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1.

3. Budgetopfelgning pa Social- og Sundhedsudvalgets aktivitetsomrade

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. redegerelsen vedr. 3. ansldet regnskab 2010 for Social-og Sundhedsudvalgets
aktivitetsomréade tages til efterretning

0. afvigelser anbefales over for Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

@konomiudvalget behandlede en samlet oversigt vedr. 3. anslet regnskab 2010 den
22. november 2010 og besluttede at tage redegerelsen til efterretning og oversende
redegerelsen til de enkelte fagudvalg med henblik pa behandling.

Resultatet af fagudvalgenes behandling oversendes til @konomiudvalgets mede den
13. december 2010 med henblik pa at bringe bevillingerne pé plads pa
Kommunalbestyrelsens made den 20. december 2010.

Der er i 3. anslaet Regnskab 2010 narmere redegjort for de enkelte afvigelser i
forhold til korrigeret Budget 2010, jf. det sagen vedlagte og tidligere udsendte
materiale.

I. Driftsvirksomheden - Social- og Sundhedsudvalgets omréde:
Resultatet af budgetopfolgningen fremgér af folgende oversigt:

1.000 kr. (netto) Budget Korrigeret budget 2010| Budgetepfelgaing Afvigelse

2010 31.10.2010 fra korrigeret

budget 2010

Handicapomradet 313.396 310,828 311.528 760
/Eldreomridet 575.498 592.669 591.369 -1.300
Sundhedsomradet 192.544 206,849 207.449 600
I ait 1.081.438 1.110.346 1.110.346 0
Handicapomradet

Der forventes samlet set merudgifter pa 0,7 mio.kr.. Merudgifterne deekker over
merudgifter til bl.a. ungdomsuddannelse til unge med serlige behov samt
midlertidige botilbud. Endvidere skennes der mindreudgifter til pleje og omsorg
samt botilbud til personer med sociale problemer. For flere forklaringer pa
afvigelserne pa de enkelte omréader henvises der til vedlagte budgetopgerelse.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 07-12-2010, 5.5

Aldreomradet

Der forventes samlet set mindreudgifter pa ldreomréadet pa 1,3 mio. kr. i forhold til
budgettet. Den primare arsag er merindtegter pd Keb og salg, hvilket medforer
mindreforbrug pa 1,4 mio. kr. pd denne konto. For flere forklaringer pa afvigelserne
pa de enkelte omrader henvises der til vedlagte budgetopgerelse.

Sundhedsomrddet

Samlet set skennes der merudgifter pa 0,6 mio. kr. i 2010. Merudgifterne deekker
over en stigning i den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvaesenet pa
estimeret 3,3 mio. kr. og et mindreforbrug pa andre sundhedsudgifter pa 2,7 mio. kr.
De nevnte merudgifier pa 3,3 mio.kr. til den aktivitetsbestemte medfinansiering
skennes dog at blive deekket af midtvejsreguleringen i 2011.For flere forklaringer
pa afvigelserne pa de enkelte omrader henvises der til vedlagte budgetopgerelse.

Samlet set skennes Social- og Sundhedsudvalgets aktivitetsomrade ved
budgetopfelgningen at overholde det korrigerede budget.

Efterfalgende har Social-og Sundhedsforvaltningen modtaget en afgerelse fra det
Sociale Na&vn, hvor man har tabt en sag om betalingsansvar for en borger for en
trearig periode, hvilket indebere udgifter pa knap 2,6 mio.kr., jf. orienteringssag om
tabt sag i det Social Navn. Udgiften pé de 2,6 mio.kr. er ikke indregnet i
budgetopfelgningen for Handicapomradet, hvorfor der udover de 0,7 mio.kr.
forventes merudgifter pa 2,6 mio.kr, pa grund af denne sag. P& grund af det
fremskredne tidspunkt pa dret vurderes det ikke realistisk at merudgifterne fra denne
enkeltstiende sag kan imedekommes med modgéende initiativer.

Okonomiske konsekvenser

3. budgetopfelgningen holder sig inden for den eksisterende ramme, men
efterfolgende forventes den tabte sag i det Sociale Neevn at indebzre en merudgift
pa knap 2,6 mio kr.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Der fremlegges en sag pa neste mode om budgetopfalgning i den kommunale
madservice.

Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Anbefales.
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2.

Strategi og plan for konkurrenceudszttelse 2010 - 2013

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at strategi og plan for
konkurrenceudszttelse 2011 — 2013 drofies med henblik pa anbefaling over for
@konomiudvalget.

Sagsfremstilling

I forlengelse af @konomiudvalgets behandling af emnet den 29. marts og den 21.
juni 2010 behandlede @konomiudvalget den 22. november 2010 det af
forvaltningen udarbejdede forslag til dels kommunens strategi for
konkurrenceudszttelse, dels planen for konkurrenceudsattelse. I behandlingen
indgik endvidere de retningslinier, som efter forvaltningens opfattelse ber legges til
grund for selve gennemforelsen af det enkelte udbud.

Protokollaterne fra de tre neevnte udvalgsbehandlinger samt bilagsmaterialet fra
behandlingen den 22. november 2010 er udsendt til udvalgets medlemmer.

Pa sidstnevate mede fandt @konomiudvalget, at der forinden endelig stillingtagen i
@konomiudvalget og i kommunalbestyrelsen ber ske en droftelse af strategien for
konkurrenceudsttelse og planen for konkurrenceudsaittelse i hver af de bererte
fagudvalg, d.v.s. Teknik- og miljeudvalget, Social- og sundhedsudvalget, Kultur- og
fritidsudvalget samt Borne- og ungdomsudvalget.

Forvaltningen forelzegger hermed strategien og planen for konkurrenceudsatielse
2011 — 2013 til droftelse med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F) og Bodil Kornbek (A) kan ikke anbefale strategien dels
fordi de foresliede omrader ikke er egnede til konkurrenceudsattelse og dels fordi
det ikke pr automatik er muligt for medarbejderne at afgive kontroltilbud.
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Fremtidens plejeboliger

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at udvalget drefter de skitserede
perspektiver pd fremtidens plejeboliger

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har pa medet den 16. november 2010 anmodet
forvaltningen om at man pa decembermedet drefter fremtidens plejeboliger forud
for udvalgets behandling af beliggenheden af et nyt omrédecenter pa madet i januar
2011. Forvaltningen har udarbejdet et notat af 24.11.2010 om fremtidens
plejeboliger, der kan danne baggrund for drefielsen. Oplegget er udsendt til
udvalgets medlemmer og resumeret i nerveerende sagsfremstilling.

Fremtidigt kapacitetsbehov

Social- og Sundhedsudvalget har p4 medet den 17. august 2010 behandlet sagen om
den fremtidige kapacitet pa plejeboligbolig- samt genoptreningsomradet. 1
forbindelse hermed udarbejdede forvaltningen et notat af 12. juli 2010 om det
fremtidige behov for permanente og midlertidige plejeboliger i Lyngby-Taarbak
Kommune. Forvaltningens sken over det fremtidige behov for plejeboliger, som
bl.a. er baseret pa befolkningsprognosen, er uendret og forventningen er sdledes
fortsat, at der er et behov for 527 (stigende til 531) permanente plejeboliger frem
mod 2020.

Mélgruppe for plejeboliger

For at komme i betragtning til en plejebolig i Lyngby-Taarbeek Kommune er det en
forudseetning, at borgeren pa grund af betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk
funktionsevne, umuligt kan klare sig i en selvstendig eller beskyttet bolig.

Erfaringer og perspektiver pa boligomrddet

Forvaltningen har formuleret syv input til udvalgets dreftelse af fremtidens
plejeboliger. Disse er baseret pa de seneste &rs erfaringer og udvikling (bagudrettet)
og de forventninger fagfolkene har til fremtiden.

De syv inputs er uddybet i notatet og handler om:

e  Omréadecentrets storrelse

boligens sterrelse

tilveksten i antallet af demente borgere

at aktivitetscentre skaber vardi

at dejlige boliger er vigtigere end beliggenhed

«® 3 & @
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e aktiv tilgang frem for passiv hj&lp
e at det er relevant med ®ldreboliger tet pa plejeboliger

Byggeproces

Der ligger en langere tidsperiode og proces imellem udvalgets stillingtagen til
beliggenheden for de nye plejeboliger og byggeriets start. I den periode vil der vaere
god mulighed for yderligere draftelser af indhold, indretning osv.

Okonomiske konsekvenser

Der er afsat midler til finansiering af et nyt omradecenter pé 40-50 boliger i budget
2011-2014. Ovenstiende perspektiver kan imadekommes inden for den afsatte
ramme.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Droftet idét udvalget ensker at sagen foreleegges igen pa naste mede.
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Sundhedshus

Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. forvaltningen arbejder videre med realisering af et sundhedshus efier en ”
tillempet”OPP-model og gennem udbudsformen "konkurrencepraget dialog"

2. der frigives op til 0,2 mio kr. til rddgivning i forbindelse med en konkret
gkonomianalyse ud fra den foresldede OPP-model.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har indkebt ejendommen pa Buddingevej 50 med henblik pa
bl.a. at etablere et sundhedshus jf. sag fra @konomiudvalgets made den 29.3.2010.
Sundhedshuset paregnes gennemfort som et OPP-projekt.

I notat om ”Etablering af sundhedshus”, der er udsendt til udvalgets medlemmer,
beskrives to typer af OPP-modeller. En “standard OPP” og en tillempet OPP-model,
idet forvaltningen peger p4, at der arbejdes videre med en sékaldt tillempet
OPP-model. Den tillempede OPP-model har den fordel, at kommunen enten via en
ejerlejlighedskonstruktion efterfalgende kan salge kommunens andel eller kan
opsige lejemalet indenfor en kort tidsfrist.

En fordel med den foresldede model er endvidere muligheden for at pavirke
beslutningerne omkring OPP-selskabet, idet kommunen indgar som medejer af et
OPP-selskab. Det giver bl.a. mulighed for at indga i dreftelser med de @vrige ejere
omkring fremtidig deltagerkreds, og om praktiske forhold omkring den
efterfolgende drift. I den traditionelle OPP star kommunen udenfor som bestiller, og
skal pa forhand have defineret alle krav ind i kontrakterne, hvilket i praksis kan vise
sig vanskeligt.

Forvaltningen anbefaler at der i forste omgang anvendes op til 0,2 mio.kr. indenfor
den i budgettet for sundhedshus afsatte ramme pa 0,5 mio kr. til udarbejdelse af
konkrete beregninger pa OPP-projektets totalekonomi, herunder skon over forventet
fremtidig husleje og priser pr. m2.

Offentlige projekter skal udbydes. Det sker oftest efter en fag- eller
totalentrepriselosning. Sundhedshusets indhold og nermere udformning er ikke
endelig tilrettelagt. Lovgivningen giver mulighed for at valge udbudsformer, som
giver mulighed for en lebende justering og tilretning i lebet af processen. P4 den
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baggrund peger forvaltningen pé, at der arbejdes videre pa baggrund af
konkurrencepraget dialog, hvor interesserede parter preekvalificeres, og der
efterfolgende udpeges én eller flere leverandorer.

Der opereres i den forbindelse med en tid- og handleplan, hvor en
selskabskonstruktion med de udpegede akterer kan vare udarbejdet medio 2011,
hvormed et sundhedshus, skennet kunne vere klar til ibrugtagning i lebet af 2.
halvér 2012.

Okonomiske konsekvenser
Der er afsat 0,5 mio.kr, pa Teknisk Forvaltnings anlaegsbudget for 2011 til
forprojektering.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Ad 1. Anbefales

Ad 2. Anbefales.
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Sundhedsaftale 2011 til 2014

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at udvalget anbefaler Sundhedsaftale
2011 til 2014 og tillegsafiale udferdiget mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og
Regionen og sender sagen videre til @konomiudvalget.

Sagsfremstilling

Der skal udarbejdes en Sundhedsaftale mellem Regionerne og kommunerne. Den
nuvarende aftale udleber med udgangen af 2010 og pé den baggrund er der nu
udarbejdet et nyt udkast til Sundhedsaftale for perioden 2011-2014.

Sundhedsaftalen bestar af en Grundaftale og en tillegsaftale. Grundaftalen er feelles
for alle kommunerne i regionen og udstikker rammerne for samarbejdet mellem
region, praksisomradet og kommunerne i den kommende 4 érs periode.
Tillzgsaftalen indgas mellem regionen og den enkelte kommune og indeholder
konkrete projekter inden for udvalgte indsatsomrader.

Grundaftalen er behandlet p4 mede i KKR den 25. august 2010, hvor den blev
godkendt og herefter blev aftalen endeligt godkendt pa
Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 31, august 2010,

I notat: Sundhedsaftale 2011 til 2014, som er udsendt til medlemmerne, er der en
opridsning af indsatsomraderne i aftalen. Selve grundaftalen er ligger 1 sagen.

Det er vurderingen at LTK kan tilslutte sig det endelige udkast til grundaftale og de
politiske mal og rammer, der er lagt frem i den. Der er ogsa omréader, hvor der
fortsat er behov for afklaring og beskrivelse fremover og i det videre arbejde med at
implementere Sundhedsaftalen. Det vedrarer:

e Uklar opgavefordeling
e Forskydninger af opgaver fra region til kommuner
e Samarbejde med praktiserende lager

I forhold til tillegsaftalen foreligger der nu et endeligt udkast, som er udfaerdiget péa
baggrund af to forhandlingsmeder med Regionen. Udkast til tilleegsaftale er udsendt
til udvalgets medlemmer. I forhandling med Regionen har LTK. indgaet i
klyngesamarbejde med Gentofte og Rudersdal kommuner. Det endelige udkast til
tilleegsaftale indeholder folgende aftalepunkter:
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1. Etablering og implementering af forlobsprogrammer: LTK og de evrige
klyngekommuner gnsker fortsat at vaere ambitigse i implementering af
forlabsprogrammerne og #nsker pa den baggrund en lokal evaluering af
forlebsprogrammerne allerede nu for at vurdere effekten.

2. Forebyggelse af genindleeggelser : LTK har implementeret falge-op ordning,
som Regionen leegger op til i dette aftale punkt.

3. Hygiejneomrddet: Det er pracciseret, at medarbejdere i LTK ved hygiejne
spergsmél skal henvende sig til Social- og Sundhedsforvaltningen.

4, Samarbejde om utilsigtede heendelser: Det er preeciseret, at medarbejdere 1
LTK ved utilsigtede haendelser skal henvende sig til Social- og
Sundhedsforvaltningen, hvor der er udpeget to riskmanagers, der skal foresta
koordinering og dialog med Regionen.

5. Forsknings- og udviklingsprojekter: 1 tillegsaftalen er nzevnt 12 forsknings-
og udviklingsprojekter, som skal igangsattes i lebet af den 4 arige aftaleperiode.
Projekterne er navnt i notat, der er udsendt til mediemmerne.

Det er vurderingen, at resultatet af forhandlingen af tillegsaftalen legger op til en
fortsat ambitigs indsats i forhold til det videre arbejde med sundhedsindsatsen for
borgere i LTK og forvaltningen leegger vaegt pé at opné Klare resultater i forhold til
de konkrete udviklingsprojekter, som indgér i aftalen.

Cikonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Anbefales.
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6.

Oplzeg til igangszetning af et dialogforum omkring socialt udsatte

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender forvaltningens
oplag til mede for eventuel igangsatning af et dialogforum omkring socialt udsatte
i Lyngby-Taarbek Kommune.

Sagsfremstiliing

P& madet den 14. september 2010 besluttede Social- og Sundhedsudvalget, at der
skal afholdes et indledende dialogmede primo 2011 med henblik pé at finde ud af,
hvordan dialogen mellem brugere, reprasentanter for socialt udsatte og forskellige
professionelle faggrupper fremadrettet kan finde sted i Lyngby-Taarbak Kommune.

Hensigten med et dialogforum er at skabe basis for en dialog, der kan kvalificere
kommunens indsats over for borgere, som pa forskellig vis er berert af social
udsathed. 1 trdd med udsattepolitikkens definition af socialt udsatte skal
dialogforummet rumme viden om og kompetencer inden for henholdsvis psykisk
sygdom, fattigdom, kriminalitet, hjemleshed, alkohol- og stofmisbrug samt
ensomhed.

Formalet med det indledende mede vil vaere at drafte muligheder og perspektiver
for et dialogforum i Lyngby-Taarbzk Kommune. Hensigten er, at debatterne skal
danne grundlag for anbefalinger til Social- og Sundhedsudvalget og udvalgets
videre arbejde med at etablere et udsatteforum.

Med henblik pé at fa belyst generelle erfaringer i forhold til udsatteréd savel som
lokale erfaringer pa udsatteomradet, leegger forvaltningen op til, at medet indledes
med to oplag, henholdsvis ét om generelle erfaringer i forbindelse med udsatterad
og ét om lokalt forankrede erfaringer. Nedenfor fremgér eksempler pa mulige
oplagsholdere inden for de to kategorier:

Opleegsholdere med indsigt i andre kommuners erfaringer i forhold til
udsatterdd/fora.
® Erfaringerne med at etablere et udsatterdd i en kommune eventuelt v./en af de
kommuner, som har etableret et udsatterad.
e Forskellige mader at etablere udsatterad/fora i Danmark eventuelt
v./Udsatteenheden, Servicestyrelsen
e FErfaringerne med brugerinddragelse i Varesteder forskellige steder i Danmark
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v./Landsforeningen af Veresteder

Forslag til opleegsholdere med lokalt forankrede erfaringer i relation til socialt
udsatte malgrupper:

e Erfaringerne med at veere stottekontaktperson for hjemlese og psykisk syge
borgere i Lyngby-Taarbak Kommune v./en af stottekontaktpersonerne i
Socialcentret.

e FErfaringerne med at radgive og behandle mennesker med psykisk sygdom

Temadrafielser
Afszt i de to opleg dreftes centrale temaer, herunder opmearksomhedspunkter i
forbindelse med etablering af et dialogforum pé udsatteomradet.

Tid, sted
Maeodet afholdes i lebet af 1, kvartal 2011 i Kulturhusets lokaler. Medet planizgges
som et eftermiddagsmede af ca. 2-3 timers varighed.

Deltagere

Forvaitningen foresldr, at der foruden to oplagsholdere 30 - 40 brugere og/eller
brugerrepresentanter, professionelle med kendskab til lokale forhold pa
udsatteomréadet samt Social- og Sundhedsudvalgs medlemmer. Invitationslisten
ligger i sagen.

Det videre forlob

Formalet med det indledende mede er at muligheder og perspektiver for et
udsatteforum i Lyngby-Taarbak Kommune samles og beskrives med henblik pa at
kunne kvalificere Social- og Sundhedsudvalgets beslutningstagning. Derfor vil
forvaltningen - med afsat i temadagens pointer - udarbejde et opleg til organisering
af et udsatteforum. Social- og Sundhedsudvalget vil senest fa forelagt modellerne pé
udvalgsmede umiddelbart efter dialogmedet.

Okonomiske konsekvenser
Afholdelse af &rlige eller halvarlige dialogfora estimeres at koste 20.000 kr. til
henholdsvis lokaleleje, forplejning og annoncering.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Godkendt.
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Projekt STYR PA LIVET

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender,

1. forankring af projekt"Styr Livet med personcentreret planlegning” pa
Slotsveenget og hermed

2. indteegtsdeekket virksomhed pa Slotsvenget med salg af kurser, temadage,
foredrag og berger pé op til 0,5 mio. kr. &rligt fra 2011.

Sagsfremstilling

I perioden 1. august 2007 til 31. juli 2010 modtog Lyngby-Taarbak Kommune
puljemidler fra Socialministeriets pulje "Nye Veje til arbejde - Hjelp til
sindslidende og andre udsatte grupper" til projekiet Styr Livet med personcentreret
planlaegning (PCP). Projektet har vaeret forankret pa Slotsvanget og har haft en
styregruppe med reprasentantion fra bl.a. Lyngby-Taarback Kommune.

Projektperioden er nu udigbet og Slotsvanget soger nu om godkendelse af
videreferelse og forankring af projektet pa Slotsvanget. Ansegning om kommunal
forankring af projekt Styr Livet (PCP) af 27. oktober 2010 er udsendt til udvalgets
medlemmer.

Projektets malgruppe var mennesker med alvorlige sindslidelser bosiddende i
Lyngby-Taarbak Kommune, som modtog en fertidspension.

PCP-projektets formal var at uddanne reprasentanter fra malgruppen til at arbejde ”
recovery”- orienteret, det vil sige stotte den enkeltes potentiale til at komme sig fra
alvorlig psykisk sygdom og hjelpe den enkelte til at finde hdb, stettende relationer,
fa evner til at handtere udfordringer og finde mening i livet,

Projektet byggede bl.a. pd Slotsvaengets erfaringer med recovery-orienteret arbejde
og skulle bidrage til at deekke behovet for redskaber, som kunne bruges til at
fremme den enkeltes recovery-proces pa en respektfuld og ligevaerdig méade - det vil
sige med brugeren i centrum. Projektet skulle saledes bade sikre en individuel
udvikling for de mennesker, der deltog i projektet, og sikre at der udvikledes og
formidledes verktgjer som kunne bruges af andre.

Projektet har i projektperioden vist sig at v&re en succes, idet, der er:
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- udviklet redskaber, der har vist sig at hjzlpe brugere til at fa styr pa eget liv.

- udarbejdet og udgivet en selvhjelpsbog, der indeholder disse redskaber - skrevet i
samarbejde med brugerne.

- udviklet et kursus, der bygger pa disse redskaber og faciliterer recovery-processen.
- uddannet brugere, der i dag kan undervise andre brugere.

Der har varet afholdt to leengerevarende kurser, et kursus i Glostrup (kebt af et
bosted i Glostrup Kommune) samt et kursus i Lyngby-Taarbek Kommune. Endelig
har der veret afholdt en lang reekke temadage og opleg, bade inden for og uden for
kommunen.

Der er i dag efterspergsel efter bade selvhjzlpsbogen, og kurserne samtidig med, at
der star brugere til radighed, der kan vere aktive i projektet.

Forankringen af projektet

Det er ideen at forankre projektet pa Slotsvanget, som et tilbud helt adskilt fra den
ovrige takstfinansierede del af Slotsvanget. Tilbuddet vil blive forankret og
etableret som en indtegtsdekket virksomhed, hvor udgifter og indtegter balancerer.
Aktiviteterne i tilbuddet om personcentreret planlegning vedrerer salg af beger,
kurser, temadage og foredrag. Indtaegter herfra skal deekke udgifter til personale,
foredragsholdere, undervisere, kontorhold, administration m.v.

Det er gnsket, at aktiviteterne vokser og dermed inkluderer flere brugere, der kan
undervise andre brugere.

Okonomiske konsekvenser

Ordningen vil blive forankret og etableret som en indtagtsdekket virksomhed, hvor
indteegterne fra salg af boger, kurser, temadage og foredrag fuldt ud skal dakke
udgifterne herved.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Ad 1. Godkendt

Ad 2. Godkendt.
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8.

Styringsprincipper for det specialiserede socialomrade med heringssvar fra
Handicapradet

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udkast til styringsprincipper for det
specialiserede socialomride godkendes.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til styringsprincipper for
det specialiserede socialomrade pa made den 16. november 2010. Pa medet blev det
aftalt, at Handicapradet skulle have sagen i hering.

Tidligere udsendt materiale ligger i sagen.

Udkast til styringsprincipper for det specialiserede socialomrade har vaeret
behandlet pd mede i Handicapradet den 1, december 2010.

Handicapradets heringssvar sendes til udvalgets medlemmer, umiddelbart efter
Handicapradets mede.

Okonomiske konsekvenser
Styringsprincipperne skal bidrage til at holde den skonomiske ramme for det
specialiserede socialomréde.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Godkendt.
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9.

ZEndring af tilsynsdesign for det sociale omride og eldreomridet

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. der indgas fornyet aftale med BDO Kommunernes Revision om tilsyn pa
Omradecentre og sociale tilbud, og at der fremadrettet alene gennemfores €t
vanmeldt drligt pr. Omrédecenter

2. forvaltningen fremlagger sagen til endelig godkendelse i januar efter sagen har
vaeret til hering i Zldreradet.

