserende specialundervisning.

Kommunalbestyrelsen er forpligtet til at betale udredning, nanset om Lyngby-Taarbeck
Kommune eficrfolgende bevilger volksenspecialundervisning.




Herelter udferdiger udbyderen af undervisningen en undervisningsplan i samréid med
borgeren, hvori mal, udviklingssigte, indhold og omfang beskrives. I planen skal der gares
rede for mulighederne for progression, idet der ikke kan gives tilbud om specialundervis-
ning, hvis forméalet alene er at vedligeholde funktionsniveanet.

Hvilke kriterier
indgar for tildeling
af ydelsen?

Der skal forud for visitation til specialundervisning foreligge:

e En anmodning om specialundervisning

s En afdskning af den enkelte borgers behov og forudsatninger

e  Enudredning om undervisning og vejledning om, hvordan lerer borgeren at kompen-
sere for sin funktionsneds=ttelse, eller om et andet tilbud er mere relevant

Ydelsens omfang

Omfang og varighed kan variere alt afhengigt af den enkeltes behov og funktionsniveau.

(hyppighed)
Undervisningen bliver individuelt tilrettelagt og kan foregh p# hold eller individuelt. Peri-
ode og timetal tildeles efter behov. Der tildeles undervisning i maksimalt et halvt &r ad
gangen, hvorefter der evt. kan revisiteres efter evaluering.

Hvad koster ydel- | Der er ingen egenbetaling.

sen for borgerne?

Hvordan folges op | Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrapport ved under-

pé ydelsen? visningsforlabet opher. Evalueringen skal forhold sig til den enkelte borgers udbytte af

undervisningen, og progression i forlgbet.

Serlige bemeerk-

ninger

Specialundervisning for voksne kan ikke vare proveforberedende undervisning eller ud-
dannelse.




2. Voksne med bevaegevanskeligheder

Hvem leverer ydelsen?

Bl.a. SUKA og AQF

Hvem kan modtage ydelsen?

Voksne med betydelige muskel- og skelet-lidelser med heraf fulgende be-
vageproblemer fordrsaget af kroniske og progredierende neurclogiske lidel-
ser, hjerneskader eller lammelser. Det skal samtidig skonnes, at undervis-
ningen vil kunne begranse eller afhjzlpe falgerne af funktionsnedsastielsen,

Hvem kan ikke modtage ydelsen?

s  Borgere med ny-erhvervet funktionstab — hvor der er tilbud om genop-
treeningsforlab
e  Andre borgere med tilbud om genoptreningsforleb

Hvad er formélet med ydelsen?

At afgreense eller afhjelpe foigerne af funktionsneds®ticlsen.

Hvad undervises der i?

Undervisningen omfatter i overvejende grad kompenserende specialundet-
visning, hvor det handler om at "lere at” leve med handicappet.

Hvad indgér ikke i undervisningen?

- Pysisk og kognitiv genopfrening.
- Instruktion og oplering i brug af hjeslpemidler.

Omfang af ydelsen?

Tilbydes typisk i relativt fa lektioner i afgraensede tidsforleb

Hvordan felges op pa ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrap-
port ved undervisningsforlebet opher. Evalueringen skal forholde sig til den
enkelie borgers udbytte af undervisningen, og progression 1 forlabet.

S=rlige bemwmrkninger




3. Voksne med synsnedszttelse

Hvem leverer ydelsen?

Kommunikationsceniret, Region Hovedstaden, Dansk Blindesamfund samt
Blindes Oplysningsforbund i Storkebenhavn.

Hvem kan modtage ydelsen?

Voksne med synsnedsatielse.

Pargrende til borgere med synsnedsattelse.

Hvem kan ikke modtage
ydelsen?

Hvad er formélet med ydelsen?

At kompensere for folgerne af en synsnedsettelse og lere at leve med handi-
cappet.

At gge selvtilliden og skabe nye handlemuligheder med henblik pé at opné
sterre grad af selvakiivitet og aktiv deltagelse i samfundslivet.

Hvad undervises der i?

Undervisningen omfatter blandt andet

- kommunikation ‘

- anvendelse af kommunikationshjmlpemidler og kommunilcationspro-
grammer

- mobilitytrening

- undervisning i almindelig daglig livsforelse samt

- anvendelse af informationsteknologi

Der kan ogs gives kompenserende undervisning i forhold til tekstsproglige
vanskeligheder, der har tilknytning til synsnedsettelsen.

Det store hundefarerkursus via Dansk Blindesamfund., herunder traening i at
kunne bruge en fererhund. :

Der kan tilbydes nyblindekurser og pararendekurser.

Hvad indgér ikke i ydelsen?

Omfang af ydelsen?

Kursustilbud med relativt i lektioner og i tidsbegransede forleb.

Ofte er den kompenserende specialundervisning suppleret med hensyntagen-
de undervisning og med specialpedagogisk bistand.

Hvordan fplges op pa ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrap-
port ved undervisningsforlebets opher. Evalueringen skal forholde sig til den
enkelte borgers udbytte af undervisningen, og progression i forlebet.

Serlige bemarkninger




4. Voksne med tale-, stemme - og sprogproblemer

Hvem Jeverer ydelsen?

Kommunikationscentret, Region Hovedstaden, Kommunikationscentret i
Hillersd samt Center for Specialundervisning i Kebenhavns Kommune

Hvem kan modtage ydelsen?

Voksne med tale- og sprogvanskeligheder omfatter personer med:

- stammelidelser
- stemmeproblemer
- udtaleproblemer og sprogproblemer

Det kan feks, vare voksne med afasi pa grund af en hjerneskade eller neu-
rologisk sygdom eller mennesker med stammen samt strubelese.

Problemerne skal have et omfang, hvor der er tale om en funktionsnedseet-
telse, der giver vasentlige begrensninger i den pagzldendes livsforelse,
herunder eventuel beskefiigelse.

Specialpaedagogisk bistand i form af ridgivning og vejledning samt infor-
mation og undervisning af pdrerende kan udgere et centralt element i det
specialpedagogiske tilbud.

Hvem kan ikke modtage
ydelsen?

Borgere med ny-opstiet funktionstab hvor der er tilbud om genoptreening.

Hvad er formélet med ydelsen?

At afhjmipe de mentale og psykiske falger efter en funktionsnedsettelse.

Hvad undervises der i7

Undervisning handler om at ”lzre at” leve med funktionstabet, lere at begh
sig socialt og kunne deltage aktivt i samfiundslivet,

Specialpedagogisk bistand i form af ridgivning og vejledning samt infor-
mation og undervisning af pargrende kan udgere et centralt element.

Tager afsat 1 den konkrete funktionsnedsattelse.

Hvad undervises der ikke i?

Omfang af ydelsen?

Specialundervisningen gives bade i tidsmessigt afgrensede forlab og med
relativt f3 lektioner og i mere intensive forleb med et sterre antal lektioner.

Hvordan fzlges op pd vdelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrap-
port ved undervisningsforlabet ophor, Evalueringen skal forholde sig til den
enkelte borgers udbytte af undervisningen, og progression i forlebet.

Sarlige bemzrkninger




5. Voksne med horenedsaettelse

Hvem leverer ydelsen?

Kommunikationscentret, Region Hovedstaden

Hvem kan modtage ydelsen?

Voksne med herenedsaxttelse, herunder herehemmede, dove og dovblevne.

Hvem kan ikke modtage ydelsen?

Hvad er formélet med ydelsen?

At borgeren tilegner sig mestringsstrategier i forbindelse med tinnitus og hype-
racusis (nedsat tolerance for almindelige dagligdags lyde, Iydoverfalsomhed)
samt Morbus Meniére,

Hvad undervises der i?

Undervisningen tager udgangspunkt i den zndring, som belastningen medfarer i

forhold til aktiviteter og deltagelse i dagligdagen, bade i hjemmet og i sam-
fundslivet, herunder tilknytning til arbejdsmarked/uddannelse.

Der kan undervises i:
- kommumnikation

- anvendelse af tegnsprog
- anvendelse af anden nonverbal/verbal kommunikation

Specialundervisningen kan ligeledes handle om at lzre at bruge hereapparater
og heretekniske hjzlpemidler.

Specialundervisning af parerende samt rddgivning og vejledning er ofte anvend-
te stptteformer.

Hvad indgar ikke i
undervisningen?

- Instruktion i anvendelse af hereapparater.

Omfang af ydelsen?

Aferensede forleb bide tids- og timemaessigt.

For devblevne kan der viere behov for mere intensive kursusforleb, fordi der er
tale om en endret livssituation med en ny kommunikation.

Hvordan folges op pd ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrapport
ved undervisningsforlebet opher. Evalueringen skal forholde sig til den enkelte
borgers udbytte af undervisningen, og progression i forlabet.

Serlige bemerkninger

Sager vedr, undervisning i at anvende heretekniske hjzlpemidler, samt under-
visning i mestringsstrategier i forbindelse med tinnitus og hyperacusis behand-
les i Socialcenteret.

Instruktion i anvendelse af hereapparater bevilges i Fldreservice.




6. Voksne med erhvervet hjerneskade

Hvem leverer ydelsen?

Center for Hjerneskade, Kommunikationscentret, Region Hovedstaden samt Kom-
munikationscentret i Hillerad,

Hvem kan modtage ydelsen?

Voksne med erhvervede hjerneskader, som medferer kognitive vanskeligheder og
kommunikationsvanskeligheder, der ofte er kombineret med andre problemer, som
f.eks. bevageproblemer og personlighedsmeessige problemer.

Hvem kan ikke modtage
undervisningen?

- Borgere, der har tilbud om et genoptraningsforleb

Hvad er formilet med ydelsen?

At leere at leve med funktionsneds=itelsen, erkende egne begransninger og lere at
mestre de nye livsvilkir, Desuden lere at kompensere for hjerneskadens falger med
hensyn til koncentrationsproblemer, isolation, hukommelsesproblemer, social adferd
samt syns- og orienteringsproblemer.

Hvad undervises der i?

Gennem undervisning at lzre at leve med folgerne af en hjerneskade. Det kan handle
om:

- nye indleringsstrategier

- opevelse af nye funktionsméader og

- hjzlp til selverkendelse

- kommunikationsundervisning
- kompenserende undervisning i forhold il tekstsproglige vanskeligheder, der har

tilknytning til den erhvervede hjerneskade

R&d og vejledning samt specialundervisning af pArerende udger en vaesentlig del af
den samlede specialundervisning for senhjerneskadede.

Hvad indgér ikke 1 - Genopiraning
undervisningen? - Imstruktion i hjzlpemidler
Omfang af ydelsen? Undervisningen strzkker sig ofte over lengerevarende forleb med undervisning flere

gange om ugen,

Der kan dog ogsé vare tale om intensive undervisningsforleb pa fuld tid.

Undervisningen foregar ofte som holdundervisning,

Hvordan folges op pa ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrapport ved
undervisningsforlgbet opher. Evalueringen skal forholde sig til den enkelte borgers
udbytte af undervisningen, og progression i forlabet.

Seerlige bemarkninger

Der kan vzre behov for, at undervisningen suppleres og felges op aftilbud efter
anden lovgivning,




7. Voksne med personlighedsmaessige psykiatriske, psykiske og sociale vanskeligheder

Hvem leverer ydelsen?

Kommunikationscentret, Region Hovedstaden.

Hvem kan modtage ydelsen?

Malgruppen omfatter voksne med diagnosticerede sindslidelser,
autismespektrumforstyrrelser, ADHD eller tilsvarende lidelser.

Hvem kan ikke modtage ydelsen?

- Borgere i botilbud

- Borgere, der modtager anden lignende hjzlp, herunder praktisk hjzlp
og/eller socialpedagogisk stette i hjemmet

- Borgere i en ungdomsuddannelse for unge med serlige behov

Hvad er formélet med ydelsen?

At leere strategier og teknikker, der giver bedre forudsztninger for at deltage
i eksempetvis anden undervisning eller for at klare et aktivt og selvsteendigt

hverdagsliv.

At kompensere for handicappet.

Hvad undervises der i?

Undervisning i:

- kommmmikationsundervisning

- mestringsstrategier for social adferd og personlig fremireeden

- konflikihandtering og problemlesning

- nye strategier og verktgjer for hukommelse og koncentration

- strokturering

- kognitive strategier til endring af negative tanker og menstre samt

- opevelse i stotte til deltagelse i ordinare undervisnings- og uddannel-

sesforleb,

Hvad indgér ikke i undervisningen?

Omfang af ydelsen?

Undervisning foregér normalt p4 hold og oftest med relativt fi lektioner pr.
uge i leengerevarende forleb.

Hvordan falges op pa ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrap-
port ved undervisningsforlebet opher. Evalueringen skal forholde sig til den
enkelte borgers udbytte af undervisningen, og progression i foriabet.

Serlige bemarkninger




8. Voksne med psykiske udviklingshaemning/generelle indlzeringsvanskeligheder

Hvem leverer ydelsen?

SUKA og Egedammen 1 Hillered.

Hvem kan modtage ydelsen?

Udviklingsheemmede borgere pd grund af medfudt eller tidligt erhver-
vet udviklingshandicap.

Hvem kan ikke modtage ydelsen?

- Borgere i botilbud
- Borgere, der modtager socialpedagogisk stette i eget hjem (§ 85)

Hvad er formaélet med ydelsen?

Undervisningen har til form3l at kompensere for:
- begraznsninger 1 almen viden, herunder evne til syntesedannelse
- vanskeligheder med overblik, planlegning og strulturering

Hvad undervises der i?

Undervisningen skal give borgeren nye kompetencer og handlemulig-
heder, der kan anvendes i hverdagen, eventuelt i forbindelse med

beskeftigelse.

Undervisningen skal ogsé bidrage til at athjelpe vanskeligheder ved-
rerende kommunikation og begreensninger I sociale kompetencer, der
kan have et lavt selvveaerd og social isolation som felgevitkning,

Der kan gives undervisning 1 IT og intemetbaserede lssninger.
Undervisningens mél og indhold biiver tilrettelagt pa baggrund af

relevante oplysninger og aflales sammen med deltageren, eventuelt
med inddragelse af parerende oller en kontaktperson.

Hvad indgér iklce i undervisningen?

Omfang af ydelsen?

Korterevarende forleb, ofte holdundervisning.

Hvordan felges op pa ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalue-
ringsrapport ved undervisningsforlabet opher. Evalueringen skal
forholde sig til den enkelte borgers udbytte af undervisningen, og
progression i forlebet.

Serlige bemaerkninger
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Lyngby-Taarbaek Kommunes
strategi for udvikling flerlaegepraksisser

Hvorfor flerlzegepraksisser?
Udviklingen i almen praksis gar i retning af etablering af stgrre praksisser, hvor flere [2e-

ger deler faclliteter og/eller patienter. Der er blandt flere lzeger gnske om, at solopraksis-
ser sl8s sammen til stgrre laegehuse, Baggrunden herfor er at sikre en stgrre grad af fag-
ligt faellesskab, hvilket ikke mindst er et gnske blandt den kommende generation af prak-
tiserende lzeger. Flerleegepraksisser danner grundiag for en gget kvalitetsudvikling i al-
men praksis, hvor flere laeger kan lave intern sparring og faglig udvikling.

Med kommunalreformen fik kommunerne flere og udvidede opgaver pa sundhedsomia-
det. Det gaelder isaer ansvar for sundhedsfremme og forebyggelse samt genoptraening.
Det giver flere og udvidede snitflader mellem kommunen og almen praksis. Lyngby-
Taarbaek Kommune har derfor fiet en endnu stgrre tilskyndelse til at understgtte til-
streekkelige og fagligt velfungerende almene praksisser | kommunen.

Det er en proces som almen praksis og kommunen er feelles om, Strategien baserer sig
pd, at almen praksis er et liberalt erhvery, hvorfor almen praksis ogsa selv har ansvar for
sikre udvikling pa omrédet. Lyngby-Taarbaek Kommunes rolle er at understgtte arbejdet
samt vaere fleksibel og imgdekommende omkring de forhold, hvor kommunen har udvik-

lings- og planlaegningsmaessige aktiviteter.