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbaeek Kommune har § 2009-2010 haft en kontrakt med BDO
Kommunernes Revision om varetagelsen af de lovpligtige tilsyn pa kommunens
sociale institutioner og omsorgscentre.

Samarbejdet mellem BDO Kommunernes Revision og Social- og
Sundhedsforvaltningen har fungeret tilfredsstillende. Bade fra det sociale omréde
og @ldreomradet har medarbejdere og ledere givet udiryk for, at de tilsyn, BDO
gennemforer ud fra en anerkendende tilgang, giver veerdi. Det skyldes bla., at BDO,
selvom der er tale om en kontrolforanstalining, ogsé fokuserer pa at understette den
lgbende udvikling og afdakke styrker og forbedringsmuligheder pd en konstruktiv
made, hvilket bidrager positivt til at sikre en optimal kvalitet i ydelserne for
beboerne.

Mere tid til velfeerd
Regeringens oplzg til regelforenkling "Mere tid til velfeerd” har bla. gjort det muligt
at afskaffe det anmeldte kommunale tilsyn pd omsorgscentrene,

Social- og Sundhedsudvalget har pa medet den 17, august 2010 tiltradt, at
forvaltningen indleder en draftelse med BDO Kommunernes Revision om et
fremtidigt tilsynsdesign, som tager udgangspunkt i, at der gennemfores ét arligt
uanmeldt tilsyn pr. plejehjem 1 kommunalt regi.

P4 baggrund af dreftelserne, har BDO udarbejdet et tilbud for perioden 2011-2012,
der henvises til tilbud 1 sagen.

Tilsyn pd det sociale omrdde og celdreomrddet fremadrettet
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BDO's fremtidige tilsyn indeholder pé det sociale omrade et anmeldt tilsyn pa hvert
af de otte sociale tilbud, hvoraf Spiren, som er et lokalt privat dagtilbud, er nyt i
forhold til sidste aftale.

For de otte omsorgscentre indeholder det nye tilsynskoncept den @ndring, at kun det
uanmeldte kommunale tilsyn fortsat gennemfores. Der sker pa linie med en reekke
andre kommuner, og i overensstemmelse med det ®ndrede regelsat, hvorfor BDO
har tilrettet deres tilsynskoncept, sé det imedekommer denne udvikling.

Forvaltningen er af den opfatielse, at Lyngby-Taarbzek Kommune ber udnytte
muligheden for at reducere i antallet af tilsyn pa eeldreomrddet, idet det anmeldte
tilsyn ikke tilforer veerdi svarende til den tid, der bruges pé at gennemfere det og
idet det er forvaltningens opfattelse at omradecentrene er underlagt tilstreekkelig
uvildig kontrol med gennemfarelsen af embedslegetilsyn og et arligt vanmeldt
tilsyn.

Tilbudet fra BDO giver stadigveek endvidere mulighed for, at der foretages ekstra
tilsyn efter behov og at tilsynene kan have serlige fokusomrader fra &r til ar. Dette
geelder for bade det sociale omrade og ®idreomradet. Mulighed for, at der foretages
ekstra tilsyn efter behov og at tilsynene kan have s&rlige fokusomréder fra ar til 4r.
Dette geelder for bade det sociale omrade og aldreomradet.

Okonomiske konsekvenser
Det &ndrede tilsyn pa det sociale omrade og omsorgscentrene reducerer

omkostningerne til tilsynene med cirka 140.000 kr. 1 hvert af drene 2011 og 2012,

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Ad 1. Godkendt

Ad 2. Godkendt.
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10.

Sammenlzgning af Lyngby Zldreklub og Lyngby Dagcenter

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslér, at udvalget drofter og godkender
processen for ssmmenlegning af Lyngby Zldreklub og Lyngby Dageenter.

Sagsfremstilling

Aftalen om budget 2011-2014 indeholder en sammenlagning af Lyngby A£ldreklub
(LAEK) og Lyngby Dagcenter (LD) med en indlagt besparelse pé 1,0 mio. kr. 12011
og frem. LK og LD skal sammenlzgges pa Rustenborgvej 1c., hvor LZAK 1dag
har lokaler.

Forvaltningen har i to s@rskilte notater beskrevet klubbernes formal, aktiviteter og
medlemmer, samt principper og proces for sammenlaegningen. Notaterne er udsendt
til udvalgets medlemmer.

Forvaltningen vurderer, at klubbernes formal og aktivitetsprogrammer med fordel
kan sammenteenkes og rummes i én ny samlet klub, Kommunen har med
driftsoverenskomst med én samlet klub mulighed for at yde indflydelse pa
klubbernes formal og aktiviteter, samt sammenhaengen til kommunens ovrige
strategier og udviklingstendenser pa omrédet.

Forvaltningen foreslar falgende proces for sammenlegning af LZEK og LD:

December 2010:

e Politisk godkendelse af proces for sammenlegning af LAK og LD

e Udmelding om at klubbernes respektive driftstilskud opherer pr. 1. juli 2011
med henblik p3 at etablere én samlet klub pa Rustenborgvej lc.

e Udmelding om at driftstilskuddet for den sammenlagte klub fra 1. juli 2011
udgeres af det hidtil samlede driftstilskud for de to klubber i 2. halvdel af 2011
fratrukket 0,5 mio. kr. og fra 2012 og frem fratrukket 1,0 mio. kr. jf.
budgetaftalen.

e Klubberne opfordres samtidig til, allerede nu, at tage de forngdne
foranstaltninger, saledes at der kan foretages en tilpasning af det samlede budget
for de to klubber fra 1. juli 2011.

Primo 2011:
e Samlet opstartsmede hos kommunen om rammen for etablering af den
sammenlagte klub fra 1. juli 2011.
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e Nedsettelse af styregruppe med reprasentanter fra de to eksisterende klubber og
repreesentanter fra kommunen med kommunen som formand.

e Styregruppen udarbejder et udkast til navn, vedtagter, funktionsbeskrivelser,
organisationsform og aktivitetsprogram.

Foréret 2011:

® Fealles bestyrelse for den sammenlagte klub nedsattes.

® Social- og Sundhedsudvalget godkender driftsoverenskomst med den
sammenlagie klub.

Juli 2011:
e Den nye klub starter op.

Det er forvaltningens vurdering, at det vil veere meget vanskeligt for klubberne at
indhente den fulde besparelse pa 1,0 mio. kr. jf. budgetaftalen allerede i 2011. Dette
skyldes ikke mindst relativt lange opsigelsesvarsler for nogle af de tilknyttede
medarbejdere.

Forvaltningen foreslar derfor, at der for en ny samlet klub indlegges en besparelse pa
driftstilskuddet pa 0,5 mio. kr. i 2011 og den fulde besparelse pa 1,0 mio. kr. 1 2012
og frem, idet det foreslds, at der i forbindelse med forste ansliede regnskab for 2011
gores status over, hvordan den resterende del af besparelsen jf. budgetaftalen
2011-2014 kan tilvejebringes.

Okoenomiske konsekvenser

Sammenlaegningen af LAEK og LD er vurderet til at give en arlig besparelse pa 0,5
mio. kr. 12011 og 1,0 mio, kr. fra 2012 og frem. I forbindelse med forste anslaede
regnskab for 2011 gives der en status over, hvordan den resterende del af besparelsen
jf. budgetaftalen 2011-2014 kan tilvejebringes.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Godkendt idét udvalget understreger, at der er tale om et ligevaerdigt samarbejde
parterne i mellem.
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11.

Udvikling af faerdigheder til handicappede (budgetaftale nr. 38)

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foresldr, at udvalget godkender, at

1. egne sociale tilbud leverer socialpzdagogisk bistand efter servicelovens § 85 og
at udmentning af budgetreduktion vedrerende udvikling af feerdigheder efter
servicelovens § 85, som udgangspunkt sker ved en effektivisering via kab af
socialpadagogisk bistand hos egne sociale tilbud

2. udvalget far forelagt en status for omradet i maj 2011, hvor der kan tages stilling
til eventuelt behov for en skerpelse af serviceniveauet, safremt besparelsen ikke
kan opnas ved anvendelse af de sociale tilbuds levering af socialpazdagogisk
bistand.

Sagsfremstilling

I forbindelse med aftale om budget 2011-14 blev der besluttet en budgetreduktion
p4 0,5 mio. kr. i 2011 og i overslagsérene pa omradet for udvikling af faerdigheder
m.m. til handicappede under 67 ar efter servicelovens § 85. Budgetreduktionen
skulle udmentes ved en skaerpelse af serviceniveauet for hermed at reducere antallet
af bevilgede timer. Endvidere skulle der ske en praecisering og skerpelse i valg af
leverander af ydelsen.

I forhold til leverandersiden peger Social- og Sundhedsforvaltningen pa, at
Slotsveenget, Magneten samt Bostedet Chr. X og Strandberg kan yde
socialpeedagogisk bistand efter servicelovens § 85 til voksne med serligt behov
indenfor de enkelte sociale tilbuds malgrupper. Kommunens egne sociale tilbud kan
yde specialiseret bistand, med hejt kvalificeret personale og til en fast timepris, der
vil ligge under den timepris, som Lyngby-Taarbak Kommune i dag som gennemsnit
betaler for samme ydelser hos private leveranderer. Hertil kommer, at den tette
dialog, der i dag er mellem de sociale tilbud og Lyngby-Taarbek Kommune, vil
kunne sikre en hej grad af overensstemmelse mellem kommunens behov og den
leverede ydelse og herunder ogsé en hurtigere justering af det bevilgede antal timer
i forhold til den enkelte borgers behov.

Det er forventningen, at safremt kommunens egne sociale tilbud indgar som
leveranderer af socialpsedagogisk bistand efter § 85, vil en revisitation af sagerne i
forhold til leverandersiden bidrage til at indfri budgetreduktionen pa 0,5 mio. kr.
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Hertil kommer, at Social- og Sundhedforvaltningen, voksen- og
handicapradgivningen, fortsat arbejder med revisitation af sager i forhold til det
politisk vedtagne serviceniveau fra efterdret 2009, for bevilling af socialpedagogisk
bistand efter servicelovens § 85. Det er vurderingen, at nér alle sager er revisiteret i
forhold til dette serviceniveau, vil dette bidrage til at indfri den samlede
budgetreduktion pa omradet. P4 den baggrund anbefaler Social- og
Sundhedsforvaltningen, at der aktuelt ikke sker justeringer i serviceniveauet for §
83.

Social- og Sundhedsforvaltningen vil folge omrédet teet og udvalget vil fa forelagt
en status for omradet i maj 2011, hvor der kan tages stilling til eventuelt behov for
en skarpelse af serviceniveauet, sdfremt besparelsen ikke kan opnés ved anvendelse
af de sociale tilbuds levering af socialpacdagogisk bistand efter § 85.

Okonomiske konsekvenser

Der er indlagt en besparelse pa 0,5 mio.kr. i 2011 og i overslagsérene, der som
udgangspunkt vil kunne udmentes ved brug af Lyngby-Taarbak Kommunes egne
sociale tilbuds levering af socialpaedagogisk bistand efter servicelovens § 85.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Ad 1. Godkendt

Ad 2. Godkendt.
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12.

Tilskud til behandling efter servicelovens § 102 - budgetaftale nr. 34

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at Social- og Sundhedsudvalget
godkender, at

1. aktuelt serviceniveau for betaling af behandling efter servicelovens § 102 fortsat
er geldende :

2. udvalget far forelagt en status for omréadet i maj 2011, hvor der kan tages stilling
til eventuelt behov for en skarpelse af serviceniveauet, safremt besparelsen ikke
kan opnés ved det aktuelle serviceniveau og revisitation af nuverende bevillinger.

Sagsfremstilling

I forbindelse med aftale om budget 2011-14 blev der besluttet en budgetreduktion
pa 0,5 mio. kr. i 2011 og i overslagsérene pa omradet for betaling af behandling
efter servicelovens § 102 til borgere med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne.
Budgetreduktionen skulle udmentes ved en skaerpelse af serviceniveauet for hermed
at reducere antallet af bevillinger.

Social- og Sundhedsforvaltningen har nu gennemgéet alle aktuelle bevillinger og
skenner pa den baggrund ikke, at en skaerpelse af serviceniveauet pd omréadet er
nedvendig i 1. omgang for at opné den aftalte besparelse pd omrédet. Derimod
peger gennemgangen pé, at der er en rakke sager, som fik bevilget betaling af
behandling umiddelbart fer kvalitetsstandard og serviceniveau for § 102 blev
politisk vedtaget af Socialudvalget i december 2009, som ikke er berettiget til hjzlp
efter § 102 med det nye serviceniveau, Disse sager skal der nu felges op pd i
forbindelse med den érlige opfolgning, hvor en forlengelse ikke vil komme pé tale.
Hermed er det vurderingen, at besparelsen pé de 0,5 mio. kr. 1 et vist omfang vil
vere udmentet.

Det tidligere besluttede serviceniveau for betaling af behandling er lagt i sagen til
orientering.

Social- og Sundhedsforvaltningen vil folge omradet taet og udvalget vil fa forelagt
en status for omradet i maj 2011, hvor der kan tages stilling til eventuelt behov for
en skerpelse af serviceniveauet, sifremt besparelsen ikke kan opnds ved det
aktuelle serviceniveau og revisitation af nuveerende bevillinger.
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Okonomiske konsekvenser
Der er indlagt en besparelse pa 0,5 mio.kr. i 2011 og i overslagsarene som forventes
udmentet ved opfelgning og revisitation af aktuelle sager.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Ad 1. Godkendt

Ad 2. Godkendt.
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13.

Opfolgning pa forlebsprogrammer

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at udvalget tager opfelgning pa
budgetaftalens punkt om forlebsprogrammer til efterretning.

Sagsfremstilling

I aftalen om budget 2011-2014 er indarbejdet en besparelse pé udgifterne til
aktivitetsbestemt medfinansiering pa 0,1 mio.kr. i 2011, 0,15 mio. kr. 12012 0g 0,2
mio.kr. 1 2013 og 2014, som konsekvens af implementering af forlebsprogrammer.

Udvalget anmodede endvidere pé udvalgsmedet 18. maj 2010 om en opfelgning pa
forlgbsprogrammerne med serlig henblik pa at vurdere de gkonomiske konsekvenser
ved en intensiveret kronikerindsats.

Lyngby-Taarbaek Kommune implementerede pr. 1. juli 2010 forlebsprogrammet for
type 2 diabetes og pr. 1. september 2010 forlebsprogrammet for kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL). Forlebsprogrammerne for hjerte-kar sygdomme og
muskel-skelet sygdomme implementeres efter planen inden 2012.

Pr. 1 november 2010 havde 12 borgere deltaget i et forlabsprogram for type 2 diabetes
og 16 borgere i et forlobsprogram for kronisk obstruktiv lungesygdom.

Forvaltningen vil i det fremadrettede arbejde med at sikre indfrielse af de naevnte
besparelser som konsekvens af forlebsprogrammerne have fokus pé:

1. Registrering af antallet af borgere, som henvises til og gennemforer et
forlebsprogram

2. Lebende orientering af kommunens laeeger om programmernes udvikling og
implementering

3. Lebende analysere kommunens aktivitet og medfinansieringsudgifter relateret til
behandling af kronisk sygdom

4. Anvende evalueringsmodellen, nir den prasenteres af regionen

Notat af 03.11.10 om forlgbsprogrammer er udsendt til udvalgets medlemmer.

Forvaltningen vil lebende orientere SSU, nar der er nyt i forhold til erfaringer og
evalueringer af forlsbsprogrammerne.
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O konomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Taget til efterretning.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 07-12-2010, .30

14.

Udmentning af budgetreduktioner for fzerdigbehandlede indleeggelsesdage

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

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2011 er der vedtaget budgetreduktioner i den kommunale
finansiering af ferdigbehandlede indleggelsesdage pa hospitalerne. Konkret er
reduktionen pa 2 mio. kr. i bade 2011 og 2012 samt 1 mio. kr. i bade 2013 og 2014.
Belobet er mindre i 2013 og 2014, da der allerede tidligere er lagt besparelser pé 1.
mio. kr. ind her.

De frdigbehandlede liggedage gelder sarligt ldre borgere, der efter endt
behandling ikke umiddelbart kan vende hjem til eget hjem eller en midlertidig eller
permanent plads pa et omradecenter. I mindre grad geelder det ogsa psykiatriske
patienter, der ikke kan hjemtages til kommunale tilbud.

Budgetreduktionerne svarer til, at forbruget skal sankes med ca. 700
ferdigbehandlede indleggelsesdage 1 2011, Indsatserne for at imgdekomme
budgetreduktionen bestar dels i en styrket indsats blandt de koordinerende
sygeplejersker, dels i bedre og mere effektiv udnyttelse af de midlertidige pladser pa
omradecentrene, herunder udnyttelse af det ombyggede Mellebo - jf. seerskilt sag. 1
notat af 15.11.2010 er indsatserne i forhold til at imedekomme budgetreduktionerne
uddybende beskrevet. Notat af 15.11.2010 om budgetindsats overfor
frerdigbehandlede indleeggelsesdage er udsendt til udvalget medlemmer.

De i notatet beskrevne indsatser ivarksattes inden udgangen af 2010, og der vil
veere teet opfolgning pé indsatsernes effekt. Social- og Sundhedsudvalget vil p sit
mede i maj 2011 3 forelagt en opfolgning.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Taget til efterretning.
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15.

Omradecenter Lyngby Maollebo, renovering og principper for fremtidig
anvendelse.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Social- og Sundhedsudvalget godkender det fremlagte forslag til ombygning af
Omridecenter Lyngby Mellebo.

2. forvaltningen fremlagger konkret tids- og handleplan samt afledte gkonomiske
konsekvenser, herunder lejetab, for projektet i starten af 2011.

3. Social- og Sundhedsudvalget anbefaler @konomiudvalget at give en
anlegsbevilling i 2011 pé 2,9 mio. kr. til projektet finansieret af' de i Budget 2011
afsatte midler hertil.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har pa medet den 17. august 2010 givet forvaltningen
mandat til i samarbejde med Teknisk Forvaltning, at udarbejde konkret forslag til
ombygning af Omradecenter Lyngby Mellebo til midlertidige plejeboliger og en
samling af kommunens ambulante treningsfaciliteter. @konomiudvalget besluttede i
den forbindelse pa madet den 23. august 2010 at give forvaltningen en
anlegsbevilling pa 0,6 mio. kr. 1 2010 til udarbejdelse af forslag til ombygning samt
2.9 mio. kr. i 2011 til selve ombygningen af Omradecenter Lyngby Mallebo.

Notat af 22. november 2010 om konkret forslag til fremtidig anvendelse af
Omradecenter Lyngby Mallebo er udsendt til udvalgets medlemmer. Forvaltningen
vil gennemga det fremlagte forslag samt plantegning over forslaget pé medet.

Grundlaget for fremtidigt at anvende Omréadecenter Lyngby Mallebo til midlertidige
plejeboliger er, at kommunen ensker at tilbyde tidssvarende plejeboliger til alle
borgere der visiteres til plejebolig. Plejeboligerne pa Omradecenter Lyngby
Mallebo er i dag velfungerende men utidssvarende. Derfor er det fordelagtigt at
udfase disse plejeboliger og anvende pladsen til anden brug. Derudover er det
uforholdsmasssigt dyrt at have arealer til midlertidig anvendelse i nybyggeri, hvorfor
det er hensigtsmaessigt at anvende Omrédecenter Lyngby Mollebo til midlertidige
plejeboliger. Fordelen i at samle traeningsfaciliteterne pa Omradecenter Lyngby
Magllebo er, at omradecentret rent trafikalt er meget centralt placeret i kommunen.
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A: Behov for midlertidige plejeboliger og treningsfaciliteter
Den fremtidige anvendelse af Omradecenter Lyngby Meollebo far to
hovedfunktioner i kraft af midlertidige plejeboliger og treeningsfaciliteter.

Forvaltningen skenner, jf. notat fremlagt pa Social- og Sundhedsudvalgets mede i
august, at der er et fremtidigt behov for omtrent 50 midlertidige plejeboliger i
kommunen. P4 lengere sigt vil der som folge af ombygninger pa omradecentrene
vare en kapacitet pa 24 midlertidige plejeboliger i kommunen fordelt pa 9 pladser
pa Treningscenter Fortunen, 8 pladser pi Omrédecenter Solgérden og 7 pladser pa
Omradecenter Lyngby Mallebo. P4 dette grundlag er der et fremtidigt behov for 26
midlertidige plejeboliger, som teenkes etableret pd Omradecenter Lyngby Mallebo.
Saledes kommer Omradecenter Lyngby Mollebo efter ombygningen til at huse i alt
33 midlertidige plejeboliger. Ombygningen er dermed en del af grundlaget for, at
kommunen kan hjemtage ferdigbehandlede patienter fra hospitalerne.

P4 baggrund af en udvikling med accelererede patientforlab hvor flere borgere med
komplicerede sygdomsforlgb samt behov for genoptrening udskrives fra
hospitalerne, vurderer forvaltningen, at kommunen fremtidigt vil komme til at
mangle traningskapacitet. Derudover nedlzgges den ambulante traning pé
Omréadecenter Virumgard. For fremtidigt at kunne opretholde kommunens
treeningskapacitet, teenkes yderligere treeningskapacitet samt den ambulante traening
som flyttes fra Omradecenter Virumgérd derfor oprettet p4 Omréadecenter Lyngby
Maillebo.

B: Nedbringelse af kommunens medfinansiering og udgifter til feerdigbehandlede
Jeevnfor sag om reduktion af udgifter til feerdigbehandlede (budgetaftale nr. 44 i
budget 2011), er ombygningen af Omradecenter Lyngby Mellebo et led i indsatsen
for at nedbringe kommunens medfinansiering og udgifter til feerdigbehandlede
patienter pa hospitalerne. P4 denne baggrund foreslar forvaltningen, at der 0gsé
etableres 4 intensive akutpladser pa Omradecenter Lyngby Maellebo. Disse pladser
er medregnet i anlzegget af de 33 midlertidige plejeboliger pd Omradecenter Lyngby
Mallebo samt det samlede behov p4 omtrent 50 midlertidige plejeboliger i
Lyngby-Taarbak Kommune.

De 4 intensive akutpladser er teenkt som pladser for somatiske patienter, der er
faerdigbehandlede, men forsat er indlagt p& hospital med kommunal
medfinansiering. Behovet for sddanne pladser er stigende pa baggrund af en
udvikling med accelererede patientforlgb, hvor flere borgere med komplicerede
sygdomsforleb klassificeres som feerdighehandlede. Denne udvikling forventes
intensiveret fremadrettet.

I forbindelse med etableringen af de intensive akutpladser, anlegges der nyt
sygeplejeudstyr pA Omradecenter Lyngby Mollebo som kommunen ikke rader over i
dag. Derudover skal dele af personalegruppen kompetenceudvikles, idet man skal
vaere i stand til at matche de sygeplejefaglige kompetencer som hospitalerne kan
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tilbyde faerdigbehandlede somatiske patienter. Disse tiltag udger en fremtidssikring
for kommunen, idet de giver mulighed for at héandtere borgere med tungere behov
for sygepleje samt at hjemtage borgerne hurtigere fra hospitalerne. Ligeledes
forventes det, at tiltagene vil bidrage til det professionelle milje pa det nye
Omradecenter Lyngby Mallebo, og skabe en synergieffekt mellem de forskellige
faggrupper. Tiltagene forventes at betyde en merudgift pa 400.000 kr. i 2011 samt
280.000 kr. i overslagsdrene. Denne merudgift vil blive afholdt indenfor zldre- og
sundhedsomradets eksisterende ekonomiske ramme.

I forbindelse med nedleggelse af permanente plejeboliger, hvor beboerne betaler
husleje, vil omradecentret isoleret set f4 et lejetab i sterrelsen 1,4 mio. kr. arligt, idet
borgere i midlertidig boliger ikke betaler husleje.

Okonomiske konsekvenser

Der er afsat 2,9 mio. kr. i budget 2011. Projektet afholdes inden for den afsatte
ramme. @vrige skonomiske konsekvenser, sdsom lejetab, vil senere blive fremlagt
sammen med tids- og handleplan.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget har kompetencen vedr. pkt. 1 og 2.
Kommunalbestyrelsen har beslutningskompetencen efter anbefaling fra
@konomiudvalget og Social- og Sundhedsudvalget vedr. pkt. 3.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Ad 1. Godkendt

Ad 2. Godkendt
Ad 3. Anbefales.
Imod stemmer Sofia Osmani (C) med den begrundelse at C ensker at se den konkret

tids- og handlingsplan samt skonomiske konsekvenser inden endelig beslutning
tracftes.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 07-12-2010, 5.35

16.

Botilbud til unge udviklingsheemmede borgere ved Borrebakken

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget tager status pa projektet til
efterretning

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har den 30.8.2010 godkendst, at der etableres et midlertidigt
botilbud til ti unge udviklingsheemmede borgere i ldreboligerne ved Borrebakken.
12 boliger er identificeret i forhold til etableringen af botilbuddet til de ti unge, idet
de to af boligerne skal anvendes til felles kekken/spisestue og dagligstue samt et
mindre personalerum. Der er etableret udlejningsstop af disse boliger. Der bor p.t.
kun tre zldre borgere her — resten af boligerne star ledige. Disse borgere er
tilskrevet om flytning og er blevet besegt af &ldreradgivere i oktober 2010 med
henblik pa fremtidig bolig. To af borgerne har accepteret ny bolig og den tredie
borger er visiteret til en beskyttet bolig, hvor der i gennemsnit er en ventetid pa 2-3
maneder.

Forzldrene til de ti udviklingshemmede borgere er informeret om beslutningen om
opferelsen af botilbuddet ved Borrebakken, og en del af foreldrene har varet pa
besigtigelse af boliger den 7. oktober 2010 med deltagelse af reprasentanter fra
Teknisk Forvaltning og Social- og Sundhedsforvaltningen samt personale fra
Stettecentret Magneten, som botilbuddet kommer til at henhgre til organisatorisk.

Der er endvidere atholdt mede om botilbuddet med deltagelse af for@idregruppen
den 15. november 2010, og der vil blive afholdt et informationsmede den 2.
december 2010, hvor 16 potentielle beboere med parerende har mulighed for at here
nermere om botilbuddet, tidsplaner mv. Indbydelsen til informationsmedet den 2.
december 2010 er udsendst til udvalgets medlemmer.

Efter madet i december 2010 vil der blive taget konkret stilling til, hvem der skal
tilbydes en plads i botilbuddet - bade for at den samlede indsats over for borgeren
(botilbud, dagtilbud mv.) kan blive koordineret, og for at give de unge
udviklingsheemmede borgere tid til at forberede sig pé at skulle flytte.

De borgere, som skal flytte i botilbuddet, vil efterfolgende blive inviteret til en
reekke sammenkomster i lebet af foraret, med henblik pa at leere hinanden at kende,
drofte feelles aktiviteter, husorden mv. Denne proces er tidligere anvendt f.eks. pa
botilbuddet pa Abrinken med godt resultat.

Samtidig holdes de pirerende orienteret om relevante beslutninger og forhold via
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meder og nyhedsbreve, indtil abningen af botilbuddet.

Boligerne til de unge er umiddelbart til at flytte ind i, men der skal foretages
ombygning af to boliger til fzlles kokken/spisestue, dagligstue samt personalerum.
Det er tanken, at fzelles rummene ogsé skal kunne rumme andre borgere med behov
for stette. Detie giver endvidere mulighed for at nuvarende beboere i botilbuddet
senere, efter eventuelt udflytning til egen bolig, fortsat kan frekventere botilbuddets
aktiviteter sdsom faellesspisning mv.

Jf. sag nr. 17 pa udvalgets dagsorden den 7, december 2010 er det tidligere
besluttet, at energi- og handicapoptimere alle ldreboligerne ved Borrebakken,
nermere bestemt Caroline Amalie Vej 118-124. Der er lagt en tidsplan, som
betyder, at botilbuddet i forste omgang etableres med otte boliger og felles rum,
som forventes klar til indflytning medio 2011.

Nar den forste blok er blevet renoveret i maj 2012 udvides botilbuddet med to
boliger mere op til de i alt ti boliger, som er besluttet. Dette folger planen for,
hvornar de unge har behovet for en bolig efter bl.a. afsluttede skoleforleb. Hvis der
er yderligere behov for flere boliger til unge udviklingsh&mmede borgere, vil der
veere mulighed herfor.

Okonomiske konsekvenser

Der er i august 2010 givet en anlagsbevilling pa 0,5 mio. kr. 12011 til
ombygningen af to boliger til feelles-/serviceareal for botilbuddet. Der er ikke afsat
gkonomiske midler til drift af botilbuddet, som forudsettes afholdt inden for
budgettet til handicappede borgere. Eventuelle udgifter til aget boligstette og lejetab
i forbindelse med etableringen af botilbuddet, herunder felles rummene, medtages i
opfelgningen pa sag nr. 17 pa udvalgets dagsorden den 7. december 2010 om
energi- og handicapoptimering af alle ldreboligerne.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsforvaltningen.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Taget til efterretning.

Bodil Kornbek (A) fravarende.
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17.

Energi- og tilgeengelighedsoptimering af seldreboliger ved Borrebakken

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar at

1. tidsplan for ombygningen godkendes,

2. udvalget holdes orienteret om projektet, herunder genhusningen af borgere og
fremtidig anvendelse af boligerne pa sigt

3. der fremlzgges ny sag med overslag over de afledte skonomiske konsekvenser,
sasom lejetab, genhusningsudgifter mv.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har den 30. august 2010 efter anbefaling fra Social- og
Sundhedsudvalget godkendt, at der foretages en energi- og
tilgzengelighedsoptimering af ldreboligerne (kollektivboliger) ved Borrebakken:
Caroline Amalie Vej 118-124,

Der er tale om en kommunalt ejet ejendom med i alt 46 ®ldreboliger ved
Borrebakken, som har tiltagende udlejningsvanskeligheder, idet der er en del
1-vaerelses boliger, med meget sma kekkener og badeverelser og flere steder
trapper op til elevatoren.

Projektet handler om, at alle ldreboligernes facader og tage isoleres til hgjere
energiklasse, minimum energiklasse 2, og at der samtidig etableres nye elevatorer i
handicapsterrelse. Boligerne ombygges med nye stoire badeverelser og kekkener
ved at inddrage de nuverende svalegange.

Ombygningen forventes etapeopdelt med ¢n boligblok (af 4 blokke) ad gangen af
hensyn til temning og genhusning af de nuvzrende beboere. Projektet planlaegges
og udfores i samarbejde mellem Teknisk Forvaltning og Social- og
Sundhedsforvaltningen.

Det er forudsat, at ombygningen finansieres som stettet byggeri med 7 % kommunal
finansiering, hvorfor det er nedvendigt at fremlaegge sagen med skema A senest i
december 2010 for Pkonomiudvalget og med orientering til Social- og
Sundhedsudvalget.

Ombygningen kan foretages inden for den nuveerende lokalplan for omrédet.

Det betyder endvidere, at der skal vere licitation og skema B senest i september
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2011, hvorefter ombygningen kan pabegyndes.

Det er estimeret at ombygningen af hver af de 4 boligblokke tager ca. 9 méaneder.
Farste blok er nr. 122, som ombygges i tiden 1. september 2011 til 1. maj 2012,
herefter folger blok nr. 120 indtil 1. januar 2013, herefier blok nr. 118 indtil 1.
september 2013 og i konsekvens heraf er den sidste blok nr. 124 forst ombygget 1.
maj 2014, Den forholdsvise lange byggeperiode har til gengeeld den fordel, at det er
lettere at temme boligerne og genhuse beboerne over en lengere periode.

Der er i september 2010 sendt et orienteringsbrev til beboerne. Brevet er udsendt til
udvalgets medlemmer.

Beboerne i ldreboligerne samt eventuelt pararende inviteres endvidere til et
informationsmede i december 2010 om savel botilbuddet til de unge
udviklingsheemmede borgere i bebyggelsen som renoveringen af aldreboligerne.
Invitationen til informationsmedet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Flytning af beboerne vil ske s skdnsomt som muligt og med inddragelse af
beboernes og eventuelle parerendes ensker til fremtidig bolig.

Den fremtidige anvendelse af de renoverede boligerne er under narmere analyse i
forhold til behovet for boliger til henholdsvis @ldre borgere og handicappede
borgere.

Udover de nuvarende udlejningsproblemer og deraf folgende lejetab, ma der
forventes yderligere lejetab under ombygningen. Disse seges mindsket i storst
muligt omfang.

Efter ombygningen har boligerne status af almene &ldreboliger og er dermed
omfattet af reglerne for indskud og boligydelse efter loven om individuel
boligstatte.

Okonomiske konsekvenser

Projektet er ud fra det nuvaerende rammebeleb pa 26.750 kr. pr. m2 estimeret til
81,4 mio. kr., hvorved de 7 % kommunal finansiering udger 5,7 mio.kr., hvilket er
afsat pa konto 8 i budget 2011. Salg af grund og bygninger til projektet udger i alt
30 mio. kr. og er indarbejdet i budgettet for henholdsvis 2011 og 2012 med indtaegt
pa 15 mio. kr. i hvert af &rene.

Under ombygningen ma forventes et lejetab pa manglende udlejning af boligerne.
Hertil kommer udgifter til genhusning af beboerne, herunder flytteudgifter, indskud
i ny bolig samt egede udgifter til boligstette i de renoverede og dermed dyrere
boliger.

Beslutningskompetence

Vedr. pkt. 1 og 2 har Social- og Sundhedsudvalget kompetencen.

Vedr. pkt.3 har Kommunalbestyrelsen kompetencen efter anbefaling fra Social- og
Sundhedsudvalget og @konomiudvalget.
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Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Ad 1.Godkendt

Ad 2. Godkendt
Ad 3. Godkendt

Bodil Kornbek (A) fraverende.
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18.

Til orientering for udvalgets medlemmer december

1.1  Evaluering/status kompetenceudvikling pd FOA omrédet

1.2 Treening for varig hjelp, status

1.3  Udmentning af besparelse pa hjemmesygepleje ved udarbejdelse af
kvalitetsstandarder pé sygepleje og strammere visitation

1.4  Omradecenter Bredebo, licitationsresultat

1.5  Omradecenter Solgérden, fase 3

1.6  Strandberg, status for projekt

1.7 Uddeling af legatportioner fra Feelleslegat for vardige treengende i Lyngby
Taarbek Kommune

1.8  Tabt sag i Det Social Neevn.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2010
Taget til efterretning.
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17. Sag nt. i
Bilag nr. \

Udbudsstrategi for LTK

Indstilling:

Det indstilles, at @konomiudvalget pa baggrund af 1. udkast til udbudsstrategi;

@ drpfter forslagtil’ pnnc:pper for komsmunens udbudsstrategi

o drofier aibitionsniveauet 1 kommunens udbudsstrategi

o drofter muligheden for aktivt at.anvende udbudsportal som led i kommunerns
. operative udbudsbestreebelser

e tiltreder den foresldede politiske proces for udarbejdelse og vedtagelse af.

udbudsstrategien.

Sagsfremst:llmg

Kommunerne er efter endring af styrelsesloven forpligtet til at vedtage og

offentliggere en udbudsstrategi inden udgangen af 2010. Udbudsstrategien eren

aflpser for den hidtidige servicestrategi og skal angive, hvitke driftsopgaver:

kommunen gnsker at analysere nermere med henblik pa evt.

kenkurrenceudsattelse. Udbudsstrategien skal ses i sammenhng med regeringens

gvrige initiativer. for at pge tilskyndelsen til at konkurrenceudsztie kommunale

driftsopgaver.

Udbudsstrategien skal indeholde felgende:

1. En oversigt over de driftsopgaver, som kommunalbestyrelsen patenker at
udbyde

3. Konkrete mal for konkurrenceudszttelse af driftsopgaver, herunder for serligt
udbudsegnede opgaver

3. Fn beskrwelse af de initiativer, som kommunalbestyrelsen vil tage i anvendelse
for at na de fastsatte mal.

Udbudsstrategien skal bade indeholde nyé omréder, hvor udbud patenkes, og
eksisterende omrader, hvor udbud er lovpligtigt. Med udbud menes béde de
klassiske udbudsforretninger og de nyere offentlig-privat partnerskaber (OPP) og
servicepattnierskaber.

Forvalthingen anbefaler at der forud for beskrivelse af og stillingtagen til konkrete
driftsopgaver i-0g malfastszettelsen for kommunens udbudsstrategi tages en
overordnet ps)iztlsk dreftelse af principper og ambitionsniveau. Til brag for dette har
forvaltningen i det vedlagte notat "Udbudsstrategi - principper og: ‘ambitionsniveau"
beskrevet 5 forslag t1I prmczpper for konkurrenceudsa%tte}se og givet et bud pa

aflalt meilem regermgen 0g kon_lmuneme i ﬁkonomlaﬁaien for 2010
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Den indledende og overordnede dreftelse af :pri'nci'pper og ambitionsmniveau er forste
skridt ud af tre 1 tilblivelsen af udbudsstrategien, som kan se saledes ud:.

Tidspunkt _ Fase i udbudsstrategien

Marts 2010 @K drofter principper og.
ambitiorisniveau i udbudsstrategien,

Tuni 2010 GK og KMB drafter oplaeg til

overordnede opgaveomrader, som er
identificeret som relevante pa baggrund
af foranalyse.
Nov./dec. 2010 @K og KMB behandler og vediager

‘ udbudsstrategi med beskrivelse af
[konkrete driftsopgaver; mal og initiativer.

Udbudsstrategien skal droftes 1 Hoved-MED. Her’ vil strategien blive draftet
parallelt med den politiske behandling, siledes at Hoved-MED er orieniteret om og
inddraget i arbejdet omkring: udbudsstrategien.

Nar udbudsstrategien er vedtaget og offentliggjort i december 2010, vil der herefter
skulle traeffes politiske beshutninger om korkrete udbudsforretninger og geres status
pa niveauet for konkurrenceudsaettelse. Inden udgangen af 3 kvartal 2013 skal o
Kommunalbestyrelsen behandle en opfolgningsredegerelse, som forholder sig til
udbudsstrategiens mél og indsatser. Redeggrelsen skal indeholde en opgerelse over
de driftsopgaver, som er udliciteret og de opgaver, som Kommunen fortsat varetager
efter udbud samt drsagen hertil.

5 centrale principper for konkurrenceudszttelse

Forvaltningen foreslar, at udbudsstrategien bygger pé nogle centrale principper for
konkutrenceudszttelse. Det foreslas konkret, at der formuleres folgende 5
principper:

Princip 1: Konkurrenceudsettelse af varer, tjenester og kommunale drifisopgaver er
et centralt element i Lyngby-Taarbzk Kommunes effektiviseringsindsats.

Princip 2: Altkan som udgangspunkt konkurrenceudsattes,

Princip 3: De kommuiiale driftsopgaver skal lgses bedst og billigst.

Princip 4: Der gées efter de starste gevinster farst.

Princip.5: Kommunen er en professionel bestiller, herunder via aktiv anvendelse af
udbudsportal.

Gkonomiske konsekvenser

I det sagenvediagte bilag er der en beskrivelse af ambitionsniveauet for
konkurrenceudszitelse (IKU), dels i forbindelse med wkonomiaftalen mellem
regeringen og kommuimerne og dels 1 Regeringens plan for 2020. Som det fremgar
af'den grafiske udvikling af IKU'en fra 2009 til 2015, ligger dén aktuelle IKU for
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Lyngby-Taarbek Kommune pé kuap 24 procent. ‘Udgangspunkiet skal ses som
udtryk for, at udskillelsen af forsyningsomradet har pavirket IKU'en negativt, mens
udbuddet af zldremaden forst fir fuld gennemslag fra 2011. Der er fortsat
usikkerhed om, hvordan madordningerne pa dagtilbudsomradet vil pavirke IKU'en,
da dette afhmnger af foreldrencs tilmelding til ordningen.

Det ¢r ikke pa forhand muligt at opgere den samlede gevinst ved aget
konkurrencetidsettelse, da dette ogsé afhanger af markedsforholdene. Det er vigtigt
at vaere opmerksom pa, at der vil veere modgdende udgifter i forbindelse med oget
udbud, bl.a. til ansettelse af medarbejdere il gennemforelse af udbud og evt: kob af
ekstern konsulentbistand, hvor dette er nodvendigt for at kunne gennemfore en
professionel udbudsforretning.

Kompetence
Kommunalbestyrelsen

Okonomindvalget den 29.3.2010:

Ad indstillingens forste punkt

Godkendt at forvaltningen arbejder videre med det skitserede grundlag for en
udbudsstrategi, dog saledes, at princip 2 udghr og séledes, at pind 1 0g 3 indarbejdes
i princippeme. Herudover foretages sproglig pracisering af pind 2 under prineip 3.
Endehg tilfejes et princip om inddragelse af medarbejdere i i udbudsprocesser:

Ad indstillingens andet punkt

Godkendt at ambitionsniveauet szttes til 31,5 % for ar 2015. A og F tager forbehold
for at lesgge sig fast pé et bestemt niveau for konkurrenceudsattelse,

Ad indstillingens tredie punkt

Godkendt. |

Ad indstillingens fjerde punkt

Godkendt.

Rolf Aagaard-Svendsen (C) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

o g A AT




Abent punkt @konomiudvalget den 21-06-2010, 5.34

Social 0g sundhedsudvaiget ﬂ!j;; 10

10 Sag e 2

Bilag n. A

Udbudsstrategi

Indstilling:
Forvaltningen indstiller, at

1. @konomiudvalget i oktober 2010 forelagges en konkret udbudsplan for
konkurrenceudsettelse 1 perioden 2011-13 indeholdende mal og initiativer, som del
af udbudsstrategien

2. Det af udbudsplanen for konkurrencendsattelse fremgar, at der'i 2011 og 2012
vil ske konkurrenceudsatielse af driftsopgaver, hvor der allerede er bade et
voluriien og ¢t marked (serligt udbudsegnede opgaver) og at-der i 2013 gares
erfaringer med konkurrenceudsattelse af driftsopgaver, hvor markedet er inere
uudforsket.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal senest december 2010 vedtage en udbudsstrategi som

indeliolder:

e En oversigt over de drifisopgaver, som kommunalbestyrelsen patanker at
udbyde |

e Konkrete mal for konkurrenceudsattelse af drifisopgaver, herunder for serligt
udbudsegnede opgaver

® En beskrivelse af de initiativer, som kommunalbestyrelsen vil fage i anvendelse
for at né de fastsatie mal.

Okonomindvalget har den 29, marts 2010 besluttet 4 overordnede principper for
konkurrenceudszitelse og draftet ambitionsniveau pa grundlag af den officielle
Indikator for Konkurrenceudsettelse (IKU). Den 22. april 2010 har kommunens
Hoved-MED behandlet principperne og taget ambitionsniveauet til efterretning.

I den netop indgéede aftale om kommtnerri¢s ekonomi for 2011 indgér ogsa et mél
om pget konkurrenceudszttelse. Regeringen fastholder mélszetningen om en IKU
for kommunerne under ét pa’31.5 procent i 2015, Taftalen leegges der op til
initiativer for at understotte malet herunder regelendringer og pvrige bestrabelser
for at stimulere offentligt-privat samarbejde.

Den seneste opgerelse over kommunernes IKU viser, at kommunerne under ét har
en IKU pd 25 procent. IKU'eni for Lyngby-Taarbaek Kommune ligger teet pa dette’
niveau. Safremt méalet om en IKU pé 31,5 procent skal forfolges. forudsatter det; at
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der drligt konkurrenceudsmttes opgaver svarende 1il 25-30 mio. kr. Samlet skal der

konkurrenceudsattes opgaver for ca. $0-100 mio. kr. i de tre

ar udbudsstrategien og

-planen har virkning, da der ogsa vil veere initiativer, som kan pavirke IK U'en i
modsat retning, fx som folge af udskillelse af dele af den kommunale virksomhed.

Ud fraen sammenligning med nogle af de 10 kommuner, som har den hejeste IKU,
ser det ud til, at der for Lyngby-Tasrbak Kommune ligger sterst potentiale i forhold
til konkurtenceudsattelse af opgaver indenfor social- og beskaftigelsesomridet,
undervisning og kultur samt det administrative oinrade,

I nedenstiende skema bes_krives.de driftsopgaver, som uniddelbart vurderes mest
relevant at konkurrenceudstte; herunder de serligt udbudsegnede opgaver, hvor
der bide er volumen og marked, Herudover frem 28r de nuvaerende driftsudgifier

hertil.

Driftsopgaver

Bruttodriftsudgift (1.000 kr.)

Driftsopgaver, hvor der vurderes af
vare volumen og marked - seerlig
|\udbudsegnede opgaver:

R09

® rengering (radhuset og*decehtréfe 39.023
__institutioneér)
® kantinedrift 5.740

® betjente/servicemedarbejdere

4.742 (omfatter kun udgifter til betjente
v ridhusene) o

o reception (telefonomstilling m.v.)

2.378

it-drift og support (help desk)

10.677

® lon og personaleadiministration

11.103 (omfatter ikke udgifier i
tagforvaltninger og decenirale
institutioner)

“® budget/regnskab

10.443 (omfatter ikke udgifter i
fagforvaltninger og decentrale

institutionier)
® indkeb 3.525
# opgaver indenfor det tekniske 73.986
omrade: vej. park og miljo
® opgaver op eldreomradet, herunder 357.906
drifi af plejecenter _
# genoptrening (birn og voksne) 50.419
Drifisopgaver, hvor volumen vurderes
at veere begreenset, omend der er of
marked: B
® kommunale fritids-/idreetstilbud 61 83418
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born og unge

® musikundervisning (musikskole) 12.684
@ tandpleje (born og ®ldre) 17.880
® aktivitetstilbud til zldre 17.880
® forebypgende/sundhedstilbud 3.549

Driftsopgaver, hvor der er volumen,

nien ikke er et marked:

@ dagtilbud.

e undervisning

@ 10, klasse (volumen forudsatter
felleskommunalt samarbejde)

I forhold til ovenstiende oversigt over opgaver, hertinder de serligt udbudsegnede
opgaver, vil det i forbindelse med udarbejdelsen af udbudsplanen, som pétenkes
forelagt politisk i oktober 2010, fremgd, at fokus for kommunens
konkurrenceudsatielse i 2011 og 2012 rettes mod de udbudsegnede opgaver, som
primert ligger indenfor det administrative; det tekniske og det sociale omrade, mens
der 1 2013 gores erfaringer fned opgaver, hvor markédsforholdéne er mere
vudforsket og hvor sammenligningen med andre kommuner, jf. ovenfor, anviser et
potentiale for kommunen.

Okonomiske konsekvenser ,

Den samlede gevinst ved pget konkurrenicendsettelse vil i perioden bl.a. athznge af
markedsforholdene p4 udbudstidspunktet; ligesom dér vil veere modgdende udgifter
i forbindelse med gget konkurrenceudsattelse; bl.a i form af evt. behov for ekstern
konsulentbistand for at kunne gennemfore en professionel udbudsforretning.

Udgifterne til ndarbejdelse af de enkelte udbud vil blive forelagt til stillingtagen i
forbindelse med beshutning om igangsxttelse af de enkelte udbud.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

@konomiudvalget den 21. juni 2010:
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Adlog2
Godkendt.

Udvalget leegger herved til grund, at der konkurrenceudsattes under iagttagelse af
en afvejning af pris og kvalitet: :

Blandt de konkrete konktirreniceudsettelsesomrider peger udvalget pa ogsé at
inkludere sprogundervisningen.

Curt Kebsted (O) var fraverende.