Lyngby-Taarbaek Kommunes generelle fokus
Lyngby-Taarback Kommune gnsker at understgtte de praktiserende lzeger i udviklingen af

flerleegepraksisser. Det er en fzelles interesse at sikre en velfungerende og steerk almen
praksis.

Lyngby-Taarback Kommune opstiller derfor med denne strategi de retningslinjer og mal-
saetninger, der er styrende for kommunens indsats til at imgdekomme mulighederne for

flere flerlaegepraksisser.

Malsaetninger for indsatsen
Strategien baserer sig pa fem ben, der er retningsgivende for kommunens rolle i det vi-

dere indsats p& omradet.

Geografisk placering
Det er en malsaetning for Lyngby-Taarbaek Kommune, at borgerne skal have let adgang

til almen praksis. Der understgttes derfor en geografisk spredning af flerleagepraksisser
omkring alle kommunens lokalomrader:
s Lyngby
Sorgenfii
Virum
Lundtofte
Fortunbyen
Taarbask

Borgerne ma ikke have lzngere end 15 km til deres praktiserende leege. Som udgangs-
punkt er dette ikke en udfordring for Lyngby-Taarbaek Kommune. I forbindelse med flyt-
ning af praksis kan det dog give udfordringer, da det kan medvirke til at begraense hvor
langt en praksis kan flyttes. Hertil kommer, at [zegerne har en tilknytning til det omrade

Side 1 af2




deres praksis er placeret i, herunder den patientgruppe de har. Ved etablering af flerlse-
gepraksisser bgr det derfor tilstraebes, at almen praksis har mulighed for at blive i det

lokalomrdde, hvor de i dag har praksis.

Infrastruktur
Det er en malsaetning for Lyngby-Taarbaek Kommune, at borgerne sikres adgang til de

praktiserende laager via offentlige transportmidler.

Infrastrukturen er afggrende for, hvor der sgges placeringer af almen praksis. Det gaelder
dels offentlig transport, dels parkeringspiadser ved praksis. I Kommuneplan 2009 er det
en mélszetning, at funktioner med mange besggende placeres i stationsnzere omrader, sé
tilgeengeligheden ggres lettere. Den samme malsaetning ggr sig gacldende i forhold til
lzagehuse, s& de sgges etableret i sammenhaeng med stationer og/eller adgang via bus-
ser. Etableringen af den nye letbane skal indgd i planlsegningen her.

Bilag 1 viser de omrader i Kommuneplanen, der er stationsnaere.

Byaninger og adgang
Det er en méalsaetning for Lyngby-Taarback Kommune, at alle almene praksisser er til-

gaengelige for alle borgere, via fx niveaufri adgang.

Der er f& formelle krav til etablering af en laegepraksis, hvilket ggr, at de kan placeres
fleksibelt i forskellige typer af lokaler. Ifglge embedslaageinstitutionen er der ingen speci-
elle krav, foruden de krav Arbejdstilsynet opstiller for alle arbejdspladser. Stgrrelsen af
en praksis er omkring 75-100 kvadratmeter pr. laege. Ved mange lazger i et laegehus vil
stgrrelsesbehovet kunne falde lidt, da man vil kunne dele faelles faciliteter.

Kommunalt_nybyggeri
Det er en méalsastning for Lyngby-Taarbaek Kommune, at det ved kommunalt nybyggeri

afklares, om det er relevant og muligt at integrere lokaler til flerlaagepraksisser.

Lyngby-Taarbak Kommune foretager igbende i forskellige typer af byggeri. Etablering af
lzegepraksisser sgges integreret i forbindelse med kommunait nybyggeri, fx nar der an-
leegges nye plejehjem, skoler og lignende. Der findes dog restriktioner i forhold til ikke at
tilbyde lokalerne pd et konkurrenceforvridende grundlag.

Fysisl/gecgrafisk plantaegning

Lyngby-Taarbaek Kommune sgger at tilpasse lokalplaner i det omfang det er forsvarligt,
ikke er konkurrenceforvridende og ikke strider imod andre planleegningsmaessige méal-
saetninger. Del gaelder dels | udarbejdelsen af konkrete lokal- og kommuneplaner, dels

ved konkrete ansggninger fra almen praksis.

Almen praksis er et liberalt erhverv og kan kun etableres i omrader, der er afsat hertil.
Kommunen sgger at vaere fleksibel i forhold til at iave aendringer/dispensationer, s3 al-
men praksis kan fa adgang til lokaler, der ikke er afsat til dette formal. Der er tidligere

lavet sadanne fleksible Igsninger.

Side 2 af2
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Den Kommunale Tandpleje Virksomhedsberetning 2010

Forord

Tandplejen har fra 1999 indtil udgangen af 2010 vaeret kontraktstyret. Det indebasrer, at
Tandplejens virksomhed de seneste fire 8r har vesret styret af en resultatkontrakt, som var
gaeldende fra 2007 til udgangen af 2010. Den vision der er vedtaget for Tandplejen i denne

periode er:

¢ At fremme og fastholde tandsundheden hos den enkelte bruger

= Al have tilfredse brugere
e At vaare en attraktiv arbejdsplads, der kan fastholde og rekruttere dygtige medarbejdere

I erkendelse af, at et dygtigt personale er den vigtigste ressource, har wsuonen tre ben. Den
lovbestemte opgave, fremme af tandsundheden og de tilfredse brugere nas kun, hvis
Tandplejen har kompetente ansatte. De indsatsomrader, der er besluttet | kontraktperloden

afspejler derfor denne sammenhasng:

o Fortsat hgj grad af faglighed
o Specialtandplejen, omsorgstandplejen og tandplejetilbud til udsatte voksne

e QOrganisatoriske rammer for Tandplejen, herunder digitalisering
e Personalepolitiske spgrgsmal, herunder kompetenceudvikling og arbejdsmiljg

Valg af strategier malretter de veje vi gar for at na vores mal, og de veerdier, der styrer os i
hverdagen. Veerdierme er feerdselsregler for de ansatte og de holdninger, der skal styre

vores faglige virke.

¢ Tandplejen arbejder mélrettet for at fjerne ulighed i sundhed ved en behovsorienteret
indsats

e Tandplejen arbejder p8 et sundhedsfremmende og forebyggende grundlag

e Tandplejen sgger at motivere brugerne til en egenindsats for en livslang effekt

¢ Tandplejen gnsker pd de indre linier at udgve en personalepolitik, der mulnggﬁr en
personlig og faglig udvikling hos alle og en samarbejdsform, der bygger pa gensidig tillid
og respekt

o Tandplejen sgger at sikre et godt arbejdsmilip og god trivsel pad arbejdspladsen for at
fastholde dygtige medarbejdere

Vi m@der stor brugertilfredshed og overvejende positive reaktioner fra foreeldre og parg-
rende. Det er et vigtigt succeskriterium og vores kerneydelse er at Ievere kvalitet 1 tand-
plejetilbuddet inden for den ressourcemaessige ramme, der bevilges og saledes, at der
opnas mest mulig value for money. Behovsorientering og Leon-princippet (lavest effektive

omkostningsniveau) er derfor nggleord,

Jeg pskenner og anerkender derfor, at vi har gode og dygtige medarbejdere som bidrager
med kvalitetsbevidsthed og stort engagement.

Annelise Bastholm
April 2011




Den Kommunale Tandpleje Virksomhedsberetning 2010

Sammenfatning

Denne virksomhedsberetning er den afsluttende afrapportering pd de mél og indsatsom-
rider, som var beskrevet i resultatkontrakten, som var gazldende fra 2007 til udgangen af

2010,

Tandplejen har haft en produktivitetsforbedring | perioden, idet bgrnetallet pr. tandlaege er
steget fra ca. 1500 bgrn pr. behandlingstandlazge 1 bgrne- og ungdomstandplejen til nu ca.
1800 bern pr. tandlsege. Stigningen skyldes nedskeeringer i Tandplejens budget i perioden

og deraf fglgende effektiviseringer.

Tandsundheden hos bgrn og unge | Lyngby-Taarbaek kommune er meget fin og bliver stadig
forbedret. Nyeste undersggelser viser saledes, at de kommunale tandplejer, der opnar de
bedste tandsundhedsresultater, er kendetegnet ved at have stgrre fokus pa malsatninger
og forebyggelse med udgangspunkt i en Igbende faglig opdatering og ved et staerkt og

stabilt lederskab.

Tandplejen har I perioden arbejdet med sine kerneopgaver: bgrne- og ungdomstandpleje og
omsorgs- og specialtandpleje. De fire indsatsomrader har herudover vaeret: 1. Fortsat hgj
grad af faglighed, 2. Omsorgs- og specialtandplejen m.v., 3. Organisatoriske rammer for
tandplejen, herunder digitalisering, 4. Personalepolitiske spgrgsmal, herunder kompeten-

ceudvikling og arbejdsmlljg.

Analysen af tandsundheden hos bgrn og unge i Lyngby-Taarbaek kommune er foretaget p8
haggrund af indberetning af tandsundhedsstatus pd alle bgrn fra 2-18 &r for 2010,

Specialtandplejen er som en ny kommunal opgave blevet organiseret og styret og det opsg-
gende arbejde og visitationen er tilrettelagt i et samarbejde med fagpersoner pa tveers af
sektorer. Der har i 2010 vaeret tilmeldt 97 patienter til tilbuddet.

Omsorgstandplejen varetages pé& omradecentrene i indrettede tandklinikker. I forbindelse
med ombygning af omradecenter er der indrettet ny tandklinik og omsorgstandplejen indgar

ligeledes i fremtidige anleeg i s2ldreomsorgen.

Til indsatsomradet vedr. Tandplejens struktur og organisering er udgiften til en analyse ikke
blevet fremmet ved budget-forhandlingerne i kontraktperioden. Sundhedsudvalget vedtog
derfor i 2008 at tage indsatsomradet ud af Tandplejens kontrakt. Der er dog i kontraktpe-
rioden sket struktursendringer og sammenlaagning af tandklinikker som fglge af budgetre-
duktioner og arbejdsmiljgforhold. Der er taget skridt til at afprgve en sendret ledelsesstruk-

tur med feelles ledelse pa to klinikker.

I kontraktperioden er de sidste faser af digitalisering af Tandplejens administration og rant-
gen gennemfgrt. Journalfgringen er digitaliseret og alle patientjournaler er nu elektroniske.
Det vurderes at det har bidraget til en kvalitetsudvikling og givet muligheder for kollegial

sparring | dagligdagen.

Der har | det forlgbne &r veeret sat fokus p& sygefraveeret. For at mindske sygefravaeret har
MED-udvalget peget p8, at man kan tale om neerveer i stedet for fraveer, man kan fokusere
pa kulturen pa arbejdspladsen, man kan fokusere pa delegering af ansvar og kompetence
oq give medarbejderne faglige og personlige udviklingsmuligheder, Med denne veerdiba-
serede tilgang blev der sat fokus pd emnet pa en personaledag.

Indsatsomrddet vedr. kompetenceudvikling er varetaget dels ved delegering og videndeling
i dagligdagen, dels ved afholdelse af en raekke interne kurser ag temadage for det samlede
personale med faglige emner og ved afholdelse af en to-dages konference med tilskud fra
puljen til kompetenceudvikiing inden for temaet sundhedspaedagogik. De konkrete resul-
tater er en personalegruppe med en opdateret faglig viden og en hgj kvalitetsbevidsthed.
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Tandplejens opgaver

Status

Pr. 1. januar 2011 omfattede det kommunale tandplejetilbud i alt 11.250 barn og unge
fra 0-18 ar samt ca. 600 brugere i omsorgstandplejen, P.t. er 97 borgere fra Lyngby-
Taarbzek kommune tilmeldt specialtandplejen, heraf 12 bgrn og unge.

Med bestemmelserne om valgfrihed og fleksibilitet har forazldre til bam mellem 0 og 15
8r mulighed for at vaelge praktiserende tandlaege med et tilskud pa 65% af udglfteme til
behandlingen efter aftale med den kommunale tandpleje For unge pa 16 og 17 &r ydes
der 100 % refusion af udgifterne, Kommunen skal ogsa her indgd aftale med den prakti-
serende tandleege om overfgrsel af tandplejeforpligtelsen.

Ved redaktionens siutning havde 58 bgrn og unge mellem 0 og 15 &r valgt praktiserende
tandlaege, hvilket svarer til 6 promille af malgruppen. Af disse bgrn er der indgdet kom-
munal aftale med praktiserende specialtandlezge om tandreguleringsbehandling af 16
barn. For de 16 og 17-a8rige valgte i alt 62 unge, svarende til under 5% af 8rgangene,

praktiserende tandizege.

Der er endvidere i lovgiviningen mulighed for at vaelge tandplejetiibuddet over kommune-
graznsen. Andre kemmuners tandpleje kan dog afvise at madtage bgrn og unge af kapa—
citetsmaassige grunde, en mulighed Lyngby-Taarbaek kommunes tandpleje benytter, sa-
fremt barnet har behov for tandregulering. I 2010 benyttede 96 bgrn fra Lynghy-Taar-
hask kommune sig af muligheden for at tilmelde sig anden kommune med refusion her-
fra, mens vl havde indgaet aftale om behandling af 128 bgrn fra andre kommuner, Tallet

afspejler bl.a. skoletilhgrsforhold,

Malgruppen for omsorgstandpleje er personer, der bor pa plejecentre. Herudover er om-
sorgstandpleje et tilbud til personer, der bor i eget hjem/eeldrebolig eller lignende med
mange hjselpeforanstaltninger, der reelt kan ligestilles med plejehjemsbeboere. Loven
sigter mod personer med varigt funktionstab, hvis egenomsorg er staerkt begrasnset. Der
foretages saledes en visitation | den kommunale a&ldreomsorg. Deltagelse i omsorgstand-
plejeordningen er frivillig og beboerne har valgmuligheder. Kommunalbestyrelsen har
besluttet, at der skal opkraaves en egenbetaling pa 445 kr. | 2010 for tilslutning til tand-
plejen, uanset omfang af behandlingen.

Specialtandpleje er et specialiseret tandplejetilbud, der skal tilbydes borgere, der ikke
kan benytte de almindelige tandplejetilbud i omsorgstandplejen eller i voksentandplejen,
f.eks. sindslidende, udviklingsheammede med flere, visse personer med cerebral parese,
autisme, og personer med meget betydelig og varig funktionsnedsaettelse, eksempelws
hardt ramte sclerosepatienter, Her | kommunen bor en stor del af disse borgere pa insti-

tutioner eller er tilknyttet distriktspsykiatrien.

Lyngby-Taarbask kommune |gser opgaven ved en aftale meci Gentofte kommune om, at
de udfgrer specra[tandplejeopgaven pd en spedialklinik pd institutionen p& Bank-Mikkel-
sens Vej mod et arligt gennemsnitsbelgb pr, tllme!dt horger. Taksten for 2010 udgjorde
kr. 8.425. Tandplejen opkraaver en egenbetaling pd maximalt kr. 1.625 &rligt efter regler
fra ministeriet. I 2010 var 97 borgere fra Lyngby-Taarbaek kommune tilmeldt special-

tandplejen.

Tandplejen varetager konsulentfunktioner vedrgrende tandbehandling af borgere, der
modtager kontanthjselp via de sociale love eller personlige tiliaeg til tandbehandling via
pensionslovgivningen. Overtandlaegen varetager faglig radgivning af Socialforvaltningen i
tandplejespgrgsmal. Faglig vurdering af behandlingsoverslag vedrgrende tandbehandiing
fra praktiserende tandiaeger foretages af overtandlaegen i samarbejde med en praktise-
rende tandisege udpeget til et primaerkommunalt kontaktudvalg, Primio.
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Her skennes over ngdvendigheden af den forsldede behandling, om behandlingen er af
uopsaettelig karakter, og om der findes billigere fagligt forsvarlige Igsninger.

Der blev i 2010 sagsbehandlet i alt 112 sager. Af indstillingen til bevilling fremgik en
reduktion pé overslagene pa 46%.

gkonomi og regnskab

Den kommunale tandpleje omfattede i januar 2010 1 alt 11,700 bgrn og unge fra 0-18
&r. Der var tilknyttet ca. 600 omsorgstandpiejepatienter, men her med en stor tilgang af
nye patienter og afgang, hvilket glver en reelt stgrre opgave.

Tandplejens opgaver er opdelti to budgetomrader: bgrn og unge, (inkl. fritvalgsord-
ninger) og omsorgs- og specialtandpleje. Den gkonomiske nettoramme for aktivitets-

omraderne udggr falgende belgb:

e Bgrne- og ungdomstandpleje 15.521 mio. kr.
= Omsorgs- og specialtandpleje 1.992 mio. kr.

Regnskabsresultatet fordeler sig pa hovedposterne saledes:

Kommunale tand-

pleje i alt 17.347 17.874 527-
Fordeling:

Bdrne- og

ungdomstandplejen 15.521 16.262 741 -
Omsorgs- og U: 1.992 U: 1.828 164
specialtandplejen I 166 I: 216 50

Mindreforbruget vedr. omsorgstandplejen skyldes, at dele af lsnudgiften er bogfart under
hgrne- og ungdomstandplejen, hvilket ogsa forklarer en del af merforbruget her. Imple-
menteringen af budgetnedskaesringer matte ske ved afskedigelsen af en tandleege og
kunne pa grund af seerlige omstaendigheder ikke 3 helarseffekt i 2010, hvilket forklarer
ca. halvdelen af belgbet for afvigelsen. Barselsoriov, udgifter til barselsvikarer og
stillingsskift har medvirket til det gvrige merforbrug pd Ignkontoen. @vrigt merforbrug pé

driften er finansieret inden for egne budgetrammer.
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Indsatsomrader

Fortsat hoj grad af faglighed

_:_n__sa__ somr&de 1: Be

Hvad var # R At tandsundheden hos bszfrn og unge skal bevares og R
malet? styrkes.
B At Tandplejen opstiller udv:klmgsmal og strategier for

tandsundheden for de forskellige malgrupper. Der opstilles
tandsundhedsmal for aldersgrupperne 6-, 9-, 15-, og 17-
8rige. For de 12-8rige opstilles mal for holdnings-, videns-
og adfserdsmal vedrgrende tandbgrstning og mundhygiejne.

B Dette males ved arlige opggrelser via Indberetningen af
tandsundhedsdata til Sundhedsstyrelsens Centrale
Odontologiske register samt en samlet evaluering Ved udigb
af kontrak’cper:oden Resultaterne vedrgrende de 12-3rige
méles i forbindelse med et undervisningsforigh, De konkrete
mal er opgjort i DMFS og defs-tal fremgar af tabel 1,

Hva_d har :," J At tandsundheden hos bgrn og unge er bevaret og styrket.
realiseret? Der ses for alle mélgrupper (6-, 9-, 15-, og 17-8rige) en
tydeligt gget andel af cariesfrie bgrn/unge dels fra ar 2000
til 2005, dels igen fra ar 2005 til 2010.

J For de 12-8rige ses, at cariesforekomsten er ca, det halve af
cariesforekomsten hos 12-8rige pa landsplan (fig. 2). Men i
11-12-8rsalderen overgiver foraeldrene oftest ansvaret for
tandsundhed Hl bgrnene selv, og modsat det generelle
cariesbillede i LTK, s& er denne aldersgruppe stagneret |
cariesforekomst de sidste 10 ar.

J De konkrete resultater opgjort i DMFS og defs-tal fremgar af
figurerne 1 og 2 (LTK sammenholdt med Regionen samt
hele landet for maslketaander samt blivende teender) og
figurerne 3 og 4 (cariesforekomst i LTK ar 2000, 2005 og
2010, maalketaender og blivende tasnder).

J Cariesdebut er | b8de maelketandsaet og blivende tandsest
udskudt hen over disse 10 dr. Hvor bgrnene | LTK | gennem-
snit havde udviklet én flade med caries i mealketandseattet
som knap 6-8rige i 8r 2000, s var de i 2010 syv ar gamle,
fgr de ndede samme cariesniveau.

J For bllvende teender ses tilsvarende, at i 8r 2000 var de
unge 14 ar gamle, fgr de i gennemsnit havde ud\nklet én
flade med caries | de blivende teender mod en alder pd 16 ar
i 2010 fagr de havde samme niveau af caries.

N} Nar de som 18-8rige | &r 2010 forlod Lyngby-Taarbak Kom-
munale Tandpleje, s& er det med et af landets flotteste gen-
nemsnit hvad tandsundhed angér. De havde | gennemsnit to
flader med caries mod landsgennemsnittet pd lidt over fire
flader. I &r 2000 havde 18-arige | gennemsnit tre flader med
caries mod to flader i 8r 2010, hvilket er et markant fald |

cariesforelkomst,

Organisering og opfglgnhing

Analysen af tandsundheden hos barn og unge i E_yngby-Taarbaek kommune er foretaget
p& baggrund af indberetning af tandsundhedsstatus pa alle bgrn fra 2-18 ar for aret
2010. Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR) udsender hvert &r
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disse data i tabeller til den enkelte kommune. Herudover modtages en reg]onstotal samt
en landstotal. Disse oplysninger er sammenfattet og anskueliggjort | nedenstaende ta-
beller og figurer.

Resultaterne bearbejdes i sével tandisage- og tandplejergruppen som i den samlede per-
sonalegruppe som led i evalueringen af Tandplejens og dermed medarbejdernes indsats,
og dermed i evalueringen af Tandplejens effektivitet.

En evaluering af m3lopfyldelsen efter kontraktperioden 2007-2010 viser saledes, at vi for
nassten alle aldersgrupperne har opfyldt resultatkravene for perioden.

Tabel 1.

Resultatkrav Resultat
2010 2010
Cariesfri bgrn i pct.
6-arige 80 88
9-3rige 94 94
15-arige 70 71
17-arige 55 51

Tandsundheden er god I Lyngby-Taarbaek kommune. P3 alle alderstrin er den bedre end
sivel regions- som landsgennemsnittet, og savel tandsundheden for smabgrnsgruppen
som for skolebgrnene er generelt steget de seneste ar.

Figurerne her viser, hvordan tandsundheden i Lyngby-Taarbask kommune ser ud sam-

menlignet med Region Hovedstaden og Danmark som hethed.

Den ferste figur viser resultaterne for tandsundheden i maelketaender (primaere teender),
den anden for de blivende teender (permanente taender).

Figur 1.

Den gennemsnitlige cariesforekomst i primaere taender (defs-
index/koderne 1,2,4,5,6) hos 2-10 &rige i LTK i &r 2010
sammenlignet med regions- og landstotal (klinikkommuner)
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Figur 2.

Den gennemsnitlige cariesforekomst i permamente taender {DMFS-
index/koderne 1,2,4,5,6) hos 6-18 &rige i LTK| dr 2010
sammenlignet med regions- og landstotal (klinikkommuner)

L-TK
& Region
i Land

6& 7Ta&r B8ar G4 104 114r 12ar 134ar 144ar 154ar 16ar 17ar 18ar

I figur 1 og 2 ses, at Lyngby-Taarbaek kommune har en fin tandsundhed savel sammen-
holdt med Regionen som hele landet.

Tandsundheden blandt bgrm og unge | Lyngby-Taarbask kommune er meget god. Fra
litteraturen er det velkendt, at en raskke forhold pavirker ikke blot tandsundhed, men

sundhed mere generelt:
o Fluorindhoidet i drikkevandet (det er kendt, at fluor nedseetter hastigheden

hvormed et cariesangreb udvikler sig)

Moderens uddannelse

Familiens arsindtaegt

Etnisk oprindelse

Tandplejens stgrrelse (tandsundheden pavirkes | positlv retning | stgrre
tandplejer)

Antal ansatte i Tandplejen pr. barn

Antal bgrn pr. tandlaege
Prisen pr. barn i den enkelte tandpleje.

Nyeste undersggelser fra Kgbenhavis Unlversitet viser dog, at kun op imod 50% af den

interkommunale variation | tandsundheden kan forklares ud fra de offe parametre naavnt
ovenfor, nar de kommunale tandplejer | Danmark sammenlignes. Undersggelserne peger
pd, at den resterende de! af variationen kan forklares ud fra interne forhold i den enkelte

tandpleie.
Det viser sig, at de kommunale tandplejer, der opnar de bedste tandsundhedsresultater,

er kendetegnet ved at have stgrre fokus pd malseetninger og forebyggelse med udgangs-
punkt i en lgbende faglig opdatering og ved et steerkt og stabilt lederskab.
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Figur 3.

Den gennemsnitlige cariesforekomst i primaere teender (def-s
index/koderne 1,2,4,5,6) hos 3-10 drige LTK 2000-2010

o --o— Ay 2000
k3 —&—Ar 2005
-~ Ar 2010
Figur 4.
Den gennemsnitlige cariesforekomst i permanente teender (DMFS-
index/koderne 1,2,4,5,6) hos de 6-18 drige | drene
2000 - 2010
——Ar 2000
—a— Ar 2005
Ar 2010
Gar 7ar 84 94&ar 10arttari12ari3ari44ar15ar 16 &r 17 &r 18 ar
Alder

Af figur 3 og 4 fremgér, at der overordnet ses et fald i canesf"orekomst i bade

meaelketaender (figur 3) og blivende taender (figur 4) fra ar 2000 til 2005 og igen fra 2005

til 2010. Hos farskolebprn er cariesforekomsten | denne 10-arsperfode faldet med ca.
30%, hvilket er bemaerkelsesveerdigt det fine udgangspunkt taget i betragtning.

Udfordringen | meelketandsaettet best8r i at mindske andelen af helt sma farskolebgm
med caries samt at fa mindsket den bratte stigning | caries | meelketeenderne, som ses
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hos 6-7-arige og 8-9-8rige (figur 3). Hos farskolebgrnene er det caries pa tyggefladerne,
der praeger billedet og hos skolebgrnene er det alt overvejende carles pa taendernes

naboflader.

I det blivende tandseet ses udfordringen ved de 11-12-8rige, som selv skal til at tage
vare p& taeenderne uden forzeldrehjaelp og samtidig far lommepenge og kan kabe slik og
laeskedrikke. Det overordnede fald | tandsundhed i Lyngby-Taarbaek kommune over de

sidste 10 ar ses ikke i denne aldersgruppe.

Tandsundheden blandt 18-8rige er markant forbedret over de senere ar, alligevel er der
store udfordringer. Biandt de 15-§rige har ca. 30% carieserfaring i de blivende taender,
Allerede tre &r efter, som 18-8rige, er dette tal steget til lige over 50%. Det er et meget
voldsomt og stort tab i tandsundhed over s8 kort en periode og der skal laagges yder-
ligere indsats | 8rene fremover, for at forsgge at undga det meget store fald | tandsund-
hed hos vore store teenagere.

Indsats
I forhindelse med formulering af delmalene for tandsundheden p8 de forskellige alders-

trin vedtog den samlede personalegruppe en vifte af \nrkemldler og mullgheder for ind-
sats | forhold &l aldersgrupperne 6-, 9-, 12-, 15-, og 17-8rige. For de 6-arige gar mullg-
hederne for at pavirke tandsundheden overve}ende gennem forzeldrene, men ogsa fag-
lige vaerktgijer til fastleeggelse af behovskriterier indgér.

Det forhold at tandplejen har klinikker p8 kommunens skoler giver mulighed for den
teette kontakt og forebyggende indsats over for skolebgrnene. Vi har derimod ikke den
samme teette kontakt til foreeldrene til skolebgrn, som vi har til smabgrnsforeeldrene, sd
vi er i hgj grad afhaengige af, at skolebgrnene selv klarer at bevare sunde taender. Det
faktum, at de helt unge teenagere har stadig fiere lommepenge til radighed, har lov at
forlade skolen i frikvartererne, og det genereit stlgende forbrug af slik og sodavand gr
det imidlertid vanskeligere for Tandplejen, og er siledes et vigtigt indsatsomrade.

Den kommunale Tandpleje gor en stor indsats, men vi ser alligevel, at de unge udvikier
caries i teenagearene, Der ligger derfor fortsat en stor faglig udfordring og daglig
arbejdsopgave i at informere, motivere ag instruere foreeldre til fgrskolebgrn og i forsgg
p& at nedbringe carles hos de sma. Ligeledes geslder det for skolebgrnene samt de unge
indtil de 18-8rige om viden om tandsundhed og mundhygiejne, kost og drikkevaner og
betydningen af deres egen indsats.

Den kommunale Tandpleje har en lang tradition for at male tandsundheden via indberet-
ninger til Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register, men har nu valgt at sup-
plere denne monitorermg af tandsundheden med dette saerlige program, der henvender
sig til de 12-8rige. De 12-8rige er kendetegnet ved, at foraeldre har rmge indflydelse pa
tandbgrstevaner. De unge har ofte egne penge, og styrer derfor ogsa selv | hgjere grad
indtag af mellemmaltider, og udsasttes derved for flere risikofaktorer I forhold til at be-

vare de sunde tender.

Som et eksempel pd en forebyggende indsats kan fremhaeves mal og virkemidler for ind-
satsen over for de 12-38rige. Programmet er bygget op omkring et teoretisk forlgb og et
praktisk forlgb, hvor der undervises i tandsygdommes arsager og forebyggelse samtidigt
med at der gives intensiv tandbgrsteundervisning. Den enkeltes holdning, viden og ad-
faerd samt evne til at bgrste taender evalueres lgbende.

Holdningsmal: (hvad de skal finde naturligt og veere bevidst om)

» Naturligt med rene taender
= Bevidst om eget ansvar for tandbgrstning
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Vidensmal: (hvad de skal vide)

+ Kende sammenhange
Gnubbemetoden
Forskel mellem ren/uren mund/teander
Tandskifte og 12-&rs tand
Rrsager til syreskader

a & & @€

Adfzerdsmal: (hvad de skal ggre)
o Tandbgrstning 2 x dagligt ved hjaslp af gnubbemetoden
o Vand ved tgrst, meelk/vand ved maltiderne

Hygiejinema!: (hvilket mal sastter vi op)
e De 12-8rige skal have rene teender og sund gingiva

Registreres ved:
- Plagueindex

- Gingivaindex
- Spgrgeskema

Muligheder for at pdvirke — Virkemidler:

o Udnytte deres fokus pa udseende (evt. i gruppesamtaler)
De skal selv vaere med til at "opdage” ngdvendigheden af god mundhygiejne
Farvetabletter
Mere m3lrettet information om f.eks. tegnene pa gingitivis
Foraeldreinddragelse (individuelt, direkte kontakt)
Udnyttelse af Intranet, skolernes hjemmeside

Erfaringer og resultater er opgjort og viser, at 90% af bgrnene bestdr testen efter
undervisningsprogrammerne, nar disse evalueres,

Lyngby-Taarbaek kommunes Tandpleje er med | et forsknings- og kvalitetsudviklings-
projekt (SEAL-projektet), udfart i samarbejde med en raekke kommunale tandplejer og
Tandlaageskolen, Kgbenhavns Universitet. Studiet tager sigte pa at undersgge, om teen-
der med caries, der under normale omsteaendigheder skulle vaere boret i, kan behandles
med lakeringer. Projektet viser at 88% af behandlingerne er vellykkede efter to ar, og
projektet vil fglge bgrnene og de unge i endnu tre ar. Det er s8ledes lovende perspek-
tiver og det er et eksempel pa en kvalitetsudvikling, som kommer brugerne til gavn og
pa sigt vaere til stor gavn for tandsundheden. Projektet er 0gsa et eksempel pa et sam-
arbejde mellem de kommunale tandplejer og Tandleegeskolen, der er inspirerende.
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Mal: Den evidensbaserede indsats
P& baggrund af Vanskehgheder med at fastholde tandsundheden hos farskolebarnene

blev kvalitetsudvikling af smabgrnstandplejen et szerligt indsatsomrade for sidste kon-
traktperiode. Indsatsen er viderefgrt i den aktuelle kontraktperiode.