. 7

Abent punkt @konomiudvalget den 22-11-2010, s.24  Social og sundhedsudvalget .___/ 1~ 0
Sag nr. =

Bitag nr. —

9

Strategi og plan for konkurrenceuds=ttelse 2011-13

Lyngby-Taarbaek Kommunes strategi og plan for konkurrenceudssettelse
2011-13

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at strategi for konkurrenceudsattelse 2011-13 og
retningslinjer for udbud vedtages.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal senest december 2010 vedtage en strategi for
konktirrenceudszttelse af drifisopgaver. Strategien skal beskrive hvilke.
driftsomrader, der patenkes konkurrenceudsat hvornér samt beskrive, hvordan
Kommunalbestyrelsen vil gribe arbejdet.med konkurrenceudsatielses an. Strategien
skal indeholde et konkret mél for graden af konkurrenceudszttelse, den sakaldte
IKU (Indikator for KonkurrenceUdsattelse):

@konomiudvalget har den 29, maris 2010 og den 21. juni 2010 behandlet sagen
under overskriften "Udbudsstrategi”. Da udbud begrebsmagssigt ogsa omfatter
indkeb af varer og fjenesteydelser, og da der i narvarende sammenhang aléne er
tale om konkurrenceudsattelse af kommunale drifts- og serviceopgaver, benyties
fremover betegnelsen “Strategi for konkurrenceudsattelse”,

Konkurrenceudsztielse er et middel il at effektivisere, og konkurrenceudszttelse
indgar som element bide i forbindelse med effektiviseringsprojekiet, budgetaftalen
og strategi for konkurrenceudsatielse,

Pkonomiudvalget har beshittet

* at Lyngby-Taarbzk Kommune skal nd'en IKU pa 31,5 % i 2015, hvilket svarer til,
at der i gennemshit skal konkurrenceudsattes for nye ca. 30 mio. kr. om éret i
perioden '

* at konkurrenceudsettelsen forst sker pa opgaver, hvor kommunen har et vist
volurrien, og dér er ¢t etableret marked for de pageeldende opgaver

* at der'i 2013 ogsa skal kohkurrenceudszttes drifisopgaver, der hvor et marked
endsu ikke er veludviklet.

* at medarbejderinddragelsen sikres 1 forbindelse med konkutrenceudsattelse,

I budgetaftalen for 2011-2014 er der folgende beslutninger med betydning for
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strategien for konkurrenceudsaetielse:

* at det tekniske omrade konkurrenceudszeties/effektiviseres med forventning om en
besparelse p& 1,5 miio. kr. 12011 og herefter 3,0 mio. kr. om dret (punkt 50 1
budgetaftalen)

* at der herudover realiseres en besparelse pé 1,5 mio. kr 12011, 3 mio. kr. i 2012,
6 mio, kr. 12013 og 9 mio. kr. i 2014 gennem konkurrenceudsattetse (punkt 56 i
budgetaftalen).

Plan for konkurrenceudszttelse _

Den udarbejdede plan viser, hvilke omirdder, der konkurrenceudsattes hvornér.
Planen vil mere end realisere en IKU p# 31,5 %, sifremt hele planen gennemfores.
Foranalyserne kan imidlertid medfare, at hele eller dele af en opgave ikke udbydes.
Nir et omrade er med i planen, betyder det, at omradet skal analyseres narmere med
henblik pa vurdering af, om og. hvordan omradet kan konkurrénceudsaties. For de
omrader i planen, derer satpa i 2011 og 2012, er det meget sandsynligt, at de:
faktask kan konkurranceudsaettﬁ:s ford; der er. et marked og der er erfarmger fra
mere usnkr& fOI‘di det handier {)m mmdxe ve_!udv;klede mark_ed_er hVOr der, kun erfa
eller slet ingen erfaringer fra andre kommuner. Hvert omrade forelegges politisk,
inden udbudsprocessen gari gang. |

Ar 2011

Det fgrste, soim patenkes konkurrenceudsat er teknisk drift, hvor bade vedligehold
af gronne omrader mv. og vejé kan konkurrenceudsettes. Der er tale om omrader,
som er konkurrenceidsat i en rekke kommuner, og der er saledes et etableret
marked. Beslutningen hviler ps budgetafiale 2011-14.

Der er endvidere igangsat et analysearbejde i regi af effektiviseringsprojektet —
ejendomsanalysen — som skal belyse hvordan hele dette omrade, som fremgar af
planen 1 2011, kan effektiviseres, S&fremt @konomiudvalget beslutter, at
gjendomisomradet skal analyseres med henblik p& konkurrenceudsetielse, vil
analysen kunne bruges dels til kravspecifikation, dels som bidrag til et eventuelt
kontrolbud. @konomiudvalget vil f4 forelagt sag herom over flere gange inden et
egentligt udbud eventuelt igangseettes; farste gang nér foranalysen er fardig. Det
skal da besluttes om og i givet fald hvilke dele af opgaverne der skal i udbud.
Ligeledes skal @konomiudvalget beslutte overordnede ensker til
kravspecifikationen og udbudsforretningen, f.eks. om der enskes en, flere eller
mange leveranderer og opgaven derfor sk-a].opde!e‘s i mindre dele, og o der ensKes
udarbejdet konfrolbud.

Tilsvarende procedure benyttes i de efterflgende 4r.
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Ar2012

Ejendomsanalysen er faerdig og den udvendige vedligeholdelse af kommunale
bygninger kan konkurrenceudsiettes. Derudover konkurrenceudsaties driften af et
plejecenter (der er erfaringer fra enkelie danske kommuner ogen hel del svenske
erfaringer med konkurrenceudseettelse af plejecenterdrift). Endelig
konkurrenceudsaties tandplejen. Analysen mé vise om béde borne- og
omsorgstandplejen skal i udbud. (Tandpleje er konkurrenceudsat i andre konmuner,
og dex er et veletableret marked).

Ar 2013

Udbudsplanen vil da omfatte ogsé mere “jomfruelige” omrader, hvor der ikke er
erfaringer fra andre kommuner. Det drejer sig om konkurrenceudszttelse af
musikskolen og af 10. klasse. Det er muligt for udbydere af ungdomsuddannelser at
. varetage opgaven med 10. klasse; i “forhold til musikskolen er det svart pa forhand
at sige, om der eret marked.

12013 patenkes ogsa interne servicefinktioner blive udbudt, Det drejer sig om
Jenadministration, 1T-support og —drift og intern service. P alle disse omréder er
der et marked, men da disse omréder i er i gang med interne
effektiviseringsprojekter, er det hensigtsmassigt at heste hermed forbundne
effektiviseringsgevinster, indén opgaverne udbydes.

Forvaltningen har pa ovennavnte grundlag udarbejdet det sagen vedlagte notat om
"Strategi for konkurrenceudsatielse for Lyngby-Taarbaek Kommune 201 1-201 3" og
den neermere beskrevne plan for konkurrenceudsettelse i perioden 2011-13.

Retningslinjer for udbud

Hvordan udbudsprocesser tilrettelegges og gennemfores er reguleret af
Retningslinjer Jor udbud, jf. det sagen vedlagte herom Retningslinjerne skal sikre,
at de pkonomiske ressourcer anvendes bedst, og der anvendes de mest
hensigtsmessige udbudsprocedurer Der kan vere andre forhoid end skonomi, som
skal iagitages, herunder sikkerhed i leverancen, og der kan ogsé vare behov for at
bevare faglige Kompetencer i komimunen.

Sikkerheden for ekonomien varetages ved, at kommunen udarbejder
omkostringskalkuler, som neje beskriver, hvad det koster kommunen selv at
varetage opgaven, Det besluttes i hver enkelt-udbudssag om, der skal bdarbejdes et
egentligt kontrolbud fra kommunen. Der skal da veere en klar en adskillelse mellem
udarbejdelse af kontrolbud og vurdering af indkomne tilbud.
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Medarbejderinddragelsen sker genniem MED-organisationen, der inddrages i
forbindelse med kravspecifikationen, siledes at medarbejdersiden sikres
medbesternmelse og medindflydelse, inden opgaverne gir i udbud, Typisk vil der
for denne fase have veeret en orientering i MED-organisationen.

Strategi for konkurrenceudsattelse vil blive béhandlet | Hoved-MED den 25.
november 2011.

@konomiske konsekvenser

Det er ikke muligt at estimere besparelsespotentialet ved konkurrenceudsattelse
preecist, inen forvaltningen forventer, at den foresliede plan minimum vil kunne
realisere de i budgetafiale 2011 -12 beslutlede besparelser pa i alt 3 mio. kr. i 2011,
6 mio. kr. 1 2012 og 9 mio. kr. 1 2013.

Erfaringerne fra andre kommuner viser, at der ¢r besparelser ved at _
konkurrenceudsatte opgaver ikke bare en farste gan g Deteren forudseetning, at
der er en effektiv udbuds- og indkebsfunktion, som kan understulte varetagelsen af
disse opgaver, jf. kommunens tiltag i sa henseende.

Henset til usikkerhed i forhold til grundlaget for konkurrenceudsatielse af de
omréder, som indgér i planen, herunder at der ikke foreligger en beregning af'
potentialet i at konkurrenceudsztte de pagzldende ommrader, lzgges der i planen op
til konkurrenceudszitelse for mere end det; som krasves for at na malet om en IKU §
2015 pé& 31,5 procent.

Der er sledes tale om en bruttoliste, hvorfra der, alt efter resultaterne af
foranalyserne og pa grundlag af det faktuelt hostede potentiale, kan udvalges
omrader til kenkurrenceudsittelse.

Tidsplan

Okonomiudvalget 22. november 2010

MED-organisationen 25. november 2010

Gkonomiudvalget med MED"s bemrkninger den 13. december 2010
Kommunalbestyrelsens behandling den 20. december 2010.

Beshutningskompetence
Kominunalbestyrelsen.
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Okonomivdvalget den 22. november 2010:

Drofiet: Sagen oversendt med 6 stemmer (V + B+ C + DF) til droftelse i
fagudvalgene ined henblik p4 endelig stillingtagen pa @konomiudvalgets mede §
deceinber 2010.

2 {A og F) stemmer imod under henvisning til, at medarbejderne altid skal have
mulighed for at.afgive bud pa en opgave med forneden bistand.

Morten Normann Jorgensen (F) var fravarende.
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Udkast

Strategi for konkurrenceudszettelse for
Lyngby-Taarbak Kommune 2011-2013

November 2010




1 Baggrund:

1.1 Lovgrundlaget

Kommuner og regioner skal udforme en udbudsstrategi inden udgangen af 2010, jf. styrelseslovens:
§ 62 b. Reglerne blev vediaget den 24. februar 2009 ved lov nir. 136, og'er en afloser for servicestra-
tegiordningen. Reglerne er uddybetl i bekendtgerelsenr: 1310 af 15, december 2009 og tilhgrende
véjledning. Indferelsen af udbudsstrategien skal forage konkurrenceudszttelsen i Kommuner og
regioner. Med udbudsstrategien skal den enkelte kommune fastsette et niveau for konkurrenceud-
settelse.

Kommunalbestyrelsen skal senest december 2010 vedtage en udbudsstrategi. Dette dokument er
Lyngby-Taarbak Kommunes udbudsstrategi — i det videre benzvnt Strategi for konkurrenceudsat-
telse.

Strategien skal ifeﬁg’ereglerﬁe_'indeholde falgende:

1.. Enoversigt-over drifts- og serviceopgaver, som kommunalbestyrelsen patenker at udbyde.

2. Konkrete mél for konkurrenceudsatielse af driffs- og sérviceopgaver, herundet for seerligt
udbudsegnede opgaver.

3. Enbeskiivelse af de initiativer, som kommunalbestyrelsen vil tage i anvendelse for at opné.
de fastsatte mal for konkurrénceudsxitelse. '

Strategien for konkurrenceudseettelse skal bade indeholde nye omrader, hvor udbud pétenkes gen-
nemfort og omrader, hvor udbud er lovpligtigt. Med udbud menes béde de Klassiske udbudsforret-
ninger og de nyere offentlig-private partnerskaber (OPP) og servicepartnerskaber. Der er formuleret
nogle overordnende princippei for konkurrenceudsztielse. Disse frempér af "Remingslinjer for
udbud”, som supplerer strategien.

Der skal i tilknytring til strategien for konkurrenceudsztielse udarbejdes en opfelgningsredegorcl-
se. Dette skal ske inden udgangen af 3. kvartal i valgperioden, det vil sige senest september 2013.
Formalet med redeporelsen er at gore status pa de fastsatte mil fra strategien og evaluere de igang-
satte initiativer til opnielse af mélene.

1.2 De politiske beslutninger i Lyngby-Taarback Kommune

Okonomiudvalget har tidligere behandlet sagen under overskriften *Udbudsstrategi” pé medet den
29, marts 2010 og den 21. juni 2010, @konomiudvalget har pA medet i marts og i juni bestuttet fol-
gende:

1. Lyngby-Taarbak Kommune skal nd en IKU pa 31,5 % inden udgangen af 2015, hvilket svarer
1il, at der 1 gennemsnit skal konkurrenceudsaites for nye 30 mio. kr. om dret i perroden.

2. Der forventes et gennemsnitligt besparelsespotentiale pa 10 procent i forbindelse med de en-
kelte initiativer til konkurrenceudswitelse: " - _

3. Konkurrencendsatielsen skal forst ske pa drifts og serviceomrader, hvor opgaven har ef vist
volumen, og der er ¢t etableret marked for de pageldende opgaver ("serligt udbudsegnede op-
gaver”).
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5. Medarbejderinddragelsen sikres i forbindelse med konkurrenceudsattelse.

I budgetafialen 2011-14 er der folgende beslutninger med betydning for stratégien for konkurrence-
uds@tielse;

¢ Atderrealiseres en besparelse pa 1,5 mio. ki. 12011, 3,0 mio. k. 1 2012, 6,0 mio. kr. 12013 og
9,0 mio. ki, 12014 ved at konkurrenceudsatte kommunaie drifts- og serviceopgaver (punkt 56 i
budgetaﬁalen)

svarende tilen besparelse pé 1 ,3 Mo, kr 12011 og hereﬂer?: 0 nio. kr om dret (punkt 504
budgetafialen).

2 Indholdeti Strat’e’gien’-for konkurrenceudszettelse

Lyngby-Taarbaek Kommuhe har valgt at bruge betegnelsen Strategi for kenkuirenceudsatielse og
ikke udbudsstrategi, sledes som Jovgivningen legger op til. Betegnelsen konkurfenceudsettelse
bruges, fordi iidbud ogsa omfatter indkeb og udbud af uf:nesteydelser ‘mens denne strategi alene
omfatter konkurrenceudsaticlse af kommunale drifis- og serviceopgaver. Konkurrenceudsatielse er
saledes en mere korrekt betegnelse.

2.1 Plan for konkurrenceudszttelse 201 12013

Kommunalbéstyrelsen har, som led i strategaen for konkurrenceudsazttelse, vediaget en plan for,
hvilke opgaver, der skal konkurrenceudszttes og hvornr i perioden. Planen afspejler; at de udvalg-
te omrader skal analyseres nermere med henblik pa vurdering af, om der er grundlag for konkur-
renceudsettelse: Hvert.omrade, der konkret konkuirenceudseeties, forelegges politisk, inden ud-
budsprocessen igangsaties.

Da der er usikkerhed badei forhold il hvorvidt der er grundlag for konkurrenceudsamtielse af de

omrader, som indgér i planen, og da der ikke foreligger en beregning af potentialet i at konkurien-
ceudsatie de pagazidende omréder, l&zgges der i planen op til konkurrenceudszttelse for mere end
det, som kreves for at nd malet om en IKU i 2015 pa 31,5 precent Der er siledes tale om en brutto-
liste, hvorfra der, alt efter resultaterne af foranalyserne og pa grundlag af det faktuelt hostede poten-
tiale, kan udvelges omrader til konkurrenceudsettelse.
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Opgaver, hvor konkitrrence-
udswmitelse skal undersoges

&r
2011

b
2012

ar

2013

Bemzerkninger

Nuvzerende Bruttodriftsudgifter wio; kr. (B2011)

konto :
Vedligehold af alle 7,06 Beregnét pd baggmnd af regneeksemp!er augnst 2010 for omrader-
grenne omrader p& e etdre, bem (inkl. 0,89 mio. k. fra 2 puljer pd fellesomrédet),
skoler; dagtilbnd og skoler (inkl 0,5 mio. kr. pd fellesomridet) og klubber.
alle- andre nstitutioner
Udvendig vedligehol- | 20,3 Dette forslag hznger sammen med effektiviseringsprojekiets analy-
delse af kormunale ' se af ejendomsomradet.
alle | bygninger
Vedligeholde]se af 20,26 Disse forslag udspringer af budgetaftale 201 1-14, punkt 56 og 56.
gronne omrider, par-
g | Kker, idretsanleg Det geelder foralle omrader, at der er modglende indtegter, som
'Vedligéhéld‘elSe af 10,60 ikke mdgérl beregnmgen Indtegterne pa.de tre omrider er:
0 | Kirkegarde s 08miokr
Veivedligeholdelseog | 41,20 ¢ 72miekr
vinterforanstaltninger | e 68mio.ke.
' Indtzgterne skal faregnes i “vurderingen af potentialet for konkur-
2 renceudsetielse.
Uddannelsestitbud til 8,43 | Derer i dag indtagter pa 3 ,9.:mio. kr. fra udenbys borgere, der
10klasse benytter 10. klassecenteret i LTK. Hvis driftsudgifierne reduceres,
3 vil disse indtagter ogsi blive reduceret.
Musikundervisning til 13,06 Kunca. 36 pet. af en reduktion i musikskolen udgifisramme vil.
bern og unge- 1ilg4 kommunen, fordi der er egenbetaling og refusioner.
Tandpleje: _ B;ametandplejen kan udbydes ekskinsiv emsargstandplejen
&« Bpm 15,5 Omfatier ogsa tandregulering
4 0 .
4 » Omsorg 2,00
Genoptraening efter. §. 32,00 | Genoptraening af borgere efter:sygdom, operation ni.v. omfatter
140 i sundhedsloven: godt halvdelen af de samlede udgifier til genoptraning efter sund-
heds- og serviceloven.
4 '
Drift af et plejecenter 47,0 Et helt omradecenter foreslis konkurrenceudsat.
5 0 ' S ' . . ‘
Facility management, : Erfaringer fia andre kommuner viser, at udbud af kantinedrift, eller
g | Ré&dhuset iiterne servicefunktioner hver for sig ikke giver store besparelser.
6 |+ Kantinednifi 6,10 Derfor foresiss det, at der gennemfbres et samlet udbud. Den nuvee-
: " e ‘rende analysé og reorganisering af de interne servicefunktioner
6| ¢ Intemtservice 2,30 ‘omifatter ikke telefonomstillingen.
¢ Recepti- - 2,50 :
6 onfomstilling 1 kantinedrift-er der en modgiende indtegt pé& ca. 3 mio, kr.
Den centrale lonadmi- 4,80 { Tallet afspejler udelukkende den samlede udgift, der p.t. anvendes
histrationt til !anadmm:strahve opgaver i Personaleafdelingen. Der er ikke,
taget tigjde forevt. konsekvenser af admxmstratmnsanalysen som
ogsh omfaiter lenadministrative opgaver bide decentralt og i de
6 _ gvrige forva!mmger
H-drift og support 7,00 | Udbuddet er:lagt sent for at sxkre at den nuverende modemise-
rings- 0g oprydnm gsproces e fulcifm Der vil fortsat veere en del
it-funktfoner internt i kommunen. Det er alene drift og support, som
& konkurrenceudsaties.
Samlet konkurrencendsatielse | 99,36 754 65,32
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3 Organisering og faser i konkurrenceudsatielsen

Lyngby-Taarbek Kommune har etableret en central udbuds- og indkebsfunktionen - Indkebskonto-
ret, som varetager den overordnede styring af Kommunens indkab og udbud af varer og tjeneste-
‘ydelser, saint indgér i tverkommunale samarbejder pé dette omirade. Indkgbskontoret varetager
ogsé den overordnede styring af kommunens plan for konkurrenceudsattelse. Opgaverne vil blive
varetaget i teet samarbejde med.de relevanté sektorer, under beharig hensyntagen til, at der skal ve-
re adskillelse mellem de, som udarbejder kravspécifikation/levetandervalg og de, som udarbejder
kortrolbud. .

Der vil viere konkurrenceudszttelser, hivor det er nodvendigt af inddrage ckstern konsulentbistand i
processen, fordi kommunen ikke selv har de faglige spidskompetencer til f.cks. at udarbejde krav-
specifikationer eller kommunen miangler et indgaende kendskab tit markedet.

, Medarbejdennddragslsen sker gennem MED*orgamsatmnen som mddrages i processen Grund—
laeggende inddrages MED, som beskrevet riedenfor i processen, men der kan veere afvigelser hertil,
hvis der-vurderes behov for anden og maske mere involverende. mddragelse af MED. Der hénvises i
pvrigt til Lyngby-Taarbek Konimunes retaingslinjer for udbud, som beskriver vilkérene for medar-
bejderinddragelsen.

3.1 Omkostningsberegning og kontrolbud
Det er centralt, at konkurrenceudsmitelsesstrategien har fokus pa at kommunens ekonomiske res-
sourcer ativendes bedst muligt. Der sker ved at der til ethvert udbud udarbejdes en omkostningskal-
kule, som opger precist, hvad kommunens nuverende omkosthinger er ved selvat drive den pa-
galdende opgave. Derudover kan det besluttes, at der ogsé skal udarbejdes et kontrolbud. Der tages
smlmg hertil fra sag til sag, fordi detferen omkostmngskr&vende proces. Et kontrolbud er et bud
pé; hvordan kommunen selv kunne drive opgaven 1 fremtiden, herunder feks. med en anden organi-
sering, arbejdstilretteleggelse mv. der henvises til "Retningslinier for udbud i Lyngby-Taorbek:
Kommune”.

3.2 Faseri Konkurrenceudsaettelsen

Alle udbudssager vil folge en faseopdehng, hvor forste fase er en grundig analyse af, om opgaven
eller dele af denne skal bringes 1 udbud. Det omifatter 0gsé en analyse af markedsforholdende. Fora-
nalysen vil ogsa indeholde overvejelser om, hvordan opgaven skal “skares. 1il” i et eventuelt udbud,
herunder om hele eller kun dele af opgaven udbydes, og om der skal udbydes i flere portioner. Ana-
Tysen af markedsforholdene er af gorende for disse beslutninger.

Det vurderes, aten stor del af de omrader, som indgar i kommunens plan for konkurenceudsattel-
se, med fordel kan bnnges i udbud, men analysefasen kan ogs4 her pege pé, at dele af opgaver ikke
skal i udbud eller udbudssagen skal sammenseites pA en serlig made for at matche de faktiske may-
kedsforhold.

Nedenfor.er faserne 1 konkurrenceudssettelsen illustreret og beskrevet nezrmere.
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Analysefase

Qo

I xravspecifika-

T tion

Leverandor-

N\ | Kentrakt .

OK.
MED

PK

MEI)

Fase

Analyse

‘Opgaven analyseres med henblik pa, om den kan udbydes. Hvad er

potentialet, hvordan ser markedet ud; skal det ske 1 samarbejde med

- andre kommuner, er der dele af opgaven som skal udbydes/holdes i

kommunalt regi. Er der basis for ¢t OPP (offentligt privat samarbej-
de) Anaiysefasen afsluttes med en beslutning om udbud eller ikke-

‘udbud og11 givet fald, hvor meget af opgaven, der skal i udbud.

@konomiudvalget eller Kommunalbestyrelsen treeffer denne beslut-
ning pi baggrind af indstilling fra forvaltningen.

-MED-udvalget kar inddrages i denne fase.

Fase

Kr'avspeeifikaﬁon’

Der udarbejdes en kravspecifikation, som beskriver pracist, hvilke

ydelser kommunen pnsker tilbud pa. I kravspecifikation indgér ogsa

overvejelser om, hvor §toré “portioner” givne opgaver ndbydes i.

Kravspecifikation kan indebare inddragelse af ekstein bistand.