=jIndsatso_m__i3|de 1 Den evidensbaserede indsat: :

Hvad var B At styrke den evrdensbaserede tilgang til tslrettelaeggelsen
mélet? af behovstandplejen, herunder valg af intervaller og indsats.
Den evidensbaserede model for smab;arnstandplejen
viderefgres med henblik pa at opn8 mest mulig sundhed for
de givne ressourcer. I arbejdet med evidensbaseret
tandpleje ligger endvidere en kompetenceudvikiing has de
ansatte, idet modellen er udviklet til at kombinere den
enkelte behandlers eget erfaringsgrundlag som kliniker, det
tilgeengelige videnskabelige bevis for effekt og patientens
gnsker og forudsaetninger.

At der afrapporteres om udvakllng af metoder,

At resultaterne opggres i de arlige virksomhedsberetninger |
en samlet evaluering ved udlgb af kontrakiperioden.

&

At udvikle og styrke den faglige baggrund far den enkeite

behandler
At tilrettelaegge intervallerne med dokumenterede metoder

At ressourcerne anvendes der hvor behovet er st@rst
At have opn3et en starre andel af carlesfrie smabgrn

Hvad har vi
realiseret?

L S N

Indsats
Tandplejen udviklede en evidensbaseret sméabgrnstandplejemodel, der kombinerer den

enkelte behandiers eget erfaringsgrundlag som kliniker, den tilgeengelige videnskabelige
evidens og patientens gnsker og forudseetninger, Programmet kombinerer information
om bl.a. kost, sukker, mellemmaltider og suttevaner med tandbgrsteinstruktion og vej-
Iednmg I valg af tandbgrste og tandpasta Alle bgrn skal ifglge programmet undersgges i
214 &rs alderen og igen som 3-arige. Det Indlviduelle undersggelsesinterval skal herefter
fastlzegges pa grundlag af en razkke 1 litteraturen beskrevne faktorer, der vides at have
hetydning for risikoen for at barnet udvikler caries, herunder bade kliniske, sundheds~

maessige og sociale indikatorer.

Organisering og opfalgning

Programmet har vist sig at vaere anvendeligt, og det har uden tvivi styrket indsatsen
overfor smabgrnsgruppen. I 2009 er programmet justeret med henblik pa at styrke kva-
litetsudviklingen af det samlede smabgrnstandpleietilbud. Effekten males i tal for pro-
centandelen af cariesfrie 6- arige Ved udgangen af 2010 er malet pd 80%, som far be-
skrevet, ndet. Men for de smébgrn, der far caries i maslketeender, er der fortsat en ind-

sats at ggre.
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Mal: ZEndret tilretteleeggelse af behovsbestemte intervaller

Tandplejen har de seneste 20 &r tl!rettelagt sin virksomhed behovsorienteret, sdledes at
undersggelsesmterval]erne er fastlagt pa baggrund af individuelle behov Intervaller p& 6
maneder for alle er derfor historie, og er videreudviklet til intervaller pa 6, 12 og 18
mdr,, som var udgangspunktet for perioden 2007-10.

Hvad var B At Tandp!e;en [ kontraktperloden fas’ciaegger de

malet? behovsarienterede undersggelsesintervaller malrettet bruger-
nes forskellige behov. I takt med at tandsundheden blandt
bgrn og unge er blevet markant forbedret igennem de seneste
artier, leegger Sundhedsstyrelsen op til, at intervallerne mel-
lem undersagelserne generelt bliver leengere end tidligere
med skyldig hensyntagen til lokale sundhedsmaessige, demo-
grafiske og sociale forskelle, samt til det forhold, at cariespro-
gressionen | det primaere tandseet er hurtigere end [ det per-
manente tandseet.

-2 At Tandplejen i kontraktperioden, med udgangspunkt i Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger og med en tandlaegefaglig vurde-
ring af tandsundheden blandt Lyngby- Taarb&ks barin og
unge, afpraver undersggelsesintervaller pa 6,12 og 18 ma-

neder,

Hvad har vi J At tandplejere og tandlaeger med stgrre faglig 5|kkerhed

realiseret? anvender b&de 12-m8neders Intervallet og et interval pa 15
méneder

J At der nu er formuleret faglige retningslinier for hvilke
aldersgrupper der med mindre risiko kan have intervaller pa
18 méaneder mellem de regelmaessige eftersyn.

Indsats
Tandplejen har 1 2007 udarbejdet retningslinier for valg af 3 forskellige mtervallaengder

6 maneder, 12 m8neder og 18 méneder. 2008 var s8ledes det forste kalender8r, hvor de
nye intervaller blev sggt implementeret. Disse retningslinier er nu revideret.

Organisering og opfalgning

I hvilket omfang, de forskellige mtervalier anvendes, kan ses via den elektronlske aftale-
bag. Analyser viser, at intervalleengden pd 18 mdr. ikke er anvendt s& hyppigt, hvorfor
der er igangsat en indsats for at faczlltere dette og gge den faglige sikkerhed. Der hersker
bl.a. utryghed hos foraeldrene, hvis der gar for lang tid mellem de regelmasssige tand-

eftersyn.

Den ressourcemaessige gevinst, som bgr kunne hgstes ved de leengere Intervaller er ud-
gangspunktet for den forggelse af bgrnetallet fra 1500 b;arn pr. tandleage til ca. 1800
bgrn pr, tandlesge, som er resultatet af en besparelse pa Tandplejens budget | 2009, og
som er Implementeret. Imidlertid har det hszijere bgrnetal pr. tandlazge og de fearre

La ndiaegeressourcer rykket mtervalferne pa flere klinikker til at nserme sig et gennemsnit
p& 15 méneder, hvorfor fremtidige mal skal afspejle dette.
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Mal: Erosioner/syreskader

Indsatsomride 1: Erosioner/syreskades |
Hvad var L At der rettes ;ziget opmaerksomhed mod erosio-
malet? ner/syreskader pd bgrn og unges taender i kontraktpe-
rioden,.
B At omfanget kortlaegges og at der seettes ind med forebyg-

gende programmer. Baggrunden er, at der ses et stgire og
stgrre antal bgrn og unge, som har syreskader, Disse skader
opstar pd teenderne, ndr man drikker store masngder syre-
holdige drikke, typisk sodavand, gennem lange perloder
Disse syreskader lader sig vanskeilgt reparere, og kan pa
langt sigt | voksenlivet medfgre betydelige udgifter til avan-
ceret tandbehandling som porceleenskroner eller guldkroner.

Hvad har _‘;' J At indfgre standardiseret registrering af erosioner i vores
realiseret? SCOR-system. Savel tilstedevaerelse af erosion som
alvorlighedsgrad registreres nu helt rutinemasssigt ved hver
klinisk undersggelse pa bgrn med blivende teender. 1
journalen fglger en kort beskrivelse af lokalisation og
karakter af skaderne, anamnese, information til den unge
samt beskrivelse af eventuel restorativ behandling.

J Der udarbejdes dokumentation og opbygges database i form
af, at der systematisk fremstilles kliniske fotos samt
studiemodeller af teenderne hos de unge, der har alvorlige
erosionsskader. Formalet hermed er dokumentation og
sammeniigningsobjekt til brug ved vurdering af eventuel
forveerring eller standsning af skaderne over tid hos den
enkelte for at hjaelpe det enkelte unge menneske med
syreskader pa taenderne.

J Herudover samiles resultaterne for tandplejen som helhed i
en database. Formalet med dette er at have redskab tll res-
sourcestyring inden for dette omride samt opbygge faglige
viden om omfanget af disse skader og deres alvorligheds-
grad og progressionsmgnster hos vores unge | Lyngby-
Taarbaek kommune,

4 De konkrete resultater opggres i SCOR samt i databasen
farste gang | januar 2012,

Indsats

Arbejdet med den daglige registrering af erosioner | SCOR og journalen pa klinikken samt
ved kliniske fotos og studiemodeller af de bgrm/unge med alvorlige erosionsskader er
fuldt implementeret.

Et nationalt erosionsindex er under udarbejdelse og Lynghy-Taarbak kommunes tand-
pleje stir centralt | dette arbejde. Lyngby-Taarbask er fgrste kommune i landet til at
indfare systematisk klinisk fotografering og fremstiiling af studiemodeller | forbindelse
med alvorlige erosionsskader hos unge.

Denne arbejdsgang giver en meget hgj kvalitet | arbejdet med tldlsg mdgriben samt fore-
byggelse af yderligere skader og viden om progression af opstadede skader b&de for den
enkelte og generelt.
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Der er tale om et arbejde i to spor, Dels at gge kvaliteten omkring forebyggelse, opspo-
ring, registrering og tidlig behandling samt opfelgning hos den enkelte unge | tand-plejen
i Lyngby-Taarbazk kommune, dels viden omkring disse ting generelt, idet der opbygges
database over resultaterne.

Specialtandplejen, omsorgstandpleje og tandplejetilbud til
udsatte voksne

Specialtandplejen

Specialtandpleje er et specialiseret tandplejetilbud, der skal tilbydes sindslidende,
udviklingsheemmede m.fl. og personer med meget betydelig og varig funktionsned-
saettelse, der ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud | bgrne- og ungdoms-

tandplejen, praksistandplejen eller I omsorgstandplejen.

Indsatsomrade 2: Specialtandplejen
Hvad var L Specialtandplejen skal som en ny kemmunal opgave orga-
malet? niseres og styres, herunder skal det opsggende arbejde og

visitationen tilrettelazgges i et samarbejde med fagpersoner
pa tveers af sektorer. Der ligger en konkret udfordring og et
indsatsomrade i opgaven med at afgraense malgruppen, der
skal have tilbuddet, vurderingen af de individuelle behov,
herunder snitfladen tHl omsorgstandplejetiibuddet og en vur-
dering af en eventuelt sendret opgavefordeling mellem om-
sorgstandpleje og specialtandpleje.

& At overfgre patienter fra den ressourcekraevende
specialtandpleje til omsorgstandplejen og foretage budget-
overfarsel svarende til den gennemsnitlige udgift i om-
sorgstandplejen. Sfremt antallet af patienter tilmeldt spe-
cialtandplejen herved bliver mindre end forudsat i budget-
tet, beholder Tandplejen 50% af mindreforbruget (det vil

sige provenuet).

Hvad har vi J At der er indgdet en aftale med Gentofte kommune, som
realiseret? har overtaget specialtandklinikken p& Bank-Mikkelsens Vej,
om behandling af specialtandplejepatienter fra Lyngby-
Taarbaek kommune.

J At visitation og henvisning samt godkendelse af aftaler er
tilrettelagt i en smidig procedure til gavn for patienterne

J At administrativ og gkonomisk styring, herunder opkraev-
ning af egenbetaling er tilrettelagt i effektive arbejdsgange

J De konkrete resultater er en afgraensning af malgruppen, og

der er ikke hjemtaget patienter fra specialtandplejen til om-
sorgstandplejen

Indsats
Der har | 2010 veeret tilmeldt 97 patienter til specialtandplejen, hvilket udggr en stigning

i forhold til 2009. Stigningen kan dels begrundes i stgrre viden om tilbuddet, dels i at
driften af flere Institutioner for psykisk syge er overtaget af Lyngby-Taarbaek kommune.

Lyngby-Taarbaek kommune har indgaet aftale med Gentofte kommune om driften af spe~
claltandplejen, der har hovedszade pd Bank-Mikkelsens Ve] | Gentofte. Der er herudover
indgdet en rammeaftale med Region Sjeelland om enkelte borgere bosiddende pé institu-

tioner i denne region.
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Organisering og opfglgning

Nye patienter, der gnskes tilmeldt specialtandplejen, bliver visiteret af specialtandplejens
leder og godkendes til tilbuddet af overtandlaagen. Den enkelte patient vil typisk blive
henvist fra praktiserende iazge eller tandiazge, den kommunale tandpleje eller fagprofes-

sionelle pa patientens botilbud.

Gentofte kommune har besluttet at opkrasve betaling efter en abonnementsordning, hvor
den enkelte betalingskommune betaler en fast 8rlig takst pr. patient, som er tilmeldt
spedialtandplejen. Prisen er udregnet efter den model, som KKR har udmeldt, og blev for
2010 kr. 8.425 pr. &r pr. tilmeldt patient. To gange &rligt fremsender Specialtandplejen
en oversigt over ydelser og takster for den forebhyggende og behandlende tandpleje for
hver enkelt patient omfattet af specialtandplejen. For de ydelser, som der ydes tilskud til
I medfgr af § 65 1 Sundhedsloven, opkrazsver Tandplejen egenbetaling svarende til pa-
tientens egenbetaling I praksistandplejen. Belgbet kan maximalt udggre 1.625 kr. arligt i

2010,

Omsorgstandplejen

Ca, 600 aeldre er omfattet af omsorgstandplejen. Den seneste opggrelse viser, at langt
hovedparten af disse har egne taender, et tal der har vaeret stigende, Det indebeerer, at
opgaven med tandbehandling og bevarelse af resttandsaettet er stor og kraevende over

for en gruppe af seldre med starkt nedsat egenomsorg.

Hvad var B At omsorgstandplejen medvirker til at fremme de zeldres

mélet? samlede sundhed og trivsel ved at sgge at bevare tygge-
funktion samt behandle symptomer og smertevoldende tii-
stande | teender og mundhulen.

B At der gennemfares | kontraktperioden en brugertilfreds-
hedsundersggelse for sAvel omsorgstandplejepatienterne/
pargrende som personale p8 3 - 4 omradecentre. Evaluering
af resultatkravet sker ved indsamling af kvalitative data
vedrgrende brugertilfredsheden. Omsorgstandplejetilbuddet
har eksisteret i snart 20 ar og det gnskes afdackket, om til-
buddet opfylder brugernes forventninger og behov. Bruger-
undersggelsen afholdes inden for Tandplejens egen gkono-
miske ramme,

Hvad har vi J At gennemfgre et systematisk tilrettelagt tandplejetilbud til
realiseret? malgruppen.
J AL gennemfgre regelmasssige undersggelser, forebyggende

indsats samt ngdvendig gennemfgrlig tand- og protese-
behandling pd maigruppen.

J Der har ikike veeret ressourcer til at gennemfgre en
brugertilfredshedsundersggelse. Tilbagemeldinger fra bebo-
ere, pargrende og personale tegner dog et billede af stor til-
fredshed med ordningen.

Indsats

Tandpiejens mal for denne gruppe tager sigte p&: Regelmasssig underspgelse, radgivning
om renhold af teender ag proteser, forebyggelse af tandsygdomme og lidelser i mund-
hulen og behandling af symptomer og smertevoldende tilstande i teender og mundhulen.

I omsorgstandplejen tages der fgrst og fremmest hensyn til den enkeltes gnsker og be-
hov samt de realistiske muligheder for at gennemfgre en behandling. Generne ved en
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given behandiing ma aldrig overstige gevinsten ved denne. Tandplejepersonalet mgder af
og til en manglende forstdelse herfor hos de pargrende, som ofte udviser stgrre forvent-
ninger ti nyfremstilling af proteser og andre kraevende tandbehandlinger, som vil vaere

urealistiske at gennemfare.