MED-organisationen skal inddrages i udarbejdelsen af. kravspeclﬁ—

kationen, og har eksempelvis medindflydelse pa, hvordan ¢ventuelle
sager med virksomhedsoverdragelse af medarbejdere skal hindteres, :

Sidelgbende udarbejdes kontrolbud.

Fase

Annoncering af
udbud

Udbuddet annonceres. Mange af udbuddene vil vaere EU-udbud og
skal som sidan leve op til de geldende EU-regler. 1 tidbudsfasén
skal kommunen kunmne stille op til spergemeder, rundvisninger mv.

Fase

dor

Valg af leveran-

P& baggrund af de indkomne tilbud udarbejder forvaltningen en ind-
stilling om valg af leverandar(er).

GOkonomiudvalget traeffer valg af leverander.

Fase

TKontrakt

Forvaltningen udarbejder kontrakt med den valgte leverander, og i
serlige tilfzlde skal kontrakten godkendes i @konomiudvalget.
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Alle udbudssager i regi af strategi for konkurrencendszttelse folger de retningslinjer for udbud, som
er vedtaget af kommunalbestyrelsen i Lyngby Taarbek Kommure.

4" Opfelgning pa strategien og planen for konkurrenceudszettelse
Lovgivningen pﬁlaegger kommunalbestyrelsen at udarbejde en opfalgningsredegarelse inden ud-
gangen af 3. kvartal i valgperioden, det vil sige senest september 2013,

I Lyngby-Taarbeck Kornmune er strategien for konkurrencendsettelse et vigtigt element i kommiu-
nens effektiviseringsstrategi, og strategien skal derfor folges lebende, Opfalgningen vil ske med
folgende aktivitétér:

Kvartalsvis status i @konomiudvalget i forbindelse med anslaede regnskab.

En &rlig opfolgning i 4. kvartal i bade Gkonomiudvalgét og Kommunalbestyrelsen.

Alle udbudssager fbreia:gges Ipbende @konoiniudvalget.

Foreleggelse af en samlet redegorelse for bade Gkonomindvalget og Kommuialbestyrelsen i
september 2013,

LI O N

5 Konkurrenceudszttelsesplanen
Konkurrenceudsattelsen sker forst pa de drifis- og servxceomrader hvor kommunen har et volumen
og hvor der er et etableret marked.

Ar2011

Det ferste som konkurrenceudszttes er teknisk drift, hvor bade vedligehold af grenne omréder mv.
og veje skal konkurrenceudsaeties. Der er tale om markeder, som er konkurrenceudsat i enrekke
kommuner, og der er et etableret tharked. Beshitningen hviler pé budgetaftale 2011-13.

Ar2012

Ejendomsanalysen forventes fardig pa dette txdspunkt og den udvendige vedligeholdelse af kom-
munalé bygninger kan konkurrenceudszttes. Derudover konkurrenceudssttes driften af et helt ple-
jecenier. Der er erfaringer fra enkelte danske kommuner og en hel del svenske: erfaringer med kon-
kurrenceudsetielse af” ple;ecenterdnﬂen Endelig konkiirrenceudsaties tandplejen. Analysen ma
vise, om bade barne- og omsorgstandplejen skal i udbud. Tandpleje er konkurrenceudsat i andre
kommuner, og der er et veletableret marked.

Ar2013

Nu omfatter- udbudSplanen ogsé mere "jomfruelige” omrader, hvor der ikke er erfaringer fra andre
kommuner. Det drejer sig om konkurrenceudsettelse af musikskolen og af 10. klasse, Det er ruligt
for udbydere af ungdomsuddanne]ser at varctage opgaven med 10, klasse, i forhold til musikskolén
er det sveert at sige, om derer ¢t marked, men der findes flere alternative udbydere.

1 2013' vil ogsa de interne servivefinktiotier blive udbudt. Det drejer sig om lemadministration, it-
support/-drift og intern service. P4 alle disse omrider er deér et marked, men da disse omrader aktu-
elt eri gang med intern¢ effektiviseringsprojekter, er det hensigtsmessigt at kommunen selv hoster
disse effektiviseringsgevinster, inden opgaverne udbydes.
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1. Indledning
Retningslinier for Udbud giver overblik over, hvordan udbud gribes an i kommunen.

For s4 vidt angér fremgangsmader og indhold i forbindelse med udbud af driftsopgaver og
tjenesteydelser legges vaegt pa:

¢ At kommunens skonomiske ressourcer anvendes bedst muligt,

« At udbud og udlicitering anvendes som et middel il lebende ndvikling og modernise-
ring af de kKommunale ydelser. Det betyder, at valgte opgavelosninger jevnligt tages
op il vurdering.

s At opgaver, der vil kunne udfores af eksterne leverandarer, med passende mellemrum
skal underkastes en udbudsrunde,

« Atudbud af varer og tienesteydelser 1 konkurrence sker pa grundlag af en analyse af
kommiinens behov.

Retingslinierne for Udbud skal ses i sammenheng med kommunens Retningslinjer for Ind-
keb.

2. Omfang og afgreensning
Muligheden for ndbud og udlicitering skal som udgangspunkt overvejes foralle kommunale
drifisopgaver. Der kan veere behov for at gennemfere udbud, nér f.eks.:

» der skal findes egnede leverandorer til opgaver, som kommuner ikke selv kan udfe-
re
e opgaven allerede udfores af eksterne leveranderer, og ydelsen gnskes genudbudt

» opgaven udferes internt, men kommunen gnsker opgaven udbudt, if. ovenfor om
udvikling og modernisering

» kommunen udfordres af en privat leverander med pastand om, at leveranderen kan
udfere opgaven bedre og billigere end kommupen kan.

Udbudte opgaver skal udliciteres, hvis det gennem udbudet godtgeres, at det relevante forhold
taget i betragtning er det mest fordélagtige for kommunen. Sendes en opgave i udbud, som
varetages internt, €r der tale om en egentlig udlicitering, séfremt opgavens ndferelse vindes af
en privat leverander.

Der sker ikke udbud af opgaver, der bestari myndighedsafgerelse ellér anden myndighedsud-
avelse, feks. konkrete afgorelser i form af byggetilladelser, miljogodkendelser, -tilsyn m.v.

Endvidere udbydes en opgave ikke, hvis der godtgores; at det ikke er muligt at udbyde opga-
ven eller en del heraf. Vurderingen af den konkrete opgaveudforelse og de potentielle mulig-
heder for om opgaven vil kurine iidfores af private leverandgrer, foretages af kommunen idet



enkelte tilfelde, T vurderingen indgar bl.a. folgende forhold:

o Vanskeligheder eller ubensigtsmeassigheder at skille en opgave fra myndig-
hedsud;aveiSe, f eks fordi opgaven| kmver en kompetence, som konnnunen vii

.....

gav.en_kun udhcatems ien de] af komtnunen.

o Antal mulige leveranderer - udbid har kun mening, hvis der er et marked for
opgaver.

o Vanskeligheder med at beskrive opgaven entydigt, afgrense ydelserne i for-
hold til andre ydelser, fastsztte pris og lignende.

Et udbud er en.ressourcekrazvende proces (udarbejdelse af kravspecifikation, tilbudsgiveme
skal vurderes, og efterfplgende kontrol og tilsyn). Hvis de samlede omkostninger vedat ud-
byde opgaven er sterre end den samlede forvenitede bespatelse eller serviceforbedring, kan
ndbud undlades..

Kommunen fastholder ved udbud og efterfolgende udlicitering til én ekstern leverander det
overordnede-ansvar for fastlzggelse af ydelsens kvalitet og omfang, finansiering, kontrol og
klagebehandling, idet kun ansvaret for udferelse og levering samt personaleansvaret overdra~
ges til den eksteme leverandor.

3. Tilrettelzeggelse og gennemforelse af udbud og udlicitering

3.1. Overordnede rammer

Det skal lobende vurderes, hvordan opgaverne kan leses bedst muligt, herunder om derkan
opnis fordele ved udbud og udl:c1ter1ng 1 givét fald forelegges et oplasg (il principiel stilling-
tagen til udbud/udlicitering af den pageldende opgave til politisk behandling, ligesom regler-
ne om medarbejderinformation 1 afsnit 6.1. iagttages.

Den enkelte udbudsforietning skal tilrettelzgges saledes, at konkurrencen fremmes mest mu-
ligt. Det betyder ogsd, at der i udarbejdelsen af kravspecifikationen skal tage:s hensyn til mar-
kedsforholdene, herunder skal det overvejes om opgaver mest udbydes som én hel opgave, el-
ler om det mere hepsigtsmasssigt at opdele i delydelserldtsmkter eller andet, for p den mide
at oge antallet af mulige tilbudsgivere med henblik pé at opnd storst mulig konkurrence.

EU's udbudsregler skal folges, nar kontraktsummen ovérstiger terskelvardierne; Selvom
kontrakisummen hgger unider teerskelvaerdien, skal tilsvarende- principper som udgangspunkt
folges med henblik pa at sikre, at udbudet foregdr i lige og ben konkurrence.

Nir en opgave er udliciteret, skal det lobende vurderes, om opgaven fortsat lgses bedst og bil-
ligst i privat regi. Opgaver, der er udliciteret til private leveranderer, skal i nyt udbud mindst
hvert 5. r.



3.2. Udbudsformer

‘Ved valg af udbudsform tilstraebes sterst mulig konkurrence og gennemsignghed om den ud-
budte opgave. I den forbindelse afvejer kommunen hensynet til at opnd det for kommunen
konomisk mest fordelagtige tilbud med dé anvendte ressourcer.

Koi__mnur_i_en velger mellem offentligt udbud, begrenset udbud og — for opgaver under tzr-
skelvaerdien ~ indbudt udbud. Mindre indkeb kan foretages uden etablering af konkurrence.

Ved offentligt udbud kan alle interésserede afgive tilbud,

Ved begrainset udbud deles proceduren over i to faser: Preekvalifikations- og udvalgelsesfa-
sen samt evaluérings- og tildelingsfasen. Prkvalifikationsfasen forer til, at kommunen ud-
veelger et pa forhénd fastlagt antal virksomheder ud blandt de interesserede og disse opfordres
til at afgive tilbud.

Ved mindre indkeb defineret som keb under 50.000 kr., sorideres markedet for ydelsen forad
for aftaleindgaelse.

3.3. Saerlige forhold
Nedenstaende forhold skal iagttages ved udbud.

Derstilles kvalitetskrav til samarbejdet med private leveranderer, herunder krav om haeder-
lighed og. professmnahsme Indgaede aftaler er fortrolige i forhold til udenforstdende.

Lyngby Taarbzk Kommune stiller efter forholdene kray til etik, miljo og arbejdsmilje samt
sociale klansuler bade i forhold til leverandoreris virksomhed, produktionsproccsscr den ef-
terfelgende brug og bortskaffelse af produktet,

Der henvises til kommunens Retningslinier for Indkeb, afsnit 7.

3.4, Opfoelgning og kontrol
Ved opstilling af kray il kvalitet og serviceniveau sikres et grundlag for efterfelgende op-

felgnmg og kontrol. Forvaltningen foretager i kontraktperioden lzbende opfelgning og kon-
trol af, at opgavevaretagelsen lever op til den indgaede kontraki.

4. Omkostningskalkulation

Der gennemfares en omkostningskalkulation som en del af beslutningsgrundlaget for vurde-
fingen af, om €t driftsomrade skal udbydes,

Omkostningskalkulatiorien er en opgerelse af kommunens egne omkostninger ved at produce-
re-den udbudte ydelse. Kommunens egne produktionsomkostninger opgeres efter omkost-
ningsprincippet. Dermed sikres det, at det ex muligt at sammenligne med de priser, der frem-
gér af de private virksomheders tilbud.

Det skal i processen sikres, at der ikke deltager nogen, der har medvirket ved udarbejdelsen af
omkostriingskalkulationen, 1 vurderingen af indkomne tilbud.



5. Inddragelse af medarbejdere

Geldende lovgivning, overenskomster og MED-bestemmelser palaegger kommunen.en rekke
foxphgtelser over for medarbejderne i forbindelse med udbud og udlicitering.

5.1. Information
Alle sager, hvor der leegges op til en principiel stillingtagen til evi. udlicitéring, forelgges
Hoved-MED og de relevante MED-udvalg, fer der tages stilling til de foresldede principper.

Far kornmunalbestyrelsen treeffer beslutning om at udbyde en konkret driftsopgave, informe-
res de bererte MED-udvalg om foxslaget og dets baggrund og far adgang til at fremkomme
med en udtalelse.

5.2. Kommunens eget bud — kontiolbud.

Lyngby-Taarbzek Kommune tager i forbindelse med hvert udbud kopkret stilling til, om
kommunen selv skal afgive tilbud p4 denopgave, der udbydes. Der tages samtidig stilling il
orn der skal mddrages ekstern faglig. ekspemsc til udarbejdelsen af kontrolbuddet.

Safremt kommuneén vaelger at afgive kontrolbud, skal ndbudsforremmgen tilrettelgges i
overensstemmelse med regIeme i bekendtgorelse nir. 607 af 24. juni 2008 om kommuners og
regionets. beregmng og afpivelse af kontrolbud: 0g vcﬁedmng nr. 32 af 24. juni 2008 om
kommuners og regiorers beregning og afgivelse af kontrolbud.

Konimunen tilretielegger udbudsprocessen siledes, at der bade reelt og formelt gennemfores
-eny klar adskillelse mellem de; der udarbejder kontrolbud, og de der tager stilling ti] de ind-
komne tilbud. Denne adskillelse skal sikre, &t kommunen under og efter udbudets gennemfo-
relse eri stand til pa ob_;ektwt grundlag 4t behandle alle titbudsgivere lige og at der ikke op-
stér en konkurrenceforvridende formnsstlilmg for et kontrolbud.

‘Kommunens afgivelse af tilbud indeberer, at Lyngby-Taarbaek Kommune pa lige vilkir med
private leverafiderer deltager i konkurrencen om den udbudie opgave: Hvis kommunens tilbud
er det mest fordelagtige, annuHeres udbudsfozretnmgen og kommunen beholder opgaven
selv. :

5.3. Medarbejdernes retsstilling ved udlicitering
De bererte medarbejdere er omfattet af lov om virksomhedsoverdragelse og skal derfor tilby-
des beskaeftigelse af den private leverander, som overtager opgaven.

Medarbejdere, som ikke onsker at overga til privat ansettelse, vil { muligt omfang blive sogt
genplaceret 1 andre kommuniale stﬂlmger Det kan imidlertid ikke piregnes, at det vil veere
muligt at finde anden kommunal beskafigelse til berarte medarbejdere. Der vil i s fald blive
tale om afskedigelse med szdvanligt varsel.

For tienestemand geelder det serlige vilkér, at de har ret il rédighedslen/ventepenge og efier-
folgende egenpension, hvis de ikke snsker overgang til privat ansettelse, og der ikke kan til-
bydes dem en anden efter kommunens vurdering passende stilling.



6. Organisatorisk placering af opgaver vedrerende udbud og udiici-
tering

Opgaverne vedr. udbud og udlicitering samt efterfelgende tilsyn og kontrol er placeret i Ind-

keb 1 tet samarbejde med pagaeldende forvaltning. De personalernzssige konsekvenser af en

udlicitering skal forelegges Personaleafdelingen.

Indkeb beslutter | samarbejde med forvaltningen, om deter nedvendigt at iﬁdhente" bistand fra
ekstern konsulent vedrorende det faglige indhold. Udgiften hertil afholdes af forvaltningen.
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NOTAT
om
Fremtidens plejeboliger

Fremtidigt kapacitetsbehov
Forvaltningens sken over det fremtidige behov for plejeboliger er, at der er et behov for
527 (stigende til 531) permanente plejeboliger frem mod 2020.

Tabel

Primo 2013

Boligstandard/ Tidssvarende |VelfungerenddUtidssvarende (Plejeboliger [Midlertidige |Dagn-
Omrade-flokalcenter |plejeboliger  [plejeboliger  |plejeboliger ialt boliger genoptraning
Virumgard 114 114

Solgarden 90 90 8

Bredebo 96 96

Borrebakken 20 20

Lyngby Mallebo 7 61 63 7

Lykkens Gave 0

Baunehgj 108 108 9 32
Lystoftebakken 70 70

| alt 485 81 0 566 24 32

Tabel 1 viser antallet af plejeboliger primo 2013 opdelt i permanente boliger, midlertidi-
ge boliger samt degngenoptreningsboliger.

De permanente boliger er yderligere opdelt i tre kategorier, hvoraf forste kolonne er tids-
svarende boliger, og de naste to kolonner er utidssvarende boliger.

De utidssvarende boliger har hidtil veret opdelt i to kategorier ud fra hvilke boliger, der
var mest utidssvarende, f.eks. de gamle sma varelser pa Baunehej og Solgarden, hvor op
#il 5 beboere matte dele ét toilet, og som derfor blev prioriteret hejst i planerne for om-
bygning.

De sakaldte velfungerende boliger er ogsé utidssvarende men i en “lettere” grad. Boliger-
ne er sma men har dog eget bad/toilet.

Som det fremgér af tabellen vil der, nar de allerede besluttede ombygninger er tilende-
bragt i 2013, vaere 485 permanente tidssvarende plejeboliger i kommunen og der mangler
saledes 40 ~ 50 permanente boliger op til behovet p& 527 (531) boliger, hvis alle boliger
skal vare tidssvarende.

Dette kan imedekommes ved at bygge 40-50 permanente tidssvarende plejeboliger, at
ombygge Lyngby Mallebo til midiertidige boliger og fraselge Borrebakken.
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Dette kan imedekommes ved at bygge 40-50 permanente tidssvarende plejeboliger, at
ombygge Lyngby Mallebo til midlertidige boliger og fraselge Borrebakken.

Forvaltningens analyse af fremtidens behov for plejeboliger gér frem til 2020. Vi ved at
antallet af =ldre (over 85 &r) er stigende ogsé efter 2020, men vi ved ikke p& nuvarende
tidspunkt, eller om flere af fremtidens 85+ rige vil vaere friske nok til at klare sig i eget
hjem. Det er dog hensigtsmassigt at fremtidssikre pa den made, at man allerede nu ten-
ker et eventuelt stigende behov ind i forbindelse med opferelsen af 40-50 nye pladser.

Som det fremgér af tabellen vil der i 2013 kun vere 24 midlertidige boliger tilbage. For-
valtningen vurderer imidlertid at der er behov for 50 pladser. Derfor besluttede Social- og
Sundhedsudvalget pa madet 17. august 2010 den forestaende ombygning af Lyngby Mal-
lebo (behandles i szrskilt dagsordenspunkt til medet 7. december).

Malgruppe for plejeboliger

For at komme i betragtning til en plejebolig i Lyngby-Taarbeek Kommune er det en for-
udsetning, at borgeren pé grund af betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsev-
ne, umuligt kan klare sig i en selvstendig elier beskyttet bolig trods massiv indsats i form
af treening, hjeelpemidler, madlevering og hjemmehjalp. Inden godkendelse til plejebolig
skal alle, mulige hjzlpeforanstaltninger veere udtemte for at forhindre eller udskyde bor-
gerens behov for en plejebolig. Ligesom borgerens egen lege skal veere involveret for at
sikre, at der ikke er yderligere muligheder for eventuelle behandlinger til borgeren.

Erfaringer og perspektiver pi boligomridet

Forvaltningen har formuleret syv input til udvalgets dreftelse af fremtidens plejeboliger.
Disse er baseret pa de seneste ars erfaringer og udvikling (bagudrettet) og de forventnin-
ger fagfolkene har til fremtiden.

1. Omridecentrets storrelse

Erfaringsmasssigt har det ikke veret muligt at drive de sma lokalcentre til den samme pris
pr. plads som de store omradecentre.

Det er derfor forvaltningens anbefaling, at de nye 40-50 pladser placeres samlet, idet de
udger et minimum for hvor fi pladser man kan drive rentabelt.

2. Boligens sterrelse

Den gennemsnitlige borger i malgruppen gnsker en bolig, der er s4 stor som muligt (in-
den for rammerne af at kunne modtage boligstatie) -~ gerne 2-rums bolig. Dette har derfor
veeret malet for alle de ombygninger, der allerede er besluttet, Fordelingen mellem ster-
relsen af den private del af plejeboligen og frellesarealet varierer pa de forskellige omra-
decentre. Nogle beboere valger at opdele boligen i stue og sovevarelse, og andre ansker
&t sterre rum, idet de ofte opholder sig den storste del af dagen i fellesrummene, sdsom
kekken/spisestue eller felles dagligstue, f.eks. demente beboere er ofte i fellesrummene,
idet der her altid er mulighed for samveer med andre beboere og kontakt til personale.
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3. Tilvaekst i antallet af demente borgere

Forvaltningen har, i lighed med andre kommuner, de senere ar oplevet en stigning i antal-
let af demente borgere, der har brug for en plejebolig. Denne udvikling er imedekommet
ved lebende at omdanne afsnit med almindelige boliger til demensafsnit, Udviklingen
forventes at fortsette. Det kunne derfor veere en mulighed at tage hejde for dette i et
fremtidigt byggeri ved i en vis del af det kommende omradecenter at bygge mindre boli-
ger og starre fiellesarealer end pa kommunens gvrige omradecentre.

4, Aktivitetscenter skaber vaerdi

Det er opfattelsen pa de eksisterende omrédecentre, at et aktivitetscenter er veerdifuldt.
Det bidrager til at bringe noget af neermiljoet ind pa centret og skaber liv. Borgere udefra
kommer ind pé centret, fordi der foregar noget, de har lyst til at veere en del af. Det sam-
me geelder andre aktiviteter i form af gudstjenester og café.

5. Deilige boliger er vigtigere end beliggenhed

Hovedparten af kommunens borgere ensker som udgangspunkt en plejebolig i deres
nermilje. Vigtigere for deres konkrete ansegning er dog beskaffenheden af de konkrete
plejeboliger, kommunen réder over.

6. Aktiv tilcang frem for passiv hjelp

Udviklingen er de senere ir gaet i retning af en mere inddragende tilgang, hvor borgeren
medinddrages si meget som overhovedet muligt i praktiske geremal og egen pleje frem
for at veere passiv modtager af hjlp. Formalet med inddragelsen er at holde borgeren
mest muligt aktiv, idet dette bidrager positivt til den samlede livskvalitet.

Tilsvarende er tilgangen til at betragte et omradecenter som en institution erstattet af, at
man nu betragter boligen som borgerens eget hjem, ogsa i juridisk forstand. Det betyder,
at man nu forseger at undga lange institutionsgange, nér der bygges om/nyt og i stedet
indrette centrene si borgernes daglige liv kan veere s integreret med praktiske daglige
goremal 1 kekkenet, dagligstuen mv. som muligt.

7 Relevant med ®ldreboliger tet pa plejeboliger

For kommunen er det ud fra en ren gkonomisk betragtning mest fordelagtigt at tilbyde
hjeelp i borgerens eksisterende bolig, s& lenge borgeren modtager under 23 timers hjzlp
pr. uge. Stiger behovet for hjzlp derudover, er det billigere at levere hjalpen inde pa et
omradecenter.

Alle borgere har imidlertid ret til at blive i eget hjem frem for at flytte i en plejebolig,
uanset deres behov for hjelp. For at kunne imegdekomme de borgere, som ikke ensker at
flytte p4 plejehjem, men som har brug for massiv hjzlp, er det utrolig relevant at ride
over xldreboliger i umiddelbar nerhed af et omradecenter. Boliger i stil med de beskyt-
tede boliger ved Lystoftebakken og kollektivboligerne ved Virumgaard. Boliger af den
type er meget eftertragtede for borgeme — fordi de i hegjere udstraekning far mulighed for
at benytte centrets forskellige tilbud og fordi narheden skaber tryghed hos denne gruppe
borgere (at hjelpen er tzt pa gor, at den svage xldre foler sig mindre sarbar).
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AEldreboliger tat pa et plejecenter er ogsa fordelagtigt for kommunen at rade over. Dels
fordi det at vaere teet pa et plejecenter i nogle situationer vil kunne udskyde den svage
ldre borgeres behov for permanent plejebolig og dels fordi beliggenheden sparer meget
vejtid i hjemmeplejen.

Det er forvaliningens opfattelse, at det fremadrettet vil veere relevant med flere af den
type boliger, end der rddes over i dag. Derfor var det ogsa tilbage i august forvaltningens
opleeg, at private boligselskaber opfordres til at bygge #ldreboliger rundt om de nye ple-
jeboliger, da beboerne i ®ldreboligerne vil kunne blive serviceret fra omridecenteret.
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Sag n. _ L/
Bilag 1. f
LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaltningen
Service og Sundhed Journalnr. :
Dato ........ : 22.11.2010

Skrevetaf : Jsn

NOTAT
Om
Etablering af sundhedshuset pd Buddingevej 50

Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbek Kommune har besluttet at etablere et sundhedshus i
den gamle statsskoles bygninger pa Buddingevej 50. Sundhedshuset skal opferes som et OPP-
projekt og skal indeholde en razkke forskelligartede private og offentlige sundhedstilbud til
borgerne i kommunen. Sundhedshuset forventes klar til ibrugtagning i lebet af 2012,

Dette notat har flere formal.

For det forste skal der veelges hvilket af flere OPP-modeller, som der skal arbejdes videre
med. Derfor skal OPP forst og fremmest beskrives nermere og de udfordringer, som OPP
medferer i den videre planlegning skal beskrives..

Beskrivelsen af OPP tager udgangspunkt i en sammenligning mellem en idealtypisk OPP-
konstruktion og en tilpasset OPP-variant. Der er flere typer af OPP-lignende konstruktioner,
men de nevnte modeller indeholder nogle karakteristika, som er centrale i en kommende poli-
tisk stillingtagen i relation til sundhedshuset. I notatet anbefales, at der arbejdes videre med en
tilpasset OPP-model.

@konomien for et OPP-projekt er kompliceret. Derfor argumenteres der i andet afsnit for, at
der indenfor sundhedshusets gkonomiske ramme pa 0,5 mio kr. i 2011 anvendes op til 0,2
mio.kr. til at beskrive de gkonomiske konsekvenser i projektet naermere. Det juridiske funda-
ment og materialet, som skal udarbejdes til brug i processen skal veere kvalitetssikret og pro-
fessionelt, og vurderes iklce umiddelbart at kunne tilvejebringes af forvaltningen alene.

For det tredje skal notatet kort beskrive den konkurrenceprazgede dialogform, der skal sikre en
proces med sterst mulig kommunal indflydelse pa form og indhold af sundhedshuset. Den
konkurrencepragede dialog som udbudsvaerkte i processen ger det - i en vis grad - muligt at
justere, tilrette og afklare en raekke forhold undervejs i processen inden de endelige private
akterer udvaelges.

Afslutningsvis gives en forelabig tids- og handleplan for det videre forleb.
To typer af offentlig privat samarbejdsformer behandles ikke i det felgende. OPA (Offentlig
Ejet privat anleg) er en variant af OPP, hvor den offentlige part tilvejebringer finansieringen

til anlagsprojektet og star som slutejer af anleegget. Den model vurderes ikke relevant for
Lyngby-Taarbaek, hvor der er truffet beslutning om, at sundhedshuset renoveres og etableres
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for private midler, og hvor det samlede ejerskab skal vaere privat. OPS (offentlig ejet privat
samarbejde) er anden variant, hvor der er lagt veegt p, at anlegget initialt finansieres af priva-
te, men ved ibrugtagning overdrages (“s&lges”) til den offentlige part for et beleb svarende til
anlegsudgiften. Af samme grunde som navnt overfor, er denne model ¢j heller relevant at
beskrive nermere.

OPP - perspektiver og udfordringer
I det folgende beskrives to typer af OPP-modeller: En standardmodel, og en “tillempet OPP-
model”.

OPP betyder "Offentligt Privat Partnerskab” og er en relativ ny érganisationsform indenfor
offentlige anlegsprojekter og tilbyder en razkke fordele frem for et traditionelt offentligt ud-
bud af et anleegsarbejde i form af fagentreprise eller totalentreprise.

] OPP-konstruktionen er projektering, anleg, drift og vedligehold kaedet sammen i en kontrakt
mellem OPP-selskabet og bestilleren (kommune eller anden offentlig myndighed). OPP-
selskabet bestar f.eks. af entreprener, ejendomsadministrator, finansiel investor og udvikler.
OPP sclskabet finansierer anlagget fuldt ud. Ved ibrugtagning betaler den offentlige part en
méanedlig “husleje”.

Fordelen er, at de private leveranderer i OPP-selskabet har en interesse i at optimere ressour-
ceudnyttelsen i samtlige faser af projektet, fordi selskabet beerer risikoen for byggeriet i en
lengerevarende kontraktsperiode. En OPP-kontrakt laber typisk 25-30 ar, hvorefter anlaegget
"kabes” af den offentlige part til en pa forhénd aftalt pris. I et traditionelt offentligt anlegs-
projekt overtager den offentlige part anlegget ved feerdiggerelsen, og den offentlige berer
den wkonomiske risiko ved budgetoverskridelser, ligesom den efterfolgende vedligeholdelse
finansieres af den offentlige part.

I et OPP er anlegget initialt finansieret af private investorer, og der er — som udgangspunkt -
forst kommunale midler i spil, ndr de manedlige betalinger skal falde til OPP-selskabet efter
anlegget gar i drift, Staten har indfert krav om deponering svarende til veerdien af det samle-
de anleg, P4 den méade er OPP sidestillet med den deponering, som efier lanebekendtgerelsen
skal ske, nar der skal optages 1an til et traditionelt kommunalt byggeri. Selvom der fra politisk
side har veeret et onske om at igangswtte flere OPP-projekter via afsat pulje til deponeringsfri-
tagelse, er OPP stadig en forholdsvis sjelden organisationsform.

Et afgerende vilkar i et OPP er, at kommunen — som n&vnt - agerer som "bestiller” overfor
OPP-selskabet. Bestillerrolien indebarer dels at alle anleggets funktioner skal beskrives in-
den udbuddet, og dels at alle risici skal beskrives og handteres i kontrakien mellem kommune
og OPP-selskab. I den sammenhang er det mere enkelt at beskrive funktionerne i f.eks. en
folkeskole, hvor 100 pet. af aktiviteterne er kommunale og kendte. Omvendt er processen
initialt vanskeligere for bestiller, nar en kontrakt skal handtere anleg med mange forskellige
akterer med flere forskellige funktioner.

Handtering af samtlige risici i en kontrakt mellem kommune og OPP for en periode pd 25-30
ar er af naturlige arsager kompliceret. :

1 en tillempet OPP-model er serligt to forhold anderledes end i standardmodellen: Dels indgér
kommunen i en selskabskonstruktion sammen med de private og dels har kommunen en exit-
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losning og er derfor ilke bundet i de mange &r. Nedenfor beskrives den tillempede model
nermere:

For det forste er kommunens bestillerrolle defineret ved, at enskerne til anleegget leegges fast i
den dialogfase, som skal lede frem til hvilke private aktgrer som skal deltage i projektet. Det
er — med andre ord — ikke fuldsteendig klart hvilke funktioner, som anlegget skal indeholde,
men det defineres nermere i processen, hvor kommunen selv er aktiv aktor.

For det andet skal der efter endt udbudsrunde etableres et selskab — anpart eller aktieselskab -,
hvor savel den finansielle investor (der gerne skal ende som slutejer af anlagget), ejendoms-
administrator og kommune indgar, Selskabskonstruktionen indebzrer, at kommunen kan
preege arbejdet med at finde de interessenter, som kan komme pa tale til anleegget, og pavirke
en rekke andre vilkar for anleegget under projekteringsfasen.

Selskabsformen giver altsi mulighed for, at kommunen inddrages i de vilkar, som selskabet
vil etablere for samtlige interessenter i anleegget. Det er serligt vigtigt, sdfremt flere forskelli-
ge interessenter — private som offentlige - enskes inddraget. Det er naturligvis et valg om
kommunen ensker en aktiv rolle, men muligheden er til stede i denne konstruktion.

Selskabets finansielle udgangspunkt er beldningsverdien af det ferdige aktiv. Det er veerdien
af det samlede projekt, som skal finansiere projekterings- og anlegsudgifterne. De efterfol-
gende drifts- og vedligeholdelsesudgifter aftales af selskabet og dets interessenter.

Selskabskonstruktionen kan indeholde en klausul om, at kommunens andel skal selges til
investor, og/eller “*veksles™ til en ejerlejlighed i anlaegget — alternativt aftales en fast husleje.
Anlegget drives og administreres fremadrettet af en ejendomsadministrator pa normale mar-
kedsmaessige vilkar.

Opsummeret er der tale om to forskellige OPP-modeller. I det folgende vurderes modellerne i
forhold il en rackke kriterier, som tegner sig konkret 1 forbindelse med etablering af en
sundhedshus p4 Buddingevej. Kriterierne er:

1. Ejerskab: Hvem kommer til at eje hele sundhedshuset og hvad er mulighederne for at ende
med at eje en ejerlejlighed i det samlede kompleks?

2. Finansielle bindinger: Hvor lang tid er LTK bundet til konstruktionen?

3. Finansielle risici under opforelsen: hvem berer risikoen for ekstraudgifter i forbindelse
med opfersel?

4. Politisk/adm indflydelse pa projektering, design, m.v.: Hvilke muligheder har LTX for at
gve indflydelse i processen?

5. Indflydelse pa “partnere” i sundhedshuset: Kan det sikres, at private og offentlige sund-
hedsakterer far huse i sundhedshuset?

6. @konomisk risiko under projektering og anlegsproces: Hvordan er de ekonomiske risici
fordelt mellem LTK og private investorer i modellerne?

7. Totalgkonomi: Hvilken model giver den bedste totalokonomi for kommunen?

Vurderingen er summeret 1 nedenstiende figur 1.

Figur 1. To OPP-modeller
T T T K lassisk? QPP 00 o [ Tillempet OPP

Side 3 af &



I. Ejerskab Anlzgget ejes de forste 25-30 &r af OPP- | Anlagget opferes af selskab med kommunal
S selskabet, Herefter overgr anlagget til ejerandel svarende til veerdien af kommunens
| -offentlig part..i. SR indskad: Ejerandelen szlges eller "byttes” .-

e R for'e ejlighed ien ejerlejlig-.

[ Komimunen kan szlge

i ferlelighed p

Selskabet med kommunal deltagelse berer
sikoen under ctablering. Efter etablering er
risikoen.som for almindelige ejerlejligheder.

4 Polisk/adm | Mulighed for indflydelse via kiav speci- |

Mulighec : Mulighed for Jebende dialog i processen.
indflydelsepd . :| Ticeres til OPP-selskabet i de indledende | ' '
projektering, de- - | faser med fokus p& husets funktioner.
| signoo o Hergfigr begrenset indflydelse, L .
5, Indflydelse p& | Valg af interesserede partnere afgares af -| Valg af interesserede partnere bestemmes af -
“partnere”i | OPP-selskabet, men selskabet vil initialt selskabet. Er der ikke tilstrekkeligt med '
sundhedshuset . - | forudsestte, at der kan findes tilstrekke- | sundhedsakterer kan andre akterer overvejes

ligt mange i

nteresserede sundhedsakterer i lobet af processen.

: 6';__:@1{0n6inisk e :Déi}fszikbnom'iské risiko beres af oPP- Selskabet med kommunal gjerandel barer

risiko undér projek- :| selskabet, der indkalkulerer riskotilleg i i risikoen efter ejerandelssterrelse. Kommu- '
tering og ahlaeg den efterfolgende betalingsordning fra nen har indsigt i selskabet skonomiske for-
L ... | kommune til OPP. pligtelser i projektering og anleg,
7. Totalgkonomi—- | Uafklaret. Den risiko et OPP tager ved at | Uafklaret. S lenge kommunen er i selska-
billigst? lave 25-30 ars lange kontrakter har dog | bet, kan beslutninger om drift og vedligehold
o . en pris 1 form af risikotilieg. pévirkes, hvilket pavirker projektets total-
: glkonomi.

Lyngby-Taarbak Kommune skal desuden tage stilling 1il, om formaélet p& grunden i lokalpla-
nen skal vaere “sundhedsformal” som tilfeeldet var i Taarnby Kommune.

Det er politisk besluttet, at sundhedshuset skal indeholde flere forskellige private og offentlige
sundhedsaktarer. I begge OPP-modeller overlades det til selskaberne at tiltraekke og inddrage
de sundhedsaktorer, som kunne vere relevante i sundhedshuset — f.eks. leeger i almen praksis.

Der skal tiltrekkes ganske mange akterer. Er det —mod forventning — ikke muligt at tiltreekke
sundhedsaktorer kan det overvejes, at zndre forméal for omradet og derved undgé tomme le-
jemal / ejetlejligheder. Den mulighed synes mere nerliggende at foretage i en situation, hvor
kommunen har en rolle i en selskabskonstruktion.

Umiddelbart vurderes det, at den veesentligste fordel ved model 1 er “armsiengdeprincippet”
til OPP-selskabet. Kommunen undgar at treffe en reekke valg, som overlades til selskabet. En
anden central fordel er, at den ekonomiske risiko fuldt og helt baeres af OPP-selskabet ian-
Jezgsfasen. Ulempen er de — erfaringsmaessigt betydelige - omkostninger til rddgivere. En an-
den ulempe vurderes at veere de vanskeligheder der er ved at beskrive funktionerne for ekster-
ne sundhedsaktorer.

Fordelen ved model 2 er, at formkravene fra projektets start umiddelbart vurderes som mindre
komplekse og selskabskonstruktionen efterfalgende giver mulighed for at pavirke en rakke
forhold omkring husets drift og kommunen kan sve indflydelse pa sammens&tningen af hu-
sets aktorer. En anden vigtig fordel er, at kommunen ikke er bundet af en meget lang kontrakt,
men altid har en “exit-option” og kan selge sin ejerlejlighed eller opsige sit lejemal. Erfarin-
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gerne fra andre langvarige Lyngby-Taarbak lejemal er, at lange kontrakter, hvor kommunen
er bundet til en fast pris ber undgas. En veesentlig ulempe er den ekonomiske risiko, der altid
er, nér gamle huse skal renoveres.

Det er forvaltningens vurdering, at netop forpligtelserne pa den lange bane og muligheden for
at opsige engagementet er centralt ved valg af model. Det vurderes ikke attraktivt p.t. at indgi
aftaler pa 25-30 4r. P4 den baggrund anbefaler forvaltningen, at der arbejdes videre med
sundhedshuset i en tillempet OPP-model.

Anlzegsbevilling til eksterne radgivere

Der er behov for at fa totalekonomien undersagt i den tillempede OPP. Det er centralt, at der
allerede nu skennes over de samlede anlegs- og renoveringsudgifter, samt skon for husleje og
MZ-priser. For at fi en uafheengig wkonomisk vurdering vil der brug for beregningen anvendes
eksterne radgivere.

Hertil kommer, at der efterfalgende bliver behov for assistance til at bistd kommunen med
rddgivning af forskellig karakter. Felgende opgaver er umiddelbart helt centrale i forhold til at
héndtere den kommende proces:

e Beskrivelse af juridiske aftalevilkér og radgivning omkring kommunens deltagelse i OPP-
projektet og risici forbundet derved.

e Bistand til at vurdere skonomiske vilksr og risici som i processen leveres af de private
aktarer.

e Bistand med udarbejdelse af professionelt materiale til brug i den konkurrencepreegede
dialog, herunder saglige vurderinger af veerdien af sundhedshuset til brug i den videre fi-
nansiering.

For at sikre — forst og fremmest assistance med beregning af totalokonomi — samt sikre at
ovenstdende opgaver varetages professionelt anbefaler forvaltningen, at der anvendes op til
0,2 mio. kr. der atholdes indenfor den ramme pé 0,5 mio.kr. afsat til drift af sundhedshuset i
2011,

Konkurrencepraeget dialog og udbudsregler

Kommunen skal ifelge EU’s udbudsregler sende opgaver i relation til projektet omkring
sundhedshuset i et traditionelt udbud. Som det fremgér af gennemgangen ovenfor er der imid-
lertid en razkke ubekendte i processen og kompleksiteten er hej. Derfor er der i lovgivningen
mulighed for at anvende en alternativ udbudsstrategi — nemlig udbud efter reglerne om kon-
kurrencepreeget dialog.

Det betyder, at kommunen efter preekvalifikation kan anmode tilbudsgiverne om at tilrette,
justere og afklare en reekke forhold lebende i en fase, hvor forskellige vilkér efterhanden bli-
ver mere klare. Der er siledes tale om en art “omvendt licitation”, hvor kommunen tester en
raekke aktorer i vilje til deltagelse og kreativitet.

Udbudsmaterialet vil siledes 1 forste omgang alene besta af en preekvalifikation med en be-

skrivelse af de ideer kommunen har for indholdet af Sundhedshuset sammen med idéskitser
og lokalplan for omradet.
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Den konkurrencepraegede dialog vurderes at veere et godt fundament for en proces, hvor de
private, preekvalificerede aktorer legger deres ideer og forslag frem.

En tids- og handleplan
I den oprindelige tidsplan for etablering af sundhedshus, der blev draftet pa Social- og Sund-

hedsudvalgets mode i august 2010, er processen — forelabigt — opdelt i tre faser. En opkla-
ringsfase og en udviklingsfase og en etableringsfase. Med drofielserne i udvalget henover
efteraret 2010, er afklaringsfasen tilendebragt og der er nu skabt klarhed omkring hvilke typer
kommunale opgaver, der kunne placeres i sundhedshuset.

Fasen fra september 2010 og frem til foréret 2011 skal bruges til at afdeckke pkonomi og or-
ganisation for sundhedshuset som OPP-projekt. Den fase befinder projektet sig nu i,

En forelebig tidsplan for delelementerne i fase to fremgér af figur 2 nedenfor.

Figur 2. Tids- og handleplan (fase 2)
-Fase Fidst

Justéringer af tidsplanen kan blive aktuelt i labet af foréret 2011.

Forvaltningen anbefaler, at tids- og handleplanen tages til efterretning.

Side ¢ af &



LYNGBY-TAARBAEK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaltningen
Service og Sundhed

Stab

/tl‘__:[o

Social og sundhedsudvalget 11

Sag nr. ) g

Sailagy nr; 20101110198 ]
Dato 18-11-2010

Skrevet af 1 KET

NOTAT
om
Sundhedsaftale 2011 til 2014

Form&! med notat

Den nuveaerende sundhedsaftale udigber med udgangen af 2010. Arbejdet med at udarbejde
den naeste sundhedsaftale for den kommende periode 2011 til 2014 er nu afsluttet og dette
notat redeggr for indhold og proces ift dette arbejde.

Baggrund

Det fglger af lovgivningen, at der skal udarbejdes en Sundhedsaftale mellem Regionerne og
kommunerne. Sundhedsaftaien har til formal at regulere samarbejdet mellem regionerne og
kommiunerne i forhold til at sikre sammenhasng i indsatsen pd hospitalerne, i praksissektoren
og | kommunerne,

sundhedsaftalen bestdr af en grundaftale - der er faelles for alle kommuner | regionen og en
tilleegsaftale indgdet mellem regionen og den enkelte kommune. Grundaftalen bestdr af en
politisk del, der udstikker rammerne for samarbejdet mellem reglonerne, praksisomr%det og
kommunerne samt en operationel del, der beskriver aftalens indsatsomrader. Tillaegsaftalerne
mellem region og de enkeite kommuner indeholder forpligtende aftaler indgaet mellem region
og kommuner i forhold til udvalgte indsatsomrader.

Endeligt udkast til grundaftale

Den politiske del af grundaftalen blev behandlet p& mpede i Social- og Sundhedsudvalget den
20. april 2010, Derudover har udkast til grundaftalen veeret i administrativ hgring | kommu-
nerne i juni 2010. Pa baggrund af hgringssvar fra kommunerne udarbejdede Region Hoved-
staden endeligt udkast til grundaftalen i Sundhedsaftale II for perioden 2011 til 2014, Det
endelige udkast til sundhedsaftalen blev godkendt pa Sundhedskoordinationsudvaigets made
den 31. august 2010.

I skemaet herunder er et kort oprids af indsatsomrader i Grundaftalen. Den komplette Sund-
hedsaftale er lagt p& sagen.,

Indsatsomidde i grundaftaien

Kort beskrivelse

Politiske mal for Sundhedsaftalen 2011 - 2014

Fokus er at bygge videre pa de opnaede resultater i
indevaerende periode og fortsat udvikle og konsoclide-
re samarbejdet i den kommende Sundhedsaftale,

Patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme

Fokus pa fortsat udvikling, understetning og imple-
mentering af forlgbsprogrammer.

Sammenhzengende indizaggelses- og udskrivningsfor-
|[]s]

Fokus pa at forebygge indiseggelser, udskrivning efter
indlseggelse og at forebygge genindlaeggelser,

Hjzelpemidier

Fokus pa at sikre at alle borgere, der har behov for et
behandlingsredskab eller hiselperniddel, f8r dette.

Genoptresningsomradet

Fokus pa at sikre effektive og sammenhangende
genoptreeningsforlgb af hej kvalitet og uden unedig
ventetid,

Indsats for mennesker med sindslidelser

Fokus pa at skabe sammenhzeng cg helhed i indsat-
sen for borgere med sindslidelser,

Szerlige maigrupper

Svangreomsorg
Barn
Komplekse udredningsforlgb

Planisagning, styring og epfglgning

Fokus pa opfelgning og monitorering af indsatsen og
milene i sundhedsaftalen,
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IT, elektronisk kommunikation og teknologl Fokus p& udvikiing af eiektronisk kemmunikation i
forhold til patientgrupper mellem kommune, hospital
og almen praksis.

Hygiejne Fokus pa at fa etableret et formaliseret samarbejde
om spergsmal og svar | reiation til hygiejﬂespargsmﬁl.

Opfglgning pa utiisigtede haendelser — patientsikker- Fokus p& handtering af rapportering vedrgrende fejl

hed ved sektorovergange og utiisigtede haendelser ved sektorovergange.
Medicinering Fokus pa at sikre kontinuerlig og korrekt medicinering
af borgeren ved sektorskift,
Seeriige indsatsomrader Ulighed | Sundhed
Forskning

Det er vurderingen, at LTK kan tilslutte sig det endelige udkast til grundaftalen og herunder
de politiske m8l og rammer. Der er ogsé omrader i grundaftalen - naevnt herunder - hvor der
fortsat er behov for afklaring og beskrivelse fremover og | det videre arbejde med implemen-
tering af sundhedsaftalen:

+ Ukiar opgavefordeling: Et gennemgaende element i grundaftalen er, at der flere
steder i forslaget mangler en tydelig markering af, hvem der har ansvar for hvilke op~
gaver. Det er en fordel at tydeliggere, hvem der har ansvar for de enkelte opgaver for
derigennem at afstemme forventningerne til henholdsvis region, kommune og andre
parter i forhold til det videre arbejde og opgavelgsning.

« Forskydninger af opgaver fra region til kommuner: Der er behov for fokus pa
dokumentation og tydeligggrelse af den forskydning af opgaver, som sker fra region til
kommunerne i sundhedsaftalen i forhold til at vurdere konsekvenserne for den kom-
munale gkonomi,

+ Samarbejde med praktiserende laeger: Der er fortsat behov for fokus p& etable-
ring og videreudvikling af forpligtende samarbejde med de praktiserende laeger idet de
har en stor rolle for at de lokale sundhedstilbud og herunder at forlgbsprogrammerne
kommer til at fungere efter hensigten. Det er {segerne, der visiterer til sygehushe-
handling og det er derfor vigtigt, at leegerne kan forpligtes koflektivt for at gere ind-
satsen s& effektiv som muligt.

Tillzegsaftale til Sundhedsaftaien

Der skal udarbejdes en tillaegsaftale mellem den enkelte kommune og region. Der foreligger
nu endeligt udkast til tillaegsaftale mellem Lyngby-Taarbzek Kommune og Regionen. Tillzegsaf-
talen er udsendt til medlemmerne.