Organisering og opfalgning

Tandplejen tilrettelaegger omsorgstandplejen som et systematisk og dackkende tilbud,
der ndr hele mélgruppen med et regelmasssigt tandplejetilbud. Vi anvender et tandple-
jeteam til lgsning af opgaven, som best3r af bide tandlaeger, tandplejere og klinikassi-
stenter, der kommer pa omradecentrene efter et fast aftalt skema. Der er pd fem af
kommunens omradecentre etableret stationaare klinikfaciliteter, mens lokalcentre betje-
nes med mobilt tandlzegeudstyr. Der er etableret ny klinik pa Baunehgj i forbindelse med
ombygningen af dette omradecenter, Beboere fra Bredebo transporteres som en midier-
tidig ordning, indtll nye bygninger stér faerdige, med ledsagelse af plejepersonale til
tandbehandling p& den tilknyttede filialtandklinik. Der er etableret gode samarbejdsrela-
tioner til det gvrige plejepersonale.

Der opkreeves en arlig egenbetaling, som i 2010 udgjorde 445 kr, pr. borger.

Tandregulering

Ved det normale tandeftersyn bliver ogsa teendernes frembrud og stilling kontrolleret, I
igbet af skoletiden, normalt pa 5. klassetrin for piger og p# 6. klassetrin for drenge,
bliver alle bgrn undersggt af specialtandleegen. Bgrn og unge far tilbud om tandregu-
lering, hvis de har tandstillingsfejl, der giver risiko for fysiske skader elier uheldig udvik-
ling af sammenbiddet. Tandplejen fglger Sundhedsstyrelsens regelsaet, som ngje beskri-
ver hvilke tandstilllingsfeijt, som berettiger til et tilbud om tandregulering | Den kommu-

nale Tandpleje.

I Lyngby-Taarbaek kommune har visitation efter disse retningslinier i en Srraakke bety-
det, at ca. 30% af bgrnene far tilbud om tandregulering. Manglende kapacitet kan sale-
des ikke begrunde et afslag. Der blev i 2010 igangsat ca. 250 nye tandreguleringsbe-
handlinger, hvilket var et stort antal, der til dels skyldtes ophobet behov af bgrn pa ver-
teliste. Det gav et stort arbejdspres, som kun kunne gennemfgres ved effektiv planlaeg-
ning og rationelle arbejdsgange. For at sikre kapacitet til at gennemfgre behandlingerne
og dermed nedbringe ventetiden og dermed mindske udgifterne til valg af prakiiserende
specialtandiaege tilfgrtes yderligere tandplejertimer til reguleringsklinikken i 2010.

Igangsasttelsen af det store antal nye behandlinger ggede udgifterne til apparatur og
materialer, hvilket blev finansieret af bl.a. valg af svensk feverandgr af apparatur til en
billigere pris. Der sgges Igbende at opnd gevinst ved forhandling af rabatter og lavere

pris.

Ved afslutningen af tandreguleringsbehandlinger bliver der foretaget en brugerundersg-
gelse med et spgrgeskema til anonym besvarelse. I 2010 modtog klinikken i alt 116
besvarelser retur. Heraf svarede 112, at de er meget tilfredse eller tilfredse med tand-
stillingen, og 115 har fundet det meget rart eller rart at komme pa klinikken. Langt
stgrstedelen finder ligeledes, at de har faet gode forklaringer pa behandlingen undervejs.
Der er i spgrgeskemaerne endvidere givet en raekke positive kommentarer. '

Konsulentvirksomhed i tandplejespgrgsmal

Tandplejens faglige rdgivning i sager om tilskud til tandpleje skal i et samarbejde med
lokalomradets privatpraktiserende tandleeger resultere i billigere forsvarlige Igsninger,
der som helhed giver en mindre arlig udgift. De kommunale udgifter nedbringes herved

betragteligt.
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1 2010 blev der foretaget sagsbehandling pa i alt 112 sager for Social- og Sundhedsfor-
valtningen | spgrgsmal om tilskud til tandpleje efter sociallovgivningen og pensionslov-
givningen. Heraf blev 37 sager behandlet efter klinisk konsultation i Primkoudvalget un-

der medvirken af praktiserende tandla=ge.

Der var samiet ansggt om kr. 3,1 mio. kr. til tandbehandling i disse sager. AFf indstillingen
fra overtandizegen er der anbefa]et tandbehandling til et samlet belgb pé 1,7 mio, kr.
hvilket udggr en reduktlon p& behandlingsoverslagene pd 1,4 mio. kr. hVIlket angiveti %

svarer til en besparelse pd 46%.

Organisatoriske rammer for tandplejen, herunder digitali-
sering

Tandplejens struktur og organisering

Indsatsomrade 3: Tandplejens struktur og orga _
Hvad var B Der udarbe;des i kontraktperloden en analyse af Ta ndp!e-
malet? jens struktur og organisering. Formalet med analysen er at
belyse fordele og ulemper ved den nuveerende struktur set |
forhold til en eventuel organisationsaendring af Tandplejen. I
analysen skal indga falgende overordnede temaer:
@konomiske overvejelser i forhold til dels en effektiv anven-
delse af ressourcerne, dels vurderinger af investerings-
behovet.

Personalemasssige overvejelser i forhold til faglig udvikling
og sarbarhed ved sygdom.

Hensynet til brugerne herunder tilgaangelighed.
Udefrakommende forhold som frit valg, demografi, kommu-

nalreform mv.
Der udarbejdes en konsulentrapport af en ekstern leveran-

dgr.

Finansiering af en ekstern konsulentundersggelse foreleag-
ges til politisk drgftelse. Undersggelsen skal afdeekke fordele
og ulemper ved den nuvaerende organisering af Tandplejen,
samt udarbejde et forslag til, hvordan Tandplejen organisa-
torisk kan udvikles. Forslaget skal indeholde et overslag
over de gkonomiske konsekvenser ved en omorganisering,
herunder en costhenefitanalyse af henholdsvis nuvaerende
anlaegsinvesteringer og de forventede anlasgsinvesteringer

ved omorganisering af Tandplejen.

¥

¥ 4 3% &

Hvad har vi J Udgiften til analysen er ikke blevet fremmet ved budget-

realiseret? forhandlingerne i kontraktperioden og Sundhedsudvalget
vedtog derfor | 2008 at tage indsatsomrddet ud af
Tandplejens kontrakt.

J Der er sket skruktursandringer og sammenleegning af tand-
klinikker som fglge af budgetreduktioner og arbejdsmiljag-
forhold i kontraktperioden.

J Der er taget skridt til at afpreve en sendret ledelsesstruktur

med feelles ledelse pé to klinikker.
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Organisering og opfalgning

Imidlertid har vedtagne besparelser pa Tandplejens budget 2009 bevirket, at der er taget
skridt til en strukturaendring. I forbindelse med nedlaaggelse af en tandleegestilling og en
klinikassistentstilling er der som konsekvens heraf etableret eet klinikdistrikt med Virum
skoles tandklinik som behandlingsklinik og opretholdelse af en undersggelses- og pro-
fylakseklinik for skolebgrn pd Hummeltofteskolen, Det betyder samtidigt, at personale-
teamene er sliet sammen under ledelse af en distriktsleder. Lgsningen har fungeret
siden 2009, og erfaringerne viser, at igsningen kan fungere for brugere og personale.
Ulempen for personalet er, at man skal betjene to arbejdssteder og effektiviteten bliver
stadigt belastet af mange udeblivelser fra bgrn og unge fra Hummeltofteskolen til aftalte

tider p& tandklinikken p& Virum skole.

Lindegdrdsskolens bygningsmasssige asndringer og stabilisering mod steerk vind skabte
nogle arbejdsmiljgmasssige konsekvenser for Tandplejens virke pa skolen. Det blev pa
den baggrund besluttet, at Lindegdrdsskolens tandklinik kun opretholdes som undersg-
gelses- og profylakseklinik for skolebgrnene. Konsekvensen er, at ikke skolesggende bgrn
fra distriktet, dvs. forskolebgrn og unge, der har forladt folkeskolen, fra 2009 far tilbudt
tandbehandling fra Centralklinikken pa Toftebacksvej 8, hvor personalet er tilknyttet.
Tandplejen er til stede p8 Lindegdrdsskolens tandklintk hver uge efter et skema, som
gares tilgeengeligt for skolen. Der medgar ikke ekstra undervisningstid for skolebgrnene
med de undtagelser, der kan vasre for bgrn, der skal gennemgé stgrre tandbehandlinger
p& Centralklinikken p8 Toftebazksve] 8. Tandbehandling pd Centralklinikken forudseetter
foraeldreledsagelse med de mindre bgrn.

2009 og 10 har veeret indkaringsperiode for denne lgsning, og erfaringerne med denne
strukturaendring viser, at effektiviteten er presset af mange udeblivelser fra bgrn fra
Lindegardsskolen til tandbehandling pa Centralklinikken,

Den endelige udmgntning af besparelsen i budgettet for 2009 ngdvendiggjorde afske-
digelsen af en tandlaege | 2010. Der blev samtidigt taget skridt til at nedlzegge en
filiallederstilling og sendre ledelsesstrukturen for Kongevejens skoles og Trongardsskolens
tandklinik med faelles klinikleder. Dette har forelgbigt fungeret som et pllotprojekt | et ar

og bliver evalueret.

Digitalisering af Tandplejen

Hvad var % I kontraktperioden gennemfgres de sidste faser af
malet? digitalisering af Tandplejens administration og rgntgen. Det

afpreves i hvilken grad de elektroniske administrative
systemer rummer mulighed for effektivisering af de
administrative arbejdsgange. Det analyseres i hvilken grad
elektronisk journalfgring og implementering af digital
rgntgen kan medvirke til at styrke mulighederne for
kollegia! sparring. Forbedring af det fysiske arbejdsmiljg
med implementering af digital rentgen analyseres.

Hvad har vi J At journalfsringen er digitaliseret og alle patientjournaler nu
realiseret? er elektroniske,
J At rgntgenoptagelser er digitaliseret og lagret elektronisk
som en del af journalen,
J At alle journaloplysninger dermed er tllgeengelige pd alle

klinikker [ Tandplejens netvaerk, hvilket betyder at alle
hrugere kan modtage ngdbehandling og radgivning ved
kontakt til vagtbzerende klinik | ferieperioder.
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J At Tandplejens administration nu er digitaliseret og data
tilgeengelige I et netvaark.

J Det vurderes at det har bidraget til en kvalitetsudvikling og
givet muligheder for kollegial sparring I dagligdagen

Organisering og opfglgning

Efter en indkgringsperiode med swgt i den underliggende kapacitet og netvaerk kan de
nye muligheder for at arbejde p tvaers af klinikker b]drage tll fleksibilitet for b&de an-
satte og brugere og give muligheder for faglig sparring. S3 pa trods af de centrale pro-
blemer med IT-driften vurderes det, at digitalisering af Tandplejens virksomhed har

bidraget til en effektivisering.

Der er ogsd en kvalttetsudwklmg i de nye muligheder, der er for at indhente faglig spar-
ring fra specialister p8 regionens kaebekirurgiske afdeling ved at sende et dlgttalt rgntgen
til en konsultation via pc’er, en mulighed som anvendes af vores tandlaeger, nar seerlige
patienttilfeelde skal vurderes og behandlingsplanlaegges.

Personalepolitiske sporgsmél, herunder kompetenceudvikling
og arbejdsmiljo

Arbejdsmilje og sygefravaer
I sammenhaeng med ovennavnte arbejdes med kompetenceudvikling, specialisering og

vidensdeling pa tvaers af klinikker og faggrupper, herunder styrkelse af det tvaerfaglige
samarbejde med andet sundhedsfagl:gt personale. Dette forudseetter en hverdag med et

godt psykisk arbejdsmiljg, som bliver pavirket af et for stort sygefraveer.

Hvad var B Med henbluk pa at styrke effekti\nteten og arbe;dsglaeden
malet? seetbes | kontraktperioden fokus pa det psykiske
arbejdsmilig og sygefraveeret. En analyse af sygefraveeret
renset for langtidssygdom kan rette opmeerksomheden mod
det korte fravaer med enkeltdage med stor hypplghed, som
har store afladte konsekvenser for kollegerne.

Hvad har vi J Udarbejdelse af en grundig analyse af sygefravaeret opdelt
realiseret? pa Iangtadsfravaer og det korte fraveers fordeling pa ugedage
og fordeling pa personalekategorier (klinikassistenter, tand-

plejere og tandleager).

J Fokus pa det psykiske arbejdsmiljs pa personalemgder, APV
og ved konfliktlgsning.
J Udarbejdelse af reviderede interne retningslinier for sygefra-

vaer | Tandplejen, herunder dokumentation, anmeldelse,
opfelgning m.v.

J Afholdelse af trivselssamtaler efter retningslinier i kommu-
nens personalepolitik,

J De konkrete resultater viste et fald fra 2009 til 2010 |
sygefraveeret uden langtidsfraveer for alle tre personale-
grupper.

J Langtidssygefravaeret var fordelt p8 tre medarbejdere,

hvoraf den ene fik en § 56 aftale i 2010.
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Organisering og opfalgning sygefravaer

Der gennemfpres trivselssamtaler med medarbejdere, der har mange sygeperioder elier
mere end 15 dages sygefravaer p8 et 8r. Disse samtaler kan afdsekke problemstiliinger
og munder ofte ud | handlingsplaner for den enkelte og for arbejdspladsen.

Tandplejens MED-udvalg har drgftet en analyse af sygefravesret for 2010. MED-udvalget
draftede herunder, hvad der kan ggres af tiltag for at mindske sygefravaeret. Man kan
tale om neerveer | stedet for fravaer, man kan fokusere pa kulturen p8 arbejdspladsen,
man kan fokusere pa delegering af ansvar og kompetence og give medarbejderne faglige
og personlige udviklingsmuligheder pa arbejdspladsen.

Med denne veerdibaserede tilgang blev der sat fokus pd emnet pd en personaledag.

Lyngby-Taarbaek kommune betragter sygefraveer som et feelles anliggende, der bergrer
savel den sygemeldte og dennes familie som kollegerne pd arbejdspladsen. Ogsa ved
Tandplejen har alle en feelles interesse |, at der ggres en vedvarende indsats for at be-

greense sygefraveeret,

Arbejdsmiljgindsatsen

Arbejdsmiijgindsatsen er en del af MED-udvalgets omrade og varetages her | samarbejde
med Tandplejens sikkerhedsleder (nu arbejdsleder | arbejdsmiljgorganisationen) og den
valgte sikkerhedsreprassentant. Tandplejens samarbejds- og sikkerhedsorganisation er
nu fremover gjort enstrenget og dermed er sikkerhedsgruppen nediagt.

Der er | 2010 foretaget en APV-undersggelse af alle klinikker. Tandplejen udarbejdede
hertil sit eget skemamateriale til kortleegning af arbejdsmiljget i Tandplejen.
Spargsméalene er mélrettet arbejdsomradet og omfatter emner som indeklima, ergonomi,
det kemiske arbejdsmiljg, det psykiske arbejdsmiljg, herunder krav i arbejdet,
samarbejde og kommunikation, lederevaluering og overordnet trivsel. Handleplanerne

har vesret behandlet | MED-udvalget.

I kontraktperioden er der etableret haeve-seenkeborde pd alle klinikker som en forbedring
af de ergonomiske rammer. Der er endvidere afholdt to kurser | ergonomi pa tandkiinik-
ker, begge med praktiske @velser til personlig opfalgning | dagligdagen. Der ydes konsu-
lentstgtte, hvis enkelte medarbejdere fr fysiske symptomer | nakke og skuldre ved ar-
bejdet. Opmaerksomhed rettes mod at forebygge dette, I 2010 matte Tandplejen skride
til afsked af en tandlaege, som efter en lazngere sygefravaersperiode pa grund af symp-
tomer i nakke og skulder ikke mere var I stand til at genoptage sit arbejde som tand-

la=ge.

Der blev | 2010 indberettet to arbejdsulykker til Arbejdsskadestyrelsen, stikskader [ for-
bindelse med tandbehandling af smittebaerende patient. Instruks til skadeprotokol blev |

den forbindelse udsendt.

Indsatsomrdde 3: Kompetenceudvikling L

Hvad var B I kontraktperioden arbejder Tandplejen med kompetence-

maélet? udvikling, specialisering og vidensdeling pa tvaers af klinik-
ker og faggrupper, herunder styrkelse af det tveerfaglige
samarbejde med andet sundhedsfagligt personale.

(Y S8fremt den indteegtsdaskkede virksomhed | Tandplejen
overstiger det budgetterede belgb, kan dele af den oversky-
dende indtaegt anvendes til kompetenceudvikling af medar-

bejderne | Tandplejen.
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Hvad har vi J Delegering og videndeling | dagligdagen
realiseret? J Afholdelse af en raekke Interne kurser og temadage for det
samlede personale med faglige emner
J Afholdelse af en to-dages konference med tilskud fra pulien

til kompetenceudvikiing inden for temaet sundhedspaada-
gogik, veerdiafklaring vedr. sundhedshegreber og pasdago-
giske metoder

J Kompetenceudvikling ved deltagelse | eksterne faglige kur-
ser
J De konkrete resultater er en personalegruppe med en opda-

teret faglig viden og en haj kvalitetsbevidsthed

Organisering og opfalgning
Tandplejen har i kontraktperioden p8 temadage og kurser afholdt internt | Tandplejen for

det samlede personale haft en stor faglig bredde | emnerne.

Vi har arbeidet med sundhedspaadagogik, vaerdiafklaring om sundhedsbegreber og pae-
dagogiske opfattelser, og hvordan man udvikler paedagogisk kompetence samtidigt med,
at man holder fast i sin kliniske faglighed. Tandplejen har sggt puljen til kompetenceud-
vikling til temaet refieksiv sundhedspaadagogik med udgangspunkt i deltagernes veaerdier.
Tandplejen ivaerksatte pa personalekonference i 2010 en uddannelse | sundhedspasdago-
gik malrettet alle personalegrupper. Tandplejens medarbejdere har et stort behov for en
kompetenceudvikling p8 omradet, hvis vi skal fokusere mere pé en dialog med patien-
terne om, hvilke veerdier de har, og inddrage dem, sa de p& et kvalificeret grundiag kan
beslutte at ggre en indsats for at bevare taenderne sunde. Det skal handle om sundhed
og livskvalitet, men det kan ikke overfgres, hverken fra ét menneske til et andet eller fra
én kontekst til en anden. Derfor ma vi afklare sundhedsopfattelser.

Vi har ogsa sat fokus p& bgrn i seerlige vanskeligheder, bgrn med sammenhangende
syndromer som autisme, ADHD, Tourette og OCD. Bgrn som frembyder sarlige behand-
lingsvanskeligheder, og som kraaver en sazrlig indsigt. Det kan handle om kommunikative
prohlematikker, om opmeaerksomhedsforstyrrelser og sociale funktionsnedsaettelser. Der
er | den forbindelse knyttet en tvaerfaglig kontakt til den specialafdeling som Hummel-

tofteskolen har til disse bgrn.

Vi har sat fokus pa Barnets reform og bestemmelser om tavshedspligt og underretnings-
pligt, og de forpligtelser, der pdhviler os som ansatte med hyppig kontakt til alte bgrn og

unge i kommunen.

Vi har trukket pa kompetente forskere og undervisere fra Tandlageskolen til emner som
initial caries og behandling af tandtraumer. Vi har kompetenceudviklet inden for emnet
erosioner (syreskader p8 taender) inden for diagnostik, registrering og profylakse.

Ud over de interne kurser og temadage med fagligt indhold, har der veeret en stor Inte-
resse for og vilje til at sgge deltagelse i eksterne kurser i alle tre faggrupper.

I kontraktperioden har de sidste af vores 1. klinikassistenter gennemfgrt specialefaget pa
kommunomuddannelsen | administration og formidling. Dette er et konkret eksempel pad

en kompetenceudvikling for en hel personalegruppe. I Tandplejens administration har en
fuldmaegtig gennemfart to specialefag i personaleforhold og personaleadministration.

Tandplejen har taget skridt til en styrkelse af det tveerfaglige samarbejde med sundheds-
plejen. Imidlertid har forvaltningsstrukturen og den forskellige placering vist sig at veere

en barriere for en samordnet forebyggende indsats.
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Perspektiver for 2011

Tandplejens resultatkontrakt udlgb ved udgangen af 2010 og er ikke aflgst af en ny kon-
trakt, idet der pagar overvejelser centralt vedr. de fremtldlge styreformer i kemmunens
virksomhed. Denne vurksomhedsberetnmg danner derfor ogsa afsaet for en virksomheds-

plan for indeveerende &r.

Perspektiverne for indsatsen | 2011 reprassenterer bade noget kendt og noget nyt. En del
af indsatsen bygger videre p& kerneopgaverne og en udvikling og styrkelse heraf Der er
brug for en konsolidering efter en betydelig effektivisering og reduktion af sével tandlze-
gestillinger som klinikassistentstillinger samt nedskeeringer i administrationen, I forbin-
delse med afsked af tandlaege er der vakant stilling i en periode for at afholde udgifter
ved stillingsskift og efter nedlzeggelsen af en klintkassistentstilling skal en raekke admini-
strative opgaver laegges pa nye hasnder i en effektiviseringsproces.

P8 en falles personaledag blev der fremlagt en opsamiing af tandsundhedsresultaterne
og indsatsomraderne, Dette dannede afszet for valg af emner for fremtidige indsatsomra-
der. Med hovedvaegten pa en viderefgrsel og styrkelse af Tandp!ejens kerneopgaver,
herunder de personalepolitiske og arbe}dsmlljﬁimaess;lge vilkdr pa de indre linier, blev der
formuleret en raekke indsatser, som skal fokuseres pa i 2011, Hertil kommer en raekke

udviklingstemaer og indsatser.

Konsolidering og styrkelse: Temaer og indsatser

Bevare og styrke tandsundheden

& Nye mal for nedbringelse af caries udarbejdes.

L2 Indsats for forbedring af mundhygiejne hos visse grupper,

Ep @get samarbejde med foraeldre til skolebgrn med fokus pa de 12-rige.

Styrkelse af samarbejdet med sundhedsplejen og aktiviteter | mgdregrupperne

B Etablere kontakt med alle nybagte forzeldre med en forebyggende indsats.

- Sgge at na grupper med seerlige behov for stgtte og indsats.

Behovsstyring og andrede intervaller

) Indfgre 15 méneder som et standardinterval mellem de regelmaessige
undersggelser.

B En fortsat behovsorienteret vurksomhed saledes at intervallerne er fastlagt p&

haggrund af individuelle behov pa 12, 15 eller 18 maneder.

Omsorgstandplejen, styrkelse af undervisningen af plejepersonalet

) Udarheijdelse af nyt undervisningsmateriale, der kan anvendes i en travi
hverdag til plejepersonalet.

2 Udarbejdelse af informationsmateriale til beboere og pargrende.

& Integrere omsorgstandplejen i fremtidige plejehjemsbyggeriers serviceafsnit,

Fortsat fokus p4 kompetenceudvikling

[ Videndeling og delegering i det daglige arbejde pa tandidinikkerne.

B Lebende faglig ajourfgring og efteruddannelse bade ved interne kurser og

ekstern kursusdeltagelse.

Gge medejerskabet til én samlet tandple]e som arbejdsplads

B Fzelles aktiviteter med fokus p8 bade det faglige og ciet sociale.
& Styrke opfattelsen af den feelles opgave med fokus p3 helheden.
b Deaekke kollegaer ind ved sygdem og fraveer.

23




Ben Kommunale Tandpleje Virksomhedsberetning 2010

Udvikling: Temaer og indsatser

IT-Igsninger til forbedring af kommunikation og opsggende arbejde

2] Sms-service som reminder ved indkaldelser til tandeftersyn,

B Brug af skoleintra ved kommunikation med laererne, skolebgrn og forasidre.

& Drage nytte af perspektiverne I gget brug af nettet og kommunens
hjemmeside.

Sundhed pa arbejdspladsen

B I bestraebelser for at nedbringe sygefraveer saettes fokus pd neerveer | stedet
for fravaer, den positive historie og anerkendelsen.

) Flere medarbejderaktiviteter med fokus p& motion og samvaer, Igbeklub,
gvelser, trazningsprogrammer m.v.

& Ergonomi og gode arbejdsstillinger i dagligdagen.

Med avennaevnte afszet vil Tandplejen fortsaette sine bestreshelser pd at vaere en dyna-
misk arbejdsplads for de ansatte og vaere til gavn for brugerne med fokus pa
brugertilfredshed.
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Tandplejens vision, hovedmal og strategier

Det fremadrettede arbejde | Den kommunale Tandpleje tager udgangspunkt i Tand-
plejens vision, der gir p8 tre ben, som det ene vores gnske om at fremme og fastholde
tandsundheden hos den enkelte borger, som det andet at have tilfredse borgere og som
det tredje ben at vaere en attraktiv arbejdsplads, der kan fastholde og rekruttere dygtige

medarbeijdere.
Balancen herimellem er det, der kendetegner vores kvalitet,

Tandplejen har formuleret falgende hovedmal inden for de forskellige virksomheds-~

omrader:

o Tandplejetilbuddet skal veere af haj kvalitet og tilretteleegges, s& der opnas mest
mulig sundhed for de midler, der afsacttes

e Bgrne- og ungdomstandplejen arbejder for, at bgrn og unge kan have en god
tandsundhed hele tivet ved at motivere til gode tandplejevaner og en varig
sundhedsfremmende adfazrd

o Omsorgstandplejen medvirker til at fremme brugerens samlede sundhed og trivsel

gennem regelmaessige undersggelser, forebyggelse af tandsygdomme og lidelser i
mundhulen samt behandling af symptomer og smertevoldende tilstande i teender og

mundhule

o Den kommunale Tandpleje skal lgse tandplejeopgaver inden for rammerne af den
gvrige tandplejelovaivning, herunder specialtandplejen, som i forbindelse med
strukturreformen overgar til kommunen

« Den kommunale Tandplejes organisation, viden og faerdigheder nyttigggres ved
tilrettelazggelse og udfgrelse af generelt sundhedsfremmende aktiviteter | et

formaliseret tvzerfagligt samarbejde

Strategierne for vores virksomhed beskriver midlerne, méaden vi arbejder pa, de veerdier
vi baserer vores indsats p&, om man vil. Det er strategier, som er naervaarende for den
enkelte medarbejder og som hele tandplejepersonalet har medejerskab til.

» Tandplejen arbejder malrettet for at fjerne ulighed i sundhed ved en behovsorienteret
indsats

e Tandplejen arbejder pé et sundhedsfremmende og forebyggende grundlag

o Tandplejen sgger at motivere brugerne til en egenindsats for en livslang effekt

e Tandplejen gnsker pd de indre linier at udgve en personalepolitik, der muliggar en
personlig og faglig udvikling hos alle og en samarbejdsform, der bygger pa gensidig
tillid og respekt

o Tandplejen sgger at sikre et godt arbejdsmiljs og god trivsel p& arbejdspladsen for at
fastholde dygtige medarbejdere
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Bilag

Resultatkontrakt for Tandplejen 1.01.2007 til 31.12.2010

Tandsundhedsstatistikker 2010, tabelmateriale
Cariesudviklingen i Lyngby-Taarbaek kommune, PowerPoint prassentation
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Driftsoverenskomst
mellem
Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbak Kommune
og
den selvejende institution Lyngby Aldrecenter

Z

1. Parterne
Denne driftsoverenskomst er indgdet mellem Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbak Kom-

mune og bestyrelsen for den selvejende institution Lyngby Aldrecenter om vilkér for det
kommunale driftstilskud til Lyngby Aldrecenter.

2. Forudszetninger for driftsoverenskomsten
Driftsoverenskomsten er udformet med hjemmel i Servicelovens § 79 om generelle tilbud

med aktiverende og forcbyggende sigte.

Driftsoverenskomsten tager udgangspunkt i de af kommunen vedtagne budgetter og politikker
pé social-, sundheds- og @ldreomridet.

Kommunen kan til enhver tid traeffe afgerelser, der har betydning for de mél og rammer,
hvorpd drifisoverenskomsten hviler, Ved uenighed er kommunens afgerelse geeldende.

3. Fysiske rammer
Lyngby Zldrecenter har til huse pd Rustenborgvej 1C, 2800 Kongens Lyngby.

4, Formal
Lyngby Aildrecenter er en selvejende institution, som har til formal at drive dageentervirk-

somhed for pensionister og efterlensmodtagere i Lyngby-Taarbazk Kommune

Lyngby Aldrecenter udever sin virksomhed med det formaél at hjzlpe pensionister og efter-
lonsmodtagere til at klare sig bedst og leengst muligt i eget hjem som sunde, livsglade og akti-

ve borgere af samfundet.

5. Malgruppe
Zldrecentrets mélgruppe er pensionister og efterlensmodtagere i Lyngby-Taarbak Kommu-
ne. Centrets aktiviteter er baseret pa et medlemstal pa ca. 500 medlemmer ved driftsoverens-

komstens indgéelse.

6. Aktivitet og kapacitet

Lyngby Zldrecenters formal har et overordnet forebyggende sigte i forhold til at fremrne og
opretholde medlemmernes fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau.

Lyngby Zldrecenters formal opnds ved at tilbyde medlemmerne:
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¢ sociale tilbud og derigennem sikre sociale netvaerk og livskvalitet med henblik pé at
imgdegd ensomhed og isolation og tab af livsmod

e fysisk treening og dermed evnen til fysisk at kunne klare sig leengst muligt i eget hjem

e aktiviteter med henblik pa at understatte muligheden for udvikling af kreative mal og
interesser

Aktiviteterne sammensaettes efter medlemmernes ensker, behov og forméen.

Som led i formalsopfyldelsen indgér, at Lyngby Zldrecenter efter mulighederne benytter
frivillige hjselpere til forskellige opgaver, sdsom undervisning, kontoradministration, praktisk

hjzlp ved arrangementer, ture og rejser m.v.

Udvikling af centret herunder aktiviteter kan aftales lebende mellem Aldrecentret og Aildre-
service.

7. Gensidig orientering

Lederen af Zldreservice og lederen af Lyngby Aldrecenter er forpligtede til et labende sam-
arbejde, samt gensidigt at informere hinanden, hvis der sker veesentlige andringer i drifts-
overenskomstens forudsatninger eller andre forhold, der pa vasentlig mide andrer mulighe-

derne for at overholde drifisoverenskomsten,

Lyngby Zldrecenter indgér i lebende dreftelser med kommunen vedrerende nerverende
driftsoverenskomst og om behovet for eendringer i tilbuddet, herunder mélgruppen.

Lyngby Aildrecenter er forpligtiget til at levere alt materiale, som kommunen foresperger in-
den for rimelig tid.

8. Status
Der afholdes arligt 2 statusmoder mellem lederen af Lyngby Fldrecenter og Aldrechefen.

I forbindelse med &rets farste statusmade draftes budget og regnskabstal, og der udarbejdes en
arlig allonge til driftsoverenskomsten med beskrivelse af mél og indsatser for dret.

Lyngby Alldrecenter fremsender arligt status pa aktiviteter og medlemstal med en beskrivelse
af tilgang/afgang medlemstal. Status opgeres med cpr. nr. og navn pd medlemmer, Status af-
lmgges arligt i forbindelse med regnskabsafleggelse og andet statusmeade.

9. Len- og anszttelsesvilkar
Centrets leder anszttes og afskediges af bestyrelsen. Ansattelse af leder kreever godkendelse

af Kommunalbestyrelsen.

Lyngby ZEldrecenters leder varetager den daglige ledelse og drift. Lederen ansatter selv sit
personale inden for de rammer, der er fastsat i det godkendte budget.

Len- og andre ansatielsesvilkdr for Lyngby &ldrecenters personale skal fastsesttes efter for-
handling med de respektive faglige organisationer.
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Beregning og udbetaling af lanninger sker ved Lyngby &ldrecenters foranstalining over insti-
tutionens regnskab.