Lyngby-Taarbask Kommune har i forhandling om tilleegsaftalen indgaet i klygesamarbejde
med Gentofte og Rudersdal kommuner. Der har veeret afholdt 2 forhandlingsmgder med regi-
onen | september og oktober 2010, P& disse mgder har alle tre klyngekommuner veeret re-
praesenteret samt repraesentanter fra Regionen.

Regionen havde pd forhdnd udarbejdet en skabelon til indholdet i tillaegsaftalen, der har sat
rammerne for forhandlingen af indhold i tilleegsaftalerne. Der er 5 aftale punkter, som frem-
g8r herunder med bemaerkninger affgdt af forhandlingerne,

Aftalepkt. 1: Etablering og implementering af forlpbsprogrammer

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker fortsat at veere ambitigs i forhold til etablering og imple-

mentering af forlgbsprogrammer, Konkret betyder det at LTK i forhold til etablering og imple-
mentering af nuveerende forlgbsprogrammer (KOL, type 2 diabetes, hijerte-karsygdomme og
demens) er foran tidsplanen,

Det er skrevet ind | tillzegsaftalen, at LKT samt Gentofte og Rudersdal kommuner gnsker en
lokal evaluering i relation til effekt af forlgbsprogrammerne allerede nu, fordi alle tre kommu-
ner har implementeret forgbsprogrammerne og derfor har behov for viden om, hvilken effekt
de har.
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Aftalepkt. 2: Forebyggelse af genindleeggelser

For at forebygge genindlaeggelser gnsker regionen at kommunerne impiementerer fglge-op
ordningen. Det er dog frivilligt for den enkelte kommune at ggre dette og en aftale om im-
plementering skal fremga af tilleegsaftalen.

Folge-op ordningen er kort fortalt en ordning, hvor egen leege og hjemmesygeplejersken i
fallesskab fglger op pd patienten i hjemmet.

LTK har allerede implementeret fglge-op ordningen og det er bemaerket i tilleegsaftalen, at
LTK forsat gnsker at indgd | denne, ndr Regionen har indgdet en central aftale med almen
praksis,

Aftalepkt. 3: Hygiejneomradet
Reglonen har gnsket at hygie}'neomrédet bringes ind i tillaegsaftalen som et aftalepunkt | for-
hold til at f& klarlagt indgangen hos henholdsvis region og kommune ved hygiejne spprgsmal.

I tillaegsaftalen er det preeciseret at medarbejdere i LTK skal henvende sig til Social- og Sund-
hedsforvaltningen ved hygiejne spgrgsmal.

Aftalepkt. 4: Samarbejde om utilsigtede haendelser

I tilleegsaftalen er det praaciseret at medarbejdere i LTK skal henvende sig til Social- og Sund-
hedsforvaltningen, hvor sagsbehandling af tveersektorielle utilsigtede haendelser bliver koordi-
neret. I den forbindelse er der blandt andet udpeget to riskmanagers, der skal koordinere
opgaven og forestd dialogen med Regionen.

Aftalepkt. 5: Forsknings- og udviklingsprojekter

I tilleegsaftaten er der indskrevet en raekke forsknings- og udviklingsprojekter, som skal hénd-
teres i lgbet af aftale perioden. Projekterne er neevnt i tabellen herunder. Projekterne er frem-
kommet pd baggrund af forhandiing med regionen. LTK samt Gentofte og Rudersdal kommu-
ner har i forhandlings processen veeret offensive i forhold til at fremisegge en bruttoliste af
projekter som i forbindelse med bide 1. og 2. forhandlingsmgde er justeret i forhold til ind-
hold og antal. I det endelige udkast til tilleegsaftale er der en beskrivelse af hvert enkelt pro-
jekt,

Forskningsprojekt

Indsats for at forebygge livstilssygdomme
hos bgrn og unge

Forskningsprojekt

Indsats for at ansvarliggere borgerne for
egen sundhed

Udviklingsprojekt

Samarbejde om bgrn 0og unge med psykia-
triske problemer

Udviklingspraojekt

Indsats for psykiatriske patienter, der
kraever searforanstattning

Udviklingsprojekt

Projekt om tilbud for KOL patienter

Udviklingsprojekt

Forstaerket indsats for at forebygge ind-
le=ggelser og genindlaeggeiser

Udviklingsprojekt

Hurtig udredning og afkiaring af borgere
med komplekse og sammensatte sund-
hedsproblemer - herunder sygedagpenge-
modtagere

Udviklingsproiekt

Indsats for begrn med diabetes fype 1

Udvikiingsprojekt

Indsats for preemature bagrn

tUdviklingsprojekt

Etablering af Sundhedshus i LTK

Udviklingsprojekt

Tilgeengelighed af data i forhold tii dyre
enkeltsager

Udviklingsprojekt

Registreringspraksis od hospitalerne i for-
hoid til diagnoser

Den videre udvikling af projekterne vil ske i regi af samordningsudvalget, hvor der ogsa vil
bliver lagt en tidsplan for arbejdet, herunder hvornar de enkelte projekter skal igangseettes |
den kommende 4 arige aftaleperiode.
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Sag nr,
Bilag nr. 2
REGION HOVEDSTADEN LYNGBY-TAARBZAZK KOMMUNE

20. november 2010

Tilleegsaftale til sundhedsaftale for Region Hovedstaden aftalt meliem Lyngby-Taarbak
Kommune og Region Hovedstaden

Sundhedsaftalen mellem Lyngby-Taarbek Kommune og Region Hovedstaden gxldende for perioden 2011 -
2014 bestar af den frelles grundafiale samt nervarende tillegsaftale. Tillegsaftalen angiver de udfyldninger,
justeringer og supplerende frivillige aftaler, der er aftait mellem Lyngby-Taarbzk Kommune og Region Ho-
vedstaden.

Parterne er enige om, at arbejde for realisering af sundhedsaftalens mél og intentioner inden for de skonomi-
ske rammer, der fastlegges ved de arlige budgetvedtagelser,

Parterne er enige om, at det er en afgorende forudsetning, at almen’praksis aktivt inddrages i realiseringen af
sundhedsaftalens mal og intentioner. Den i grundafialen beskrevne drlige udviklingsplan for de opgaver, der

i fellesskab skal laftes meliem almen praksis, kommuner og region, ses som et centralt redskab for den kon-

krete inddragelse af almen praksis.

1. Udfyldninger

1.1 Deltagelise i Samordningsudvaig

Det fremgér af Grundaftalen, at der i 2011 gennemfores en evaluering af samordningsudvalgsstrukturen set i
lyset af hospitals- og psykiatriplanen, opgavefordelingen mellem hospitalerne og udviklingen i retning af
eget ambulant aktivitet.

Lyngby-Taarbazk Kommune tilkendegiver, at den kommende samordningsudvalgsstruktur skal understatte
behovet for sammenhangende forleb for borgerne mellem egen lage, kommune og hospital uanset hvilket
hospital, der forestar behandlingen.

1.1.1 Somatik

Lyngby-Taarbek Kommune indgar indtil videre i samordningsudvalget omkring Gentofte Hospital sammen
med folgende kommuner: Gentofte Kommune og Rudersdal Kommune,

Samordningsudvalgets virke er beskrevet i standardkommissorium for samordningsudvalgene. Samord-
ningsudvalget konkretiserer om nedvendigt kommissorium og sammens&ining.

1.1,2 Psvkiatri

Der er etableret et faelles samordningsudvalg for psykiatrien og lokale samordningsudvalg, som falger opta-
geomréaderne.

Lyngby-Taarbak Kommune indgér i det lokale samordningsudvalg for Psykiatrisk Center Ballerup og i det
lokale samordningsudvalg for Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup.



1.2 Forlebsprogrammer for KOL og Type 2 diabetes

Med grundaftalen er aftalt, at forlobsprogrammerne vedrerende KOL og Type 2 diabetes implementeres
senest inden udgangen af aftaleperioden. Implementeringen indeberer som minimum opfyldelse af de mini-
mumstandarder, der fremgar af bilag 1.

Region Hovedstaden har med godkendelsen af forlabsprogrammerne for KOL og Type 2 diabetes forpligtet
sig til at opfylde sin del af forlebsprogrammerne.

Lyngby-Taarbzk Kommune har ved aftalens ikrafttraxdelse implementeret minimumsstandarderne for for-
lebsprogrammerne KOL og Type 2 diabetes, Eventuel implementering af yderligere kommunale tilbud i
relation til de to programmer aftales i samordningsudvalget.

Lyngby-Taarbzk Kommune samt Gentofte Kommune, Rudersdal Kommune og Gentofte Hospital er enige
om, at der er behov for en lokal evaluering i relation til effekt af forlebsprogrammerne. Dette skyldes, at
kommunerne i Gentofte-klyngen implementerede forlebsprogrammerne i 2010. Der er derfor allerede nu
behov for evaluering af effekten af forlebsprogrammerne. Aftale om evaluering indgés 1 samordningsudval-
get, idet der sikres sammenheeng til evalueringen af det samlede regionale kronikerprogram.

1.3 Implementering af svrige forlebsprogrammer

»  Forlebsprogram for Hjerte-karsygdomme

Med grundaftalen er aftalt, at implementering af forlebsprogram for hjerte-karsygdomme, som er udviklet
ved aftaleperiodens start, aftales inden udgangen af 2012. Implementeringen indeberer som minimum opfyl-
delse af de minimumstandarder, der er beskrevet i forlobsprogrammet.

Region Hovedstaden forpligter sig til at implementere sin del af forlebsprogrammet for hjerte-karsygdomme
p4 hospitalerne. Ikrafttreedelse vil ske fra det tidspunkt hvor den forste kommune i hospitalets optageomrade
er klar til implementering af forlabsprogrammet.

Lyngby-Taarbzk Kommune forventer, at implementere forlebsprogrammet for Hjerte-Karsygdomme, nar
det foreligger, idet den endelig beslutning dog afventer feerdigudvikling og godkendelse af programmet.

= Forlebsprogram for demens

Med grundaftalen er aftalt at implementering af forlebsprogram for demens, som er udviklet ved aftaleperio-
dens start, aftales inden udgangen af 2012, Implementeringen indeberer som minimum opfyldelse af de mi-
nimumstandarder, der er beskrevet i forlebsprogrammet.

Region Hovedstaden forpligter sig til at implementere sin del af forlebsprogrammet for demens pa hospita-
Jerne 1 2011, Herlev Hospital har pabegyndt implementering af forlebsprogrammet for demens. Programmet
vil vaere fuldt implementeret i lobet af 2011.

Lyngby-Taarback Kommune forventer at kunne implementereforlebsprogram for demens i lobet af 2011.
Den endelig beslutning herom afventer godkendelsen af forlabsprogrammet.



»  Forlebsprogram for muskel-skeletsygdomme

Det er med grundaftalen aftalt at implementeringsplan for forlebsprogrammet for muskel-skelet sygdomme
(patienter med leende/ryglidelser) - der forventes fierdigudviklet i lobet af 2011 og er klar til implementering
i 2012- skal aftales senere.

Lyngby-Taarbak Kommune forventer at ville implementere forlebsprogram for muskel-skeletsygdomme,
nar det foreligger, idet den endelige beslutning dog afventer ferdigudvikling og godkendelse af programmet.

1.4 Forebyggelse af genindlegoelser

Forebyggelse af genindleeggelser indgér i regionens plan om den ®ldre medicinske patient. Der iveerkseettes
3 ordninger.

*  Folge hjem, hvor patienten felges hjem af hospitalspersonalet
»  Ringe hjem, hvor hospitalspersonalet ringer hjem til borgeren efter udskrivelsen.

«  Falge op, hvor egen lege og hjemmesygeplcjersken i feellesskab folger op pa patienten i hjemmet. Implemen-
tering af denne ordning aftales med den enkelte kommune.

Folge-hjem ordningen finansieres af regionen og er under implementering pé hospitalerne. Ringe hjem ord-
ningen er under udvikling gennem forsegsordninger.

Det er med grundtalen aftalt, at tilslutning til implementering af Folge-op ordningen er frivillig for den en-
kelte kommune og aftales i tillegsaftalen. Folge-op ordningen er beskrevet i grundaftalen.

Parterne er enige om, at brugen af ordningerne i forhold til de konkrete patienters behov skal dreftes i for-
bindelse med udskrivningsaftalen.

Lyngby-Taarbek Kommune har implementeret Folge-op ordningen og forventer fortsat at indgd i denne nér
Region Hovedstaden har indgdet § 2 aftale med almen praksis.

1.5 Samarbejde pd hvgieineomridet

Det fremgér af grundaftalen, at Regionen yder generel vejledning om hygiejne til kommunerne.

Herudover fremgar det af grundaftalen, at der senest i 2012 skal indgas en samarbejdsaftale mellem Region
Hovedstaden og de enkelte kommuner i Regionen bade i forhold til konkret infektionshygiejnisk radgivning
og i forhold til generel kompetenceudvikling pa hygiejneomradet.

Kommunerne har ansvaret for opgaver i relation til almen hygiejne og smitsomme sygdomme i egne drifts-
omrader (dag- og dogntilbud for bern, ®ldre og handikappede m.v. herunder hjemmeplejen og hjemmesyge-
plejen). Tilsvarende har Regionerne ansvaret for hygiejneomradet i forhold til de regionale driftsomrider.

Sundhedsstyrelsen anbefaler herudover, at regionerne yder generel radgivning om hygiejne til kommunerne.
Anbefalingen er indskrevet i den generelle sundhedsaftale for 2011 — 2014, idet det fremgar af aftalen, at
Regionen yder generel vejledning om hygiejne til kommunerne.



Reekkevidden af den regionale radgivningsforpligtelse konkretiseres i lobet af 1. halvér af 2011 og vil indgd
som grundlag for de samarbejdsaftaler inden for hygiejneomrédet, der skal indgas mellem regionen og de
enkelte kommuner 1 2012

Hospitalerne har en informationsforpligtigelse overfor kommunerne nar der udskrives borgere, der har vaeret
behandlet for smitsom sygdom og hvor den videre behandling/opfelgning i kommunen fordrer srligt fokus
p4 hygiejnehandteringen, Gentofte Hospitals informations- og vejledningsforpligtelse over for kommunerne i
forhold til den konkrete borger tilrettelzegges ud fra de retningslinjer, der er udarbejdet herfor i Samord-
ningsudvalget ved Gentofte Hospital,

Der er i forhold til kommunikationen mellem region og den enkelte kommune om hygiejnespergsmal behov
for etablering af en entydig indgang i dialogen.

Region Hovedstadens indgang er: Herlev Hospital, KI. Mikrobiologisk Afdeling:

Lyngby-Taarbak Kommunes indgang er: Social- og Sundhedsforvaltningen, sociali@ltk.dk, udviklingssyge-
plejerske.

1.6 Samarbeide om opfolgning pa utilsigtede haendelser — patientsikkerhed ved sektorovergange

Det er med grundaftalen aftalt, at der etableres en ramme, der lever op til sundhedslovgivningens krav for
opfelgning pa fejl og utilsigtede haendelser relateret til sektorovergange.

I grundaftalen er endvidere aftalt, at der etableres et enstrenget system for sagsbehandling af tvaersektorielle
haendelser.

Den regionale enhed for patientsikkerhed varetager sagsbehandlingen af tvaersektoriclle utilsigtede haendel-
ser pa vegne af regionens virksomheder.

Lyngby-Taarbaek Kommunes indgang til sagsbehandling af tveersektorielle utilsigtede haendelser er:
Social- og Sundhedsforvaltningen, social@ltk.dk, riskmanager

Lyngby-Taarbazk Kommune forestdr selv sagsbehandlingen af handelser, hvor kommunen er part.



1.7 Forskning
Lyngby-Taarbak Kommune er interesseret i at indga i forskningsprojekter og stiller gerne data til radighed.

Der er mellem Lyngby-Taarbek Kommune og Region Hovedstaden aftalt, at muligheden for at etablere ne-
denstaende forsknings og/eller evalueringsprojekter skal undersoges narmere i lobet af aftaleperioden.

A. Indsats for at forebygge livsstilsygdomme hos bern og unge.

Lyngby-Taarbak Kommune og Gentofte Kommune ensker i labet af aftaleperioden at etablere et aktionsla-
rings-tilbud til bern og familier, hvor bernene kan vurderes at veere i potentiel risiko for at udvikle livsstilsre-
laterede sygdomme senere i livet. Projektet skal rette lyset mod laeringsbegrebet. Den del af projektet enskes
forskningsevalueret for at sege at identificere de metoder der giver umiddelbar og direkte anvendelig lering,
hvilke metoder der igangsatter holdningsendringer (her: livsstilseendringer) og hvilke metoder der giver
lering med langvaring effekt.

Parterne er enige om, at projektet vil kunne give god viden om tilrettelzggelsen af forebyggende livsstilsin-
tervenerende tiltag. Da regionen ikke rdder over forskningsunderstettende faciliteter pa det sundhedspada-
gogiske omrade er parterne enige om, at projektets forskningsunderstettelse mé hentes i universitetsmiljoer-
ne. Regionen er indstillet p4 at bakke op om sidanne ansegninger.

B. Indsats for at ansvarliggere borgere for egen sundhed.

Lyngby-Taarbek Kommune, Gentofte Kommune og Rudersdal Kommune gnsker at gennemfore et forsk-
ningsprojekt, som kan skabe viden om, hvad der pavirker handlemonstrene hos borgerne i forhold til borger-
nes egen sundhed, herunder hvordan borgerne bliver ansvarliggjort i forhold til egen sundhed. Projekiet er
beskrevet i bilagy

Parterne er enige om at projektet vil give nyttig viden om pavirkning af befolkningens sundhedsvaner. Da
regionen ikke rader over forskningsunderstottende faciliteter pa det kvalitativt orienterede omrade er parterne
enige om, at projektets forskningsunderstottelse m hentes i universitetsmiljserne. Regionen er indstillet pa
at bakke op om sddanne ansegninger.

Det er endvidere aftalt, at forslag om etablering af andre feelles forskningsprojekter lobende kan aftales i
gennem aftaleperioden.

2. Udviklingsprojekter

Der er meliem Lyngby-Taarbak Kommune og Region Hovedstaden aftalt, at muligheden for at etablere ne-
denstiende udviklingsprojekter skal underseges naermere i lgbet af foréret 2011.

Udviklingsprojekter: Psykiatri

A. Samarbejde om born og unge med psykiatriske problemer

Lyngby-Taarbak Kommune onsker en udvikling af samarbejdet mellem kommunerne, region og praktise-
rende lasger i forhold til bern og unge med psykisk sygdom.

Parterne er enige om at igangsette et projekt, hvis formél er at udvikle samarbejdet mellem kommune, régi-
on og praktiserende leger i forhold til bern og unge med psykisk sygdom. Projektet skal blandt andet afdak-



ke behov og muligheder for en eget videndeling mellem region og kommuner, samt de samarbejdsmassige
konsekvenser af udrednings- og behandlingsretten i berne- og ungdomspsykiatrien. Projektet forankres i det
lokale samordningsudvalg.

B. Indsats for psykiatriske patienter, der kraever serforanstaltning

Parterne er enige om af gennemfore et projekt med deltagelse af Gentofte og Lyngby-Taarbeek kommuner og
psykiatrisk center (Balierup). Projektet skal afklare, hvilke forhold der er vaesentlige for at sikre gode patient-
forleb og et smidigt samarbejde mellem parterne omkring borgere med serligt komplekse problemstillinger
(det kan eksempelvis vaere psykisk syge, der jeevnlig ind- og udskrives fra psykiatrisk afdeling evt. med mis-
brug og som ikke ensker at tage imod tilbud fra kommunen om steite eller bolig). Malet med projektet er at
skabe grundlag for justeringer af samarbejdsform og forretningsgange med henblik pa at sikre s& optimale
patientforlab som muligt. Projektet forankres i det lokale samordningsudvalg for psykiatri.

Udviklingsprejekter: Somatik

C. Projekt om tilbud for KOL patienter

Parterne har aftalt at undersege mulighederne for at iveerkseette et udviklingsprojekt rettet mod KOL-
patienter, der er i risiko for gentagne indlacggelser som falge af deres kroniske sygdom. Fokus i projektet vil
vaere pa etablering af tilbud, som rakker udover forlebsprogrammerne. Det neermere indhold og tidspunkt
for igangsatning af projektet dreftes i samordningsudvalget i samrad med den feelles implementeringsar-
bejdsgruppe for forlebsprogrammerne under samordningsudvalget. Projektet forankres i samordningsudval-
get for Gentofte Hospital.

D. Forstzerket indsats for at forebygge indleeggelser og genindizeggelser

Parterne har aftalt at undersoge mulighederne for at ivaerksztte et udviklingsprojekt om en forsterket indsats
for at undga forebyggelige indleggelser/genindimggelser. Projektet skal udvikles i samarbejde med mellem
Lyngby-Taarbek Kommune, Gentofte Kommune, Rudersdal Kommune, Gentofte Hospital og meget gerne
almen praksis. I projektudviklingen inddrages erfaringer fra tidligere undersogelser om arsager til genind-
lzggelser. Projektet forankres i samordningsudvalget for Gentofte Hospital.

E. Hurtig udredning og afklaring af borgere med komplekse og sammensatte sundhedsprobiemer -
herunder sygedagpengemodtagere

Det fremgér af grundaftalen, at der i aftaleperioden skal igangsettes et eller flere projekter med henblik at
styrke samarbejdet mellem hospitalerne, praksissektoren og kommunerne om effektiv diagnosticering i for-
hold til borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer.

Lyngby-Taarbak Kommune og Gentofte Kommune ensker at indga i sddant projekt Konkretisering af pro-
jektet foretages af de 2 kommuner og regionsadministrationen med udgangspunkt i gennemgang af 4 -5 re-
prasentative cases. Projektet forankres i samordningsudvalget. Implicerer projektet andre hospitaler end
Gentofte Hospital vil der blive taget konkret stilling til, hvordan det kan geres.

F. Indsats for bern med diabetes type 1

Der har gennem de seneste ar vaeret et stigende antal nydiagnosticerede bern med type 1-diabetes. Lyngby-
Taarbzek Kommune, Gentofte Kommune og Rudersdal Kommune oplever, at der et behov for vejledning til
barnets nere omgivelser i vuggestue, bernehave og skole/SFO omkring handtering af barnet med henblik pa
at skabe tryghed via gget viden om sygdom, behandling, symptomer pa komplikationer, kost og s@rlige op-
marksomhedspunkter omkring barnet i hverdagen.



Erfaringerne viser, at det er problematisk at forzldrene alene palegges formidling af denne viden. De tre
kommuner oplever, at der er forskellig praksis fra berneafdelingerne i forhold til at imgdekomme dette be-
hov.

Lyngby-Taarbak, Gentofte Kommune, Rudersdal Kommune og regionsadministrationen konkretiserer i
fellesskab projektets formal og fokusomrider. Herefter tages der stilling til forankring af projektet, nedszt-
telse af projektgruppe og tidsplan for gennemforelse af projektet.

G. Indsats for praemature born

Region Hovedstaden vil sammen med Lyngby-Taarbzek Kommune, Gentofte Kommune, Rudersdal Kom-
mune samt andre kommuner, der er interesseret heri iverksette et projekt, som har til hensigt at sge samar-
bejdet mellem kommuner, almen praksis og kommunerne i forhold til indsatsen overfor familier med prama-
ture bern. Projektet konkretiseres af regionsadministrationen og de involverede kommuner, der ligeledes
tager stilling til den efterfolgende forankring af projektet.

H. Etablering af Sundhedshus i Lyngby-Taarbzek

Lyngby-Taarbzk Kommune etablerer et Sundhedshus. 1 forbindelse hermed ivaerksattes udviklingsarbejde
med henblik pa at afdackke mulighederne for, at der ogsa kan placeres relevante regionale sundhedsaktivite-
ter i sundhedshuset.