10. Driftstilskud og regnskab

10.1. Driftstilskud
Det drlige driftstilskud udger 1.688.188 k. pr. &r (2011). Driftstilskuddet udbetales ménedsvis

forud. Driftstilskuddet udbetales p& baggrund af kommunens vedtagne budget for Lyngby
Aldrecenter.

Safremt centret oppebaerer ekstra indtegter, kan udgifterne foreges tilsvarende.

10.2. Regnskab
Bogholderi og regnskabsfarelse varetages af Lyngby /ZEldrecenter. Bestyrelsen skal indsende

centrets regnskab til kommunens godkendelse inden for en af kommunen fastsat frist.
Centrets regnskab optages i kommumens regnskab og et eventuelt mer- eller mindreforbrug

afregnes snarest muligt i det efterfolgende regnskabsar, dog senest i april.

Regnskabet udarbejdes efter de til enhver tid fastsatte retningslinjer fra kommunen og revisi-
on samt almindelig god regnskabsferelse.

Regnskabet skal veere revideret af en af bestyrelsen godkendt revisor.

10.3. Overfarselsadgang
Lyngby Aldrecenter falger de til en hver tid gazldende regler for overfarselsadgang i kommu

nen, dog séledes at eventuelt mer- eller mindreforbrug reguleres i det efterfalgende rs bud-
get. Saledes vil det efterfalgende ars budget blive reduceret ved et merforbrug og foreget ved
et mindreforbrug. Som udgangspunkt vil det fulde mer- eller mindreforbrug blive reguleret 1
det efterfulgende ars budget, dog kan et veesentligt mindreforbrug blive helt eller delvis ind-
draget, safremt mindreforbruget ikke kan forklares ud fra faktiske, objektive forhold.

11. Ekstraordinzere udgifter og indtaegter
Indgaelse af aftaler, der medfrer ekstraordinzere udgifier, f.eks. til udvidelse eller forbedrin-

ger af ejendom, ekstraordinaer vedligeholdelse eller indkeb af inventar eller andre useedvanli-
ge udgifter, kreever forudgiende godkendelse fra kommunen. Tilsvarende gor sig geeldende
ved forhold, som medforer ekstraordinare feerre udgifter eller ggede indtagter.

Der arbejdes i ojeblikket (maj 2011) p4 at udforme en lejekontrakt for Rustenborgvej 1C.

12. Optagelse af lin
Lyngby Zildrecenter kan ikke uden kommunens forudgéende samtykke treeffe beslutning om

optagelse eller overtagelse af 14n, j heller ved mellemregning med andre institutioner, eller
endringer i lanevilkar, forpligte sig ved kautioner eller anden ekonomisk garanti eller foreta-
ge andringer af vilkar for eventuelle eksisterende garantiforpligtelser eller lignende.

Lyngby Aldrecenter hefier efter geeldende dansk rets almindelige regler med sin kapital for
alle institutionen pahvilende forpligtelser.
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13. Indkeb og Udbud
Lyngby /ZEldrecenter er omfatiet af retningslinjer for indkeb og udbud samt underliggende

vilkér for indkeb og udbud af varer, tjenesteydelser og bygge- og anlagsopgaver.

14. Vedtaegter
Den selvejende institution Lyngby Fldrecenter driver dagcentervirksomhed i overensstem-

melse med nervarende driftsoverenskomst og vedtaegterne for Lyngby Zldrecenter, som er
godkendt af Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbaek Kommune.

ZEndring af vedtzgter og beslutning om Lyngby Zldrecenters oplesning kan kun ske med
tilslutning af mindst 4 bestyrelsesmedlemmer pd 2 af hinanden afholdte bestyrelsesmader
med mindst § dages mellemrum, jf. § 12 i vedteegterne for Lyngby Zldrecenter.

Vedtegtsendringer krever desuden godkendelse af kommunens forvaltning,

15. Gzldende love og overenskomster
Lyngby ZLldrecenter skal til enhver tid overholde galdende love og bekendtgerelser m.v.

16. Opsigelse
Nearvaerende driftsoverenskomsten kan opsiges af begge parter med 6 méneders varsel til den

1. i en maned. I tilfelde af misligholdelse fra Lyngby AFldrecenters side kan aftalen ophaves
uden varsel.

Nazrvaerende driftsoverenskomst traeder i kraft, pér tiltraeedelse fra Kommunalbestyrelsen i
Lyngby-Taarbek Kommune og Lyngby Aldrecenters bestyrelse foreligger.

For den selvejende institution For Lyngby-Taarbaek Kommune,
Lyngby Fldrecenter Kommunalbestyrelsen
den . ..ooviiiiiiiiiiii 2011 den .o.oooiviiiin e 2011

4
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE p
Secial- og Sundhedsforvaltningen Sag . [
Service og Sundhed Jourdilnar, :

Ukonomi og Plan Dato ........ : 06.05.2011

Skrevet af : 1lo /3366

NOTAT
om
eventucht friplejeboliger pa det frikebte areal ved Trongardsskolen - forhold omkring
tilbagekebsklausul, lokalplan og tidsplan

Baggrund:
Baggrunden for dette notat er en henvendelse fra IDUN Antroposofiske Pleje- og Seniorboli-

ger, som i samarbejde med OK-Fonden ensker at opfere et plejecenter med 40-60 friplejebo-
liger samt 15-20 seniorboliger i Lyngby-Taarbeck Kommune, séfremt kommunen er interesse-
ret heri.

OK - Fonden vil i givet fald st for selve byggeriet og ogsa den senere administration med
IDUN som ejere. Plejecentret ville sa blive det ferste i Danmark, som bliver drevet efter an-

troposofiske principper.

Fordelen for Lyngby- Taarbaek Kommune er bl.a. at der med et sidant tilbud, vil blive sterre
valgfrihed for borgere, der bor pa plejehjem, ligesom plejehjem drevet efter andre principper,
har veeret en inspiration for den samlede wldrepleje i LTK. Der vil veere besparelser pa an-

lasgsekonomien jf. nedenfor.

Typer af plejeboliger:
Generelt kan plejeboliger opferes som stattet byggeri af sdvel almene boligorganisationer,
selvejende organisationer og kommuner. Drift af selvejende institutioners plejeboliger bygger

typisk pé en drifisoverenskomst med kommunen,

Friplejebolig er en plejebolig med seerskilt lovgivning. Formélet med friplejeloven er at give
private mulighed for at etablere og drive friplejeboliger i konkurrence med de kommunale
tilbud, Samtidig skal loven give borgerne flere valgmuligheder. Socialministeriet udbyder
arligt en kvote af boliger, og de certificerede leveranderer, som er billigst, opnér andel 1 kvo-
ten. Andelen i kvoten genudbydes af Socialministeriet efter 10 &r,

Friplejehjem er typisk selvejende non-profit institutioner, der ikke har driftsoverenskomst
med en kommune i modseeining til de fleste selvejende plejehjem i Danmark.

Det betyder, at plejehjemmet ikke er underlagt de restriktioner en driftsoverenskomst giver,
og at plejehjemmet siledes er mere frit stillet med hensyn til den daglige drift. Yderligere
samarbejde, om anvisning, kan aftales med kommunen.

I januar 2005 blev de eksisterende friplejehjem lovliggjort gennem en bekendtgarelse.

Forvaltningen forudsetter at sdfremt der etableres friplejeboliger, vil kommunen have et an-
ske om en samarbejdsaftale, som bl,a. kan skitsere samarbejde om visitation, samarbejde med

gvrige aldrepleje, kvalitetssikring m.v.
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En friplejeleverander skal veere satificeret af Servicestyrelsen under Socialministeriet til at
levere praktisk og personlig hjeelp jf. §§ 83 og 87 1 Serviceloven.

Afregningen af driften sker efter tre takster, der tager udgangspunkt i den enkelte behovs ple-
jetyngde.

Der er i perioden siden lovgivningens tilblivelse meddelt tilsagn til opferelse af'i alt 435
friplejeboliger efter kvote A med tilsagn om offentlig stette, med en fordeling pd henholdsvis
114, 193 og senest 98 boliger i 2010. Geografisk er boligerne fordelt pa alle landets fem regi-
oner med flest i henholdsvis Syddanmark og Sjeelland. Der foregar et seerskilt arbejde om-
kring revision af taksterne og takstmodellen.

Socialministeriet udbyder én gang arligt en kvote for friplejeboliger og tildeling sker til de
ansegere, der kan drive friplejeboliger til den laveste gennemsnitlige degnpris. Kvoten ligger

omkring sommer 2011 og at udger 225 friplejeboliger ved nyopfarelse.
Det er forvaltningens vurdering, at det i givet fald ikke kan nés at sege kvoten i 2011 jf. ne-

denstdende redegarelse.

Friplejeboliger i Lyngby-Taarbak Kommune:
Ved opferelse af friplejeboliger pd det fiikebte areal ved Trongardsskolen er der fglgende tre

problemstillinger, som gar sig geeldende i forhold til kvoten for 2011.

En anseger - in casu IDUN - skal sgge kvoten i Socialministeriet, hvorefier der kan opnés
betinget tilsagn.

Kvoten for 2011 er endnu ikke udmeldt, men forventes at ligge 1 august. Efter tildeling af
kvote skal anseger indsende skema A inden for 6 uger — og i tilknytning hertil skal ansgigeren

bl.a.:

¢ Dokumenterer at eje eller have indgéet en aftale om keb af den grund, hvor
friplejeboligerne skal etableres,
e crklazrer, at der ikke er tilbagekobsklausul pa den grund, hvor friplejeboligerne

skal etableres og
¢ indsender projekimateriale svarende til et dispositionsforslag for etableringen

af friplejeboligerne i form af nybyggeri
¢ projekimateriale, svarende til et dispositionsforslag.

Som det fremgér af ovenstiende, skal IDUN kebe grunden og allerede pd ansggningstids-
punktet erkleere, at der ikke tilbagekobsklausul pa grunden.

For det frikebte areal gzlder, at Lyngby-Taarbzk Kommune har betalt tillegskebesum til
Kebenhavn, sledes at det er muligt at opfere boliger pa arealet. Herudover er der en tilbage-
kebsklausul, som skal frikebes, for der kan opferes friplejeboliger af IDUN, som skal kebe

grunden.
Ifolge Juridisk Kontor som bl.a, har erfaring fra frikeb af tilbagekebsklausul pa Lyngbygards-

vej, hvor bofellesskabet Lyngvang blev opfert af OK-fonden, forventes forhandlingerne med
Kebenhavn at tage forholdsvis lang tid, ligesom man Vurderer, ligesom rammerne for en Jo-

kalplan skal veere afklarede i den forbindelse.
Alt 1 alt vurderes det ikke at kunne nés frem til ansggningstidspunktet i 2011. Der ma i givet

fald sigtes p4 en ansggning i 2012.
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Lokalplansforhold:
Der skal udarbejdes kommune-/lokalplan for omrédet generelt set. For s vidt angér opferelse

af friplejeboliger skal, der senest ved fremlaggelse af skema A, veere udarbejdet og politisk
godkendt en kommuneplan for omradet. Det er muligt senere at udarbejde en mere detaljeret

lokalplan for selve byggeriet.

Tidsplan
Tidsplanen for opferelse af friplejeboliger vil skulle omfatte udarbejdelse af byggeprogram,

projektering, lokalplan, licitation og politisk behandling af stettesagens skema A, B og C.

Da, der kun kan seges én gang Arligt, ville en tidsplan for projektet med kvoteansggning i
2012 kunne se saledes ud:

e Sommeren 2011: politisk stillingtagen til enske om friplejeboliger

¢ Forhandling af frikeb af tilbagekebsklausul med Kebenhavns Kommune kan foregé
fra sommer 2011

o Projektmateriale svarende til et dispositionsforslag skal udarbejdes inden kvoteanseg-
ningen, dvs, fra sommer 2011 til sommeren 2012 (hvilket giver muligheder for at ind-
g4 et samarbejde omkring byggeriet, herunder f.eks. at inddrage borgere, DTU eller
andre i udarbejdelsen af projektet)

e Kommuneplan for omradet evt. en egentlig lokalplan for byggeriet, herunder offentlig
hering, kan udarbejdes fra sommeren 2011 og frem til politisk godkendelse,

e Projektforslag, forprojektering, byggeprogram mv. og skema A kan udarbejdes fra
sommeren 2011 til sommeren 2012, idet skema A skal fremlaegges senest 6 uger efter
bevilling af kvote i september 2012

¢ Skema B skal senest godkendes politisk ni méneder efter skema A, men safremt pro-
jektering, myndigbehandling, materiale til udbud mv. startes op tidligt i forlebet, vil et
skema B kunne godkendes umiddelbart efter skema A

o Udforelse af byggeri vil sdledes kunne foretages fra efterdret 2012 og forventes at vare
12-15 maneder frem til efterdret 2013.

Okonemi:
1 relation til anleegsekonomien er friplejeboliger at sammenligne med almene plejeboliger,

dog med den undtagelse, at kommunen ikke skal indskyde grundkapital (14 %). Ved opfarel-
se af friplejeboliger har kommunen sledes ingen anlaegsudgifter (hverken til grundkapital,
servicearcaler eller montering af boligerne), jf. de i budgetiet afsatte midler hertil.

Der kan bygges op til rammebelabet for almene boliger, svarende til, nar kommunen eller

almene boligorganisationer bygger almene boliger.
Borgernes husleje bliver siledes sammenlignelig med en almen plejebolig i kommunalt regi,

Der vil blive tale om udgift til frikeb af tilbagekebsklausul.

Normalt har kommunen anvisningsretten til alle plejeboliger, som opferes som stgttet bygge-
1i. Dette galder ikke for friplejeboliger. IDUN har dog forelabig tilkendegivet at man ensker
at indg4 en aftale om, at kommunen far anvisningsretten til 40 af friplejeboligerme, hvilket
ogsd medforer, at kommunen baerer risikoen for tomgangsleje, mens IDUN selv ensker anvis-
ningen til de sidste 20 af de 60 friplejeboliger, De 40 boliger svarer til den politisk godkendte
analyse af behovet for fremtidige plejeboliger, som 18 p& 40-50 boliger, nér alle borgere skal
kunne tilbydes en tidssvarende almen plejebolig.

For s& vidt angér driftsudgifterne i friplejeboligen, skal kommunen betale for ophold i friple-
jeboliger jf. statslige fastsatte maksimalpriser, som findes i et Plejebehovs Relateret Modulsy-
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stem (PRM). Der afregnes efter tre takster atheengigt af beboerens plejebehov. En forelabig
usikker beregning pd baggrund af den generelle takst for friplejeboliger viser, at merudgifter
forhold til kommunal drift. Dette vil blive kvalificeret i det kommende arbejde.,

Lisbet van de Louw
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Planafsnittet Ref. .........: dvra

Notat

Om antroposofi

1. Baggrund
Den sclvejende institution IDON Antroposofiske Pleje- og Seniorboliger (fremover: Den selv-

ejende institution) har i samarbejde med OK-Fonden et enske om at opfare ot plejecenter med
friplejeboliger samt seniorboliger i Lyngby-Taarbak Kommune. OK - Fonden stér for selve
byggeriet og den senere administration i givet fald bliver Den Selvejende institution og pleje-
centret bliver det forste i Danmark, som udelukkende bliver drevet efter antroposofiske prin-

cipper.

2. Om Antroposofi
Antroposofi er en videnskabelig og kunstnerisk bevagelse som bygger pa en bestemt indsigt:

At mennesket i sit inderste veesen er et andsvaesen, og at det i sin helhed bestdr af legeme, sjel
og and. Benavnelsen antroposofi er sammensat af de graeske ord anthropos (menneske) og
sofia (visdom eller kundskab), — og betyder séledes visdom eller kundskab om mennesket.
Antroposofiske Pleje- og Seniorboliger er inspireret af Rudolf Steiners ideer til peedagogik og
@ldrepleje, og hensigten er at skabe et sldrecenter, som “vi selv kunne tenke os at bo i, nar vi
bliver seldre”. Det skal veere et center der impdekommer:

e At zldre har et grundlazggende behov for keerlig omsorg og pleje

o Har stor gleede af musiske og kunstneriske aktiviteter i deres naerhed

e Har glede af hjemlig atmosfare, hvor skellet mellem beboer og medarbejdet udviskes

L ]

Har behov for individuelle hensyn — ogsé pé de sma ting i hverdagen

Konkret betyder det bla. at den medicinske behandling vil blive suppleret med stimulering af
beboernes sanser i mange dimensioner, I antroposofisk behandling arbejdes med en razkke
terapier, der er udarbejdet fra kunstnerisk virksomhed, sdsom musik-, male-, og sprogterapi
etc. En fremtreedende plads har den terapeutiske eurytmi, der er udviklet udfra bevagelses-
kunsten eurytmi. Men det drejer sig ogsd om sansestimulering i form af massage, aromaterapi,
hajtleesning, musik og sang.

Hensigten er at fastholde og forsterke hver enkelt beboers ressourcer og evner — bla. vha.
personale der involverer sig. Man betragter mere medarbejdere som mennesker, der er til ste~
de end ansatte pé arbejde.

Den selvejende institution ensker, at plejehjemmet udover de 40 - 60 boliger skal indeholde
terapi, ekologisk café og mulighed for kurtilbud til alle. Bide som en del af “grundpakien”
og som tilkebsmulighed.

Den selvejende institution Antroposofiske Pleje- og Seniorboliger lesgger vacgt pa at der er
tale om beeredygtigt byggeri med en arkitektonisk og ®stetisk udformning tilpasset beboernes
trivsel og bygningens funktion.

Byggeriet vil i givet fald blive gennemfort i et samarbejde med Lyngby-Taarbek Kommune,
saledes at politikere, forvaltning, seniorrdd mv, vil blive inddraget.
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Foreningen udtrykker interesse for at indgd i et samarbejde ogsa med andre — eksempelvis
DTU i relation til at bygge bade energioptimalt og stejsvagt og ogsd hvad angér indtenkning
af velferdsteknologi.

Der findes p4 nuvaerende tidspunkt ingen antroposofiske plejehjem 1 Danmark, men princip-
perne om at s@tte borgerens behov i centrum og at skabe en hjemlig atmosfzere er centrale pd
alle landets plejehjem. Der arbejdes ligeledes i stigende grad med sansestimulering, serligt i
relation til demente borgere (erindringsstuer, sansehaver osv).

I Sverige er der for 10 &r siden opfert et antroposofisk plejehjem i Ystad med 32 pladser incl.
en demensenhed (www.vigsangar.s¢). Driften af plejehjemmet har netop veeret 1 udbud i over-
ensstemmelse med den svenske lovgivning og her har man genvundet opgaven i konkurrence
med en héndfuld konkurrenter.

3. Om OK - Fonden

OK - Fonden er en non-profit fond og har saledes ikke til formal at skabe formue. Fonden er
hverken bundet af politiske cller religiose serinteresser, Formalet er at arbejde for at forbedre
forhold og livskvalitet for ldre, handicappede og svage grupper i bredeste forstand.
?OK-Fonden onsker at veere velkomne”, Deres samarbejdspartnere skal enske at arbejde sam-
men med os — og omvendt, Alt samarbejde skal veere ligeveerdigt og baseret pa tillid. Onsket
er at levere kvalitet, idet indsatsen og de resultaterne der skaber, skal afspejle at kvalitet er
maélet.

OK-Fonden blev oprindelig stiftet af’ Arne Ginge med det formal at stette oprettelsen og vide-
refprelsen af OK-Klubber i Danmark. Skent OK-Klubberne i dag drives uathangigt af OK-
Fonden, er der dog stadigvaek et nert band og samarbejde via Landsorganisationen af OK-

Klubber i Danmarlk.

Gennem de 4r OK-Fonden har eksisteret, er Fondens aktiviteter blevet betydeligt udvidet in-
den for omraderne: omsorg og pleje af ldre og handicappede; nybygning, ombygning og
administration af almene plejeboliger, almene aldreboliger, almene aeldrevenlige andelsboli-
ger, ustettede eldrevenlige boliger og almene seniorbofzllesskaber.

Fondens primere virkeomrade i dag er plejehjemsdrift. Den driver 12 plejehjem landet over,
dog mest koncenireret omkring hovedstadsomradet. Der leveres hjemmepleje i Vejle og fra

2011 pa Frederiksberg.
Fonden tilbyder endvidere byggeherrerddgivning og -administration via deres byggeafdeling.
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Vedr, ansegning til boligsociale aktiviteter

(- .
| forbindelse med etablering af 3 ungdomsklubber { boligforeningen Lundtofteparken,
ansgges hermed om tilskud pd .

Kr. 35:000,00

Belgbet vil blive anvendt til opstart af klubberne, herunder indkgb i forbindelse med planlagte
aktiviteter, forplejning og daglig drift. Indeholdti planlagte aktiviteter indgar ogsa

_ transportomkostninger til henholdsvis bgrn og frivillige i forbindelse med udflugter,
afholdelse af sportsaktiviteter mv.

Med venlig hilsen
! K/g"“’{/ﬂ:}z‘” Sty Hichity Viredy
RuthJensen Michéle Krarup
LyngbyGuiderne @konomiansvarlig __ KMB. SEKR,
Snerlevej 6 Holmevej 34
2800 Lyngby 2830 Virum . D

VICERMD,

lyngbyguiderne@yahog.dk mejk@tiscali.dk
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Skrevet af 1 suh /3420

NOTAT
om
Haringssvar vedr, Sundhedsstyrelsens faglige oplag til en national bandlingsplan for den zldre medicinske
patient — **Styrket indsats for den &ldre medicinske patient, 2011".

Sundhedsstyrelsen har i brev af 6.4.2011 anmodet om Lyngby-Taarbsek kommunes svar pa
hering af styrelsens faglige oplag til en national handlingsplan for den ®ldre medicinske pati-
ent — ”Styrket indsats for den eldre medicinske patient, 20117,

Der henvises til det i sagen vedlagte faglige opleeg.

Det faglige opleeg er udarbejdet pd baggrund af et bredt gnske om at sikre kvalitet og sam-
menhang i de &ldre medicinske patienters forleb.

Malet med det faglige opleg er at belyse og komme med anbefalinger der kan:
e skabe sammenheeng i patientforlobet pé tvaers af kommuner, almen praksis og syge-

huse
e reducere antallet af (gen)indleggelser for de &ldre medicinske patienter

understette gget patientinddragelse
» afdekke best practice og ved hjzlp at videndeling og implementering understatie

ensartet kvalitet pa tveers af landet.

Det faglige opleeg bestar af i alt 24 forskellige anbefalinger indenfor:
e Vearktejer til tidlig opsporing og beslutningsstatte

Iveerksettelse af forebyggende indsatser og tidlig opsporing

Uddannelse og kompetencer

Det rette tilbud pé det rette sted

Sammenhaeng i patientforlegbet

Medicin

Forskning og videndeling

@ & & o © o

Forvaliningen har udarbejdet et heringssvar som er sendt til Sundhedsstyrelsen. Heringssvaret
er udsendt til medlemmerne med dette notat.

Idet tidsfristen har veeret kort og ikke har kunnet na en politisk godkendelse for heringsfri-
stens udleb er heringssvaret fremsendt med forbehold.

Heringssvaret tilkendegiver at Lyngby-Taarbaek kommune generelt kan tilslutte sig anbefa-
lingerne og kommunen indgér gerne i fora med henblik pé at igangseette videnspredning og —
deling samt forskning mélrettet den aeldre medicinske patient.
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Det papeges i svaret, at udvikling af vaerktgjer til tidlig opsporing kraever tidlig inddragelse af
kommuner og praktiserende leeger for at sikre den forneidne tid il implementeringsprocesser-

ne. Ligesom det papeges, at der forinden endelig stillingtagen til iveerkszttelse, skal foretages
de nedvendige forhandlinger i relation til finansiering af indsatserne.

Susanne Hansen
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"E‘»/undl}edsstyre!sens faglige oplaeg til en national handlingsplan for
\"ﬁ}. dén aldre medicinske patient — “Styrket indsats for den =ldre medi-
- cinske patient, 2011",
Lyngby-Taarbaek kommune kan samlet set tilslutte sig Sundhedsstyrelsens *
opleeg, som bestar af i alt 24 forskellige anbefalinger indenfor;
e Veerktgjer til tidlig opsporing og beslutningsstgtte
e Iveerksezettelse af forebyggende Indsatser og tidlig opsporing
¢ Uddannelse og kompetencer
» Det rette tilbud pa det rette sted
o  Sammenhang | patientforigbet
e Medicin
o Forskning og videndeling
Lyngby-Taarbaek kommune ser frem til et gget fokus omkring den seldre me-
dicinske patient, s& kvalitet og sammenheeng | de aldre medIcinske patien-
ters forlgb | hgjere grad kan tilgodeses samt at der skabes mulighed for at
udnytte sundhedsvaesenets samlede ressourcer bedst muligt.
Det skal bemeerkes, at
s I forbindelse med udvikiing af veerktgjer til tidlig opsporing og beslut-
ningsstgtte kreeves det at kommunerne/praktiserende leeger tidligt
inddrages i beslutningsprocesserne vedrgrende implementeringen af /
/-

de nationale retningslinjer for at sikre at der glves den forngdne tid til i

implementeringsprocesserne, //’\ \\ 1\

e S8fremt det konkluderes, at der i fremtiden bgr lgses flerg’og ny?a\\ ;. \
sub-akutte/akutte opgaver i kommunalt regl end svarende til praksis{ sé‘cia';— }:‘g !
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. forvaltningen

gkonomiske konsekvenser for kommunerne, som med anbefalingen i

fremtiden vil skulle lgse opgaver, som i dag finder sted i regi af\regio- !
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fremt de gkonomiske beregninger viser, at anbefalingerne medfarer
/\nget' udgifter for kommunerne, skal der forinden implementering ta-

i -~ ges skridt ti forhandlinger om udligning af udgifter mellem regionerne
/ H“"“] \ og kommunermne.

Lyngby-Taarbagk kommune ser frem til et gget fokus pa forskning og viden-
deling p§ omridet og indgar gerne i fora med henblik pd at igangsaette vi-

denspredning og —-deling samt forskning malrettet den eeldre medicinske pati-
ent, .

Social- og sundhedsudvalget har grundet hgringsfristen ikke naet at behandle
forvaltningens svar. Hgringssvaret fremsendes i forventning om en politisk
godkendelse den 18. maj 2011,

Venlig hilsen

Rene Rasmussen

Kst. Sociald|rekigr
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NOTAT
Om
Forventet gget udgift til enkeltperson

Der er i forbindelse med 1. ansldet regnskab lagt en forventet merudgift pa i alt 3,9 mio. kr. vedrarende
en enkeltperson ind p4 omradet vedrerende “Pleje og omsorg og forebyggende indsats”, og 1,5 mio, kr.
i overslagsarene. Der er tale om et forelebigt og usikkert sken, da den fremadrettede ydelse skal
vurderes i henhold til Lyngby-Taarbek Kommunes kvalitetsstandarder.

Udgiften dekker kommunens andel af den samlede udgift til en borgers hjemmerespiratorordning for
2009 - 2011, som indtil videre finansieres 100 % af Region Hovedstaden pé grund &f
uoverensstemmelse om fordelingen af udgiften imellem region og kommune. Opgaven varetages af en

privat leverander som Regionen har indgéet aftale med.

Det handler om en borger, som bor i en anden kommune, og hvor Lyngby-Taarbzk Kommune er
betalingsansvarlig, Den anden kommune har indtil januar 2011 veeret handleansvarlig og Lyngby-
Taarbak Kommune er farst i forbindelse med gennemgangen af de sager, hvor handleansvaret er blevet
hjemtaget til Lyngby-Taarbzek Kommune, blevet bekendt med, at der i lebet af 2011 vil komme en
udgift fremadrettet samt at spergsméilet om betaling bagud fra januar 2009 skal afklares.

Den anden kommune har i 2010 varet i forhandling med regionen om fordelingen af udgiften til
respiratorordningen uden at kunne né til enighed. Lyngby-Taarbak Kommune har ikke haft kendskab

til eller vaeret inddraget 1 forhandlingen.

Der er tale om en sveert handicappet borger som siden 2006 har boet udenfor Lyngby-Taarbaek
Kommune. Borgeren er af Lyngby-Taarbaek Kommune blevet visiteret til et botilbud i henhold til
Serviceloven, og Lyngby-Taarbak Kommune har i den forbindelse afgivet handleansvaret, som
lovgivningen p4 davearende tidspunkt foreskrev, men har samtidig afgivet betalingstilsagn til den nye

opholdskommune,

Borgeren fik i forbindelse med udskrivning fra hospital januar 2009 etableret respiratorordning i
hjemmet. En sidan ordning kreever fuld personaledakning 24 timer i degnet. Herudover er borgeren,
som folge af sit handicap, berettiget til hjelp i form af massiv pleje, rengering, ledsagelse, merudgifter,
hjelpemidier, mv. Lyngby-Taarbak Kommune har afholdt disse udgifter i forbindelse med den
mellemkommunale refusionsforpligtelse og disse udgifter har dermed hele tiden veeret kendte. I alt har

disse belgbet sig til 1,1 mio.kr. i 2009.




Hjemmerespiratorbehandling har hjemmel i Sundhedsloven og bevilges i hospitalssektoren, mens plcje,
rengeting, mv. har hjemmel i Serviceloven og bevilges af kommunen - (I dette tilfzelde den anden

. kommune).

For at der ikke skal veere to hjeelpere i hjemmet samtidigt, kan respiratorhjeslperen efter aftale mellem
region og kommune udfare nogle plejeopgaver og anden praktisk bistand hos brugeren. Kommunen
bliver saledes medfinansierende pd hjemmerespiratorordningen. Region og kommune skal, jeevafor

cirkulzre fra 1993, dele udgiften til de overlappende timer. Opnds der ikke enighed om
udgiftsfordelingen mellem region og kommune, vil dette kunne resultere i, at borgeren far to eller flere
hjeelpere de timer i degnet, hvor pleje og praktisk bistand skal udferes. Dette kan medfare ggede

udgifter for bide kommune og region,

Sagsforlabet siden borgeren flyttede fra Lyngby-Taarbaek Kommune i 2006, er ved at blive
gennemgéet, med henblik pa vurdering af om alle forhold er opfyldt, for at kunne opretholde
betalingstilsagnet.

Herudover er der arrangeret made med Region Hovedstaden med henblik pé at drefte
respiratorordningen. Her skal det afklares, hvilke forhold der ligger til grund for aftalen med den
private leverander og hvad aftalen konkret indeholder, med henblik pa kvalitetssikring af ydelsen,
Derudover skal aftale om fordelingen af udgiften til respiratorordningen dreftes. Det skal forinden
madet afklares, om det kan svare sig ekonomisk at afslé at indga 1 aftale om samfinansiering af
respiratorordningen, med henblik pa i stedet at yde fuld hjemmepleje, mv. finansieret af L-TK.
Herunder om det i gvrigt i den konkrete situation er fordelagtigt for L-TK samt om der er juridiske

problemstillinger forbundet med det.

Forelpbigt skennes — med usikkerhed og pa baggrund af tidligere kommunes bevillingsniveau samt
farend der er indgéet en aftale med regionen — skennes en samlet ekstra udgift i 2011 for Lyngby-
Taarbaek Kommune for drene 2009-2011 pa 3,9 mio. kr. inc!, Statsrefusion og ca. 1,5 mio kr. i

overslagsérene.

Charlotte Olsen