Projekter; Forlobsunderstottende indsatsomrider

I Tilgeengelighed af data i forhoeld til dyre enkeltsager

Lyngby-Taarbak Kommune og Gentofte Kommune ensker at afdeeckke muligheden for at f4 data fra regio-
nen pa udvalgte omrader (aktivitetsbestemt afregning), der koster penge for kommunerne. Herunder ensker
Lyngby-Taarbazk Kommune og Gentofte Kommune at mulighederne for udvikling af en felles analyse-
model for aktivitet og medfinansieringsomkostninger underseges.

Region Hovedstaden ensker ikke at indga i projektet pé nuvaerende tidspunkt, idet der i statsministerens b-
ningstale til Folketinget den 5. oktober 2010 blev bebudet en andring af sundhedsloven, der giver kommu-
nerne adgang til oplysninger om borgernes sygehusbehandling.

Parterne har aftalt, at mulighederne for at udvikle en faelles analysemodel skal dreftes, nar det konkrete ind-
hold i de bebudede @ndringer af sundhedsloven kendes.

J. Registreringspraksis pA hospitalerne i forhold til diagnoser
Dataudtrzk fra ledelsesinformationssystemet har vist, at der er en uforklarlig hej forekomst af patienter regi-
streret med aktionsdiagnosen “dehydrering” pé Gentofie Hospital.

Parterne har aftalt, at Gentofte Hospital underseger arsagen hertil. Resultatet af undersogelsen draftes med

regionsadministrationen og i samordningsudvalget.

Det er endvidere aftalt, at forslag om etablering af andre felles projekter kan aftales lebende i gennem afta-
leperioden.



3. Konfliktlesning

Det er aftalt, at der til brug for losning af uenigheder om fortolkning og efterlevelse af denne sundhedsafiale
skal veere en entydig indgang i kommune og region i de tilfeelde, hvor losning ikke er mulig i det lokale di-
rekte samarbejde eller i Samordningsudvalget.

Indgangen i Lyngby-Taarbaek Kommune er: Social- og Sundhedsforvaltningen, Afdelingsleder for Ser-
vice og Sundhed

Indgangen i Regionen er: Chefen for enheden for kommunesamarbejde, Koncern Plan og Udvikiing.

Godkendt:

Kommunalbestyrelsen Lyngby-Taarbak Kommune den

Regionsradet Region Hovedstaden den



Bilagsdel

Bilag XX vedrorende minimumstander i forlebsprogrammerne for KOL og Diabetes.

Minimumsstandarder for KOL og Type 2 diabetes

.| Kommune - | Almen praksis

Diagnosticering og stratificering A A
Medicinsk behandling A A
Standardiseret sammenhangende rehabiliteringspro- A A
gram
Indeholder som udgangspunkt alle elementer i det enkeltsta-
ende tilbud
Enkeltsthende titbud:
*«  Rygeafvenning A A B
»  Sypdomsspecifik patientuddannelse A A
s Generel patientuddannelse B
«  Fysisk trening A A

o Standardiseret treeningsprogram
=  Fysisk treening B

o Ikke standardiseret trningsprogram
»  Vejledning i forhold til daglige aktiviteter (kun KOL) B B B
»  Diztbehandling (kun diabetes type 2) A A A
»  Lrneringsvejledning (kun KOL) B B B
*  Psykosocial stotte B B B
Opfwlgning pa patienter A A

I ovenstiaende skema angiver bogstavet A de sundhedsfaglige tilbud, der skal leveres inden for minimums-
standarden, Ydelser markeret med bogstavet B omfatter tilbud udover minimumstandarderne som regionen
0g den enkelte kommune kan veelge at forpligte sig pd.
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Slotsveenget, 18. november 2010

Ansggning om kommunal forankring

Af projekt Styr Livet (PCP)

Baggrund

| perioden 1. august 2007 til 31. juli 2010 modtog Lyngby-Taarbaek Kommune puljemidier fra
Socialministeriets pulje Nye veje til arbejde — Hjzelp til sindslidende og andre udsatte grupper til
projektet Styr Livet med personcentreret planleegning. | projekiperioden modtog projektet i alt
599.540 kr. fra puljen.

Projektet har veeret forankret pa det socialpsykiatriske tilbud Slotsveenget, og har haft en
styregruppe med repreesentation fra bl.a. Lyngby-Taarbaek Kommune.

Projektets malgruppe var mennesker med alvorlige sindslidelser bosiddende i Lyngby-Taarbaek
Kommune som modtog fartidspension. Malgruppen kunne ikke profitere af tilbud om beskyttet
beskaeftigelse, og har heller ikke umiddelbart kunnet indga i almene uddannelses- elier
arbejdssammenhaenge med statte.

Projektets forméal var at uddanne reprassentanter fra malgruppen til at arbejde "recovery’-
orienteret. Recovery er en tilgang tif sindslidende, hvor man leegger veagt pé og stetter den
enkelles potentiale til at komme sig fra alvorlig psykisk sygdom. | recovery-orienteringen ser
man den sindslidende som vaerende pa en personlig rejse, der handler om at finde héb, en
sikker base, en fornemmelse af sig selv, stettende refationer, plive inkluderet socialt, fa evner
1il at handtere udfordringer og finde mening i livet. Vi ved ogs4, at processen med at komme
sig er Individuel og skal styres af brugeren selv. Arbejdet med recovery og personcentreret
planleegning er i forvejen en del af kerneydelsen pa Slotsveenget (jf. fx Slotsveengets
strategipian og Tilbudsportalen).

Projektet byggede bl.a. pa Slotsveengets erfaringer med recovery-orienteret arbejde og er

videreudviklet derfra. Med vores viden opstod der et behov for redskaber, som kunne bruges
il at fremme den enkeltes recovery-proces pa en respektfuld og ligeveerdig méde - dvs. med
brugeren i centrum. Efterhanden som der inden for den danske socialpsykiatri er en udbredt
erkendelse af mulighederne for at komme sig, #ges efterspargsien efter netop denne type af



redskaber. Projektet var et bud pa at udvikle redskaber til recovery som ogsa kunne udbredes i
resten af den social-psykiatriske verden.

Projektet skulle séledes bade sikre en individuel udvikiing for de mennesker der deitog i
projekiet, og sikre at der udvikledes og formidledes veerktajer som kunne bruges af andre.

Malene var at tilbyde:
e Redskaber til at styre eget liv i den retning brugeren dregmmer om.
e Brugererfaringer med at skrive og udgive en bog.
e Treening af brugere i at arrangere kurser 0g undervise andre brugere i recovery.

Status

Projektets periode med puljemidier er nu slut, og projektet har pa mange mader vist sig at vesre
en succes:
e Vi har udvikiet redskaber, der har vist sig at hjeelpe brugere til at fa styr pa eget liv.
¢ Vi har faet udgivet en selvhjeelpsbog der indeholder disse redskaber - skrevet i
samarbejde med brugeme.
Vi har udviklet et kursus, der bygger pa disse redskaber og faciliteterer recovery.
Vi har uddannet brugere, s de kan foretage undervisning af andre brugere.

Der har veeret afholdt to leengerevarende kurser i Lyngby-Taarbeek Kommune, et kursus i
Glostrup (kebt af et bosted i Glostrup Kommune) samt et kursus | Lyngby-Taarbaek Kommune.
Endelig har der vaeret afholdt en lang rackke temadage og oplesg, bade inden for og uden for
Kommunen. Vi har ogsa veeret i P1 morgen og forteelle om vores resuitater.[1]

Bogen vi har skrevet er fortrinsvis en arbejdsbog. De fleste deltagere fra det forste
leengerevarende kursus (10 kursusgange) var med i processen omkring at skrive og udvikle
bogen, og en gruppe pa tre brugere og to projektmedarbejdere redigerede materialet og skrev
bogen feerdig. Den samler veerktejer og erfaringer fra kurserne, er skrevet faordig og tilmed trykt
i 1500 eksemplarer og er kiar til salg. Interessen for bogen har veeret stor og vi far henvendeiser
fra interesserede kobere.

Der er ogsa efterspargsel pa kurser, temadage og foredrag. Pa Slotsvaenget er projektet og
veerktojerne fra projekt Styr Livet godt pa vej til at blive en del af hverdagen. Nye beboere
pnsker at arbejde med veerkigjerne, og nogle gnsker at deltage pa et leengerevarende kurser.
Mange medarbejdere og beboere kender ogsa til veerktajerne og bruger dem i refation til fx
arbejdet med paedagogiske handleplaner og til udvikling af nye projekter.

Aktuelt har vi en gruppe pé {re brugere, som er Klar it at vaere aktive i projektet pa honorarbasis,
vi har ogsé en administrativ medarbejder med brugerbaggrund, som har mulighed for, pa
flexibel basis, at treede til med det administrative arbejde - fx. pakning af bager, booking af
lokaler, arrangering af foredrag osv. Efterspergslen kan vi dog ikke honorere som tingene er nu,



idet vi mangler en politisk godkendelse af projektet. For at kunne fortsaette akiiviteterne finder vi
det derfor nedvendigt at ansgge om en en kommunal forankringsmodel som sikrer, at Styr Livet
far lov til at fortsaette i fremtiden.

Forankring

| samarbejde med Slotsvaenget og Socialforvaliningen i Lyngby-Taarbeek kommune ansgger vi
saledes om en politisk godkendelse af at viderefare projektet under bostedet Slotsvaenget. Vi
ansker at aktiviten fortsaetter med virkning fra d. 1. januar 2011,

Brugere og projektmedarbejdere der har vaeret involveret skal sammen udggre en
projektgruppe, der star for beslutninger og udvikling af projektet i samarbejde med ledelsen pa
stedet. To brugere deltager | undervisningsopgaver og vil blive afignnet via honorarer nar de
underviser.

Indteagterne fra salg af bager, kurser, temadage og foredrag skal anvendes til at drive
aktiviteterne fremover. Dvs. at aktiviteter i forbindelse med afholdelse af fremtidige kurser
aflannes ved kursusholder og administrative medarbejdere i forhold til aktiviteten og ikke som
en fast aflgnning. Vi gnsker pa sigt at aktiviteterne vokser og dermed inkiuderer flere brugere,
der kan undervise andre brugere. Derfor har vi lavet en aflanningsmodel der sikrer et overskud
fra vores aktiviteter, ved at disse falger indteegterne.

@konomi og forankring

Budget for arene 2011-2013 er vediagt som bilag. Vedlagt er ogsa en gkonomisk model for
salg af kurser, temadage, beger og foredrag lagt ind som ark 2 under overskriften “Delbudget’
i samme regneark. Udspecificeringen af akdiviteterne er lavet for at vise, hvordan vi er kommet
frem til tallene i detaljer. De enkelte poster i delbudgetet er lagt sammen i hovedbudgetet
under poster med samme navi. Formalet med delbudgetet er at illustrerer hvordan tallene er
fremkommet | hovedbudgstet. Moms er ikke indregnet | budgettet. Da vi har faet trykt vores
bager i projekiperioden, vil vi ikke have udgifter i den forbindeise. Vi har allerede kontorpladser,
baerbare computere samt projektorer fra puljemidierne, sé disse behaver vi ikke at anskaffe

- men posten kontorhold i budgetet kan pa sigt inkludere keb er yderlige kontor-ting, der er
nedvendige for at kere virksomheden videre - herunder papir og andre kontoranskaffelser -
herunder bordre samt mindre IT anskaffelser.

Ordningen vil blive forankret og etableret som en indteegtsdaekket virksomhed, hvor indteegterne
skal deekke udgifterne og eventuelle overskud skal anvendes til konkrete formal, som
fastiaegges af Styr Livet styregruppen. Aktiviteterne vil blive holdt adskilt fra institutionens avrige
aktiviteter og gkonomi. Ordningen bliver fuld momspligt af sine ydelser, fordi omsaethingen
forventes at ville overstige 50.000 kr., som er greensen for at skulle lade sig registrere som en
momspligtig virksomhed.



Indteegter fra salg af beger, kurser, temadage og foredrag skal anvendes til at drive aktiviteterne
og afholde de npdvendige udgifter til personaleomkostninger, foredragsholdere, undervisere,
kontorhold, administration m.m. Personaleomkostningen opgares inklusive samtlige lendeie
inklusive arbejdsgiveromkostninger. Den samiede lpnomkostning omregnes til en lgnsats, som
ganges med gaet tid i henhold til timesedler. '

Overhead

For at fa en sa retvisende opgereise af de fakiiske udgifter indregnes et overhead p& 20% af de
direkte udgifter, eksklusiv udgifter fra eksterne aktgrer (honorarer) og feverandgrer. Overhead
deekker andel af feellesudgifter i enheden. Da den indtaegtsdaekket virksomhed kun vil udgere
en del af institutionens samiede aktivitet, vil der dels veere faelles omkostninger for institutionens
indtsegtsgivende aktiviteter, dels vil der vaere faellesomkostninger for institutionen som helhed.
Udgangspunktet for beregning af de indirekte omkostninger er den enkelte institutions samiede
‘f&ﬂesudgiﬁer, idet det forudsaettes, at IDV-aktiviteten skal finansiere en forholdsmeaessig andel
af disse udgifter.

Daskning af disse omkostninger vil typisk veere en del af aktivitetens overhead, hvorfor man
ikke som ansvarlig for iDV skal ga ind og kalkulere og ompostere dette lgbende gennem

aret. Det er dog vigtigt at udgifterne hertil estimeres efter bedst evne og indgér i akiivitetens
prisfastsesttelse, Det vil sige at den pris institutionen beregner for afholdelse af temadage og
kursusdage bor deskker alle omkostninger, som kan henfares hertil. | det medfaigende budget
til ansegningen er der derfor indregnet et overhead af de direkte omkostninger.

Indtaegter fra salg af bager

Projekiet er slut og kravene til gennemfgrelse af projektet er i store traek opfyldt, séiedes at
projektet kan forankres og fortseette. Forankringen sker ved at der etabieres en indteagtsdaekket
virksomhed, som hviler i sig selv gkonomisk, og som er 100% adskilt fra den gvrige del af
virksomheden. Det gkonomiske grundlag for at virksomheden kan forankres og fortsastte er
blandt andet indteegter fra kursusvirksomhed og foredrag samt salg af arbejdsbogen - som
primaert deskker |@nudgifter tii skanejob.

Da indteegten fra salg af bogen er delvis gremaerket til finansiering af skanejob og da
intentionen ved at trykke bogen og fa dem soligt er at indtsegten herfra skal veere en del af det
gkonomiske fundament til at kunne viderefgre projektet, anser vi ikke, at det forhold at trykning
af arbejdsbogen oprindelig er finansieret af tilskud, som en begraensning i at kunne viderefare
projektet.

Hvis projektet ikke blev viderefart ville situationen vaere den, at virksomheden ville ligge inde
med et lager af arbejdsbeger og at de ansactielsesforhold som er knyttet til skanejob ikke vilie
kunne viderefgres.



Venlig hilsen

Jorn Eriksen, forstander Sune Sloth, projektkoordinator
Slotsveenget 23A Slotsveenget 23A

2800 Kongens Lyngby 2800 Kongens Lyngby

TIf 4526 7670, mail: jer@ltk.dk TIf 51648-212, mail susl@ltk.dk

f1] h’t’{p:/iwww.dr.dk/PﬂmI\!Eomen/Udsendelser!ZOi0f09!23/102854.htm



Budget for projekt Styr Livet 2011-2013

Forventet
2011 salg:

Indizeger

Kursusdage 180.000
Temadage 36.000
Bager 40.000
Foredrag 6.000
Inciteager | alt 262.000
Udgifter

Honorarer 122.000
Kontorhold 102.833
Uddanneise 10.000
Lidgifter i alt 234.833
Overhead 20% 27.167
Resuliat ¢
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Social- og Sundhedsforvaltningen g

Service og Sundhed Joblamtr. ]
Sundhedscenter Dato ........ » 25.11.2010

Skrevet af : dmbr /615

NOTAT
om
Principper og proces for sammenlagning af Lyngby Zldreklub og Lyngby Dagcenter

1. Baggrund

Aftalen om budget 2011-2014 indeholder en sammenlaegning af Lyngby Zldreklub (LAK)
og Lyngby Dagcenter (LD) med en indlagt besparelse pa 1,0 mio. kr. 1 2011 og frem. LAK
og LD skal sammenlegges pd Rustenborgvej lc., hvor LAK i dag har lokaler.

Forvaltningen har pa denne baggrund atholdt separate mader med begge klubber, hvor de er
kommet med gode input til processen for sammenlagningen. Ligeledes har klubbernes med-
lemmer, medarbejdere og bestyrelser modtaget et informationsbrev om budgetaftalen og be-
slutningen om sammenlagningen.

Forvaltningen har kortlagt rammerne for klubbernes sammenlegning og har pa baggrund her-
af udarbejdet et notat som beskriver klubbernes formél, aktiviteter og medlemmer mv. (jf.
notat af 12.11.2010).

Dette notat har til formél at komme med forslag til proces, principper og tids- og handleplan
for sammenlazgningen af LAK og LD.

2. Proces for sammenleegning af LAK og LD

For pa én gang at sikre at der hurtigst muligt igangsaettes initiativer, der kan indfri en bespa-
relse allerede i 2011, som konsekvens af sammenlagningen af LAK og LD, og samtidig
igangs=ttes en proces, der giver den fornedne tid til en fornuftig sammenlagning og sam-
taenkning af aktiviteterne i LAK og LD foreslér forvaltningen felgende:

e At det umiddelbart udmeldes, at Lyngby-Taarbak Kommunens driftstilskud til de to
respektive klubber opherer pr. 1. juli 2011 med henblik pa at etablere én samlet klub,
som skal fungere fra 1. juli 2011 i lokalerne p4 Rustenborgvej lc.

o At der samtidig nedsettes en felles styregruppe imellem LD, LEK og Lyngby-
Taarbzk Kommune, der skal komme med oplag til rammer og indhold i en kommen-
de sammenlagt klub pa Rustenborgvej, og som senere kan danne grundlag for en
driftsoverenskomst mellem Lyngby Taarbek Kommune og den sammenlagte klub.

e At styregruppen sammensaittes af repraesentanter fra de nuvarende to klubber og re-
praesentanter fra kommunen med kommunen som formand. Kommunen inviterer til
opstartsmede i styregruppen straks i det nye ar om rammen for etablering af den sam-
menlagte klub fra 1. juli 2011. Styregruppen udarbejder et udkast til navn, vedtegter,
funktionsbeskrivelser, organisationsform og aktivitetsprogram. I denne proces holdes
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kommunens indfaldsvinkel for etablering af en ny klub for gje, samt de gode erfarin-
ger og respektive idéer fra de to nuvaerende klubber.

s Atklubbernes respektive bestyrelser opfordres til i lobet af forste halvar af 2011 og i
lyset af ovennavnte at oprette og sammensatte en ny bestyrelse for den sammenlagte
klub p3 Rustenborgvej 1c. Driftsoverenskomsten indgas mellem Lyngby-Taarbaek
Kommune og den nye bestyrelse.

¢ Atderi tilknytning til processen kan nedsattes en folgegruppe med brugere fra de to
klubber, der kan komme med input til indhold og aktiviteter i en ny faelles klub

o At Lyngby-Taarbazk Kommunes driftstilskud med den sammenlagte klub fra 1. juli
2011 udgeres af det hidtil samlede drifistilskud til de to klubber i 2. halvdel af 2011
fratrukket 0,5 mio kr. kr. og fra 2012 og frem fratrukket 1,0 mio. kr. jf. budgetaftalen.

Besparelser pa klubbernes aktiviteter, der kan imedegé det lavere samlede driftstilskud, skal
droftes i den nye bestyrelse og i styregruppen. De elementer der f.eks. kan indga er feerre ud-
gifter til ledelse og administration, samteenkning af de nuvaerende klubbers respektive aktivi-
teter og undervisningsressourcer, gget brug af frivillige, feerre udgifter til drift og vedligehold,
brugerbetaling m.v.

Det er forvaltningens vurdering, at det vil veere meget vanskeligt for klubberne at indhente
den fulde besparelse p4 1,0 mio. kr. jf. budgetaftalen allerede i 2011. Dette skyldes ikke
mindst relativt lange opsigelsesvarsler for nogle af de tilknyttede medarbejdere, og at lonud-
gifter er den sterste udgift for de nuverende klubber.

Af hensyn hertil forslar forvaliningen derfor, at der for en ny samlet klub indlasgges en bespa-
relse pa drifistilskuddet pa 0,5 mio. kr. 1 2011 og den fulde besparelse pa 1,0 mio. kr. 12012
og frem, idet det foreslas, at der i forbindelse med forste ansléede regnskab for 2011 geres
status over, hvordan den resterende del af besparelsen jf. budgetaftalen kan tilvejebringes.

3. Principper for sammenlzegning af LAK og LD

LZEKs og LDs aktiviteter er forholdsvis sammenlignelige, og forvaltningen vurderer p4 denne
baggrund, at klubbernes aktivitetsprogrammer med fordel kan sammentenkes og rummes i én
ny samlet klub. En sammenlaegning af LD og LEK betyder, at man vil kunne sammentenke
klubbernes aktivitetsprogrammer, siledes at en sterre variation i tilbuddene samt bedre udnyt-
telse af undervisningsressourcer vil kunne forventes.

Etablering af én samlet klub med kommunalt driftstilskud giver kommunen mulighed for at
yde indflydelse pa klubbens formal, visioner og aktiviteter, herunder skabe klarhed over,
hvilket ansvar kommunen har i forhold til de opgaver, som varetages, samt aktiviteternes
samspil med svrige forebyggende aktiviteter i kommunen.

Tilretteleggelse af konkrete aktiviteter skal veere op til bestyrelsen og klubbens ledelse og
medarbejdere i samarbejde med brugerne, men Lyngby-Taarbak Kommunes generelle ind-
faldsvinkel i forbindelse med etableringen af en samlet klub er at:
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1. Enny klubs formal skal understette kommunens eksisterende politikker og strategier
pé zldre- og sundhedsomrédet.

2. Brugerne af de eksisterende klubber skal kunne rummes i én ny sammenlagt klub.

3. Aktiviteterne i den sammenlagte klub skal afspejle udviklingstendenserne pd omrédet
med véegt pa den forebyggende indsats, som styrker og opretholder borgernes fysiske,
psykiske og sociale funktionsniveau.

4. Personalesammenseetning og -kompetencer i en ny samlet klub skal afspejle klubbens
maélgruppe og aktiviteter.

Ditte Marie Bruun
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NOTAT
om
Beskrivelse af Lyngby Z£ldreklub og Lyngby Dagcenter
1. Baggrund

Aftalen om budget 2011-2014 indeholder en sammenlagning af Lyngby ZEldreklubben (LEK) og
Lyngby Dagcenter (LD). Sammenlagningen er vurderet fil at give arlige besparelser pa I mio. kr,

Forvaltningen har pa denne baggrund afholdt separate meder med lederne af de to kiubber for at op-
stille og kortlegge rammer og betingelser for klubbernes sammeniagning,

Formalet med notatet er at beskrive klubbernes ledelse formél, medlemmer, aktiviteter og personale-
sammens@tning. Notatet er et baggrundsnotat for, hvordan en proces for den forestdende sammenlaeg-
ning kan tilrettelaegges.

2. Formal og medlemskarakteristik
Nedenstaende tabe!l beskriver klubbernes formél, medlemstal og medlemskarakteristika.

L/EK har 450 medlemmer, mens LD har 200 medlemmer. Medlemmerne i LAK er hovedsageligt
selvhjulpne. I LD har ca. 10 pet. af de dagligt fremmedte medlemmerne brug for personlig hjeelp i
labet af dagen. Dette varetages af personalet i LD.

Klubberne fungerer som ikke visiterede dagcentre, hvor brugerne melder sig ind.

Udregnes klubberne medlemsudgifter pa baggrund af kontingent og aktivitetspris er LEK og LD pa
samme niveau. | LEK er medlemsudgiften koblet op pa aktiviteterne modsat LD, hvor medlemmerne
betaler et manedligt kontingent og en pris pr. aktivitet.

Tabel 1: LAK og LD formal og medlemmer

Lyngby Aldreklub

Lyngby Dagcenter

Formal

Formélet er at aktivere og adsprede pensi-
onister fra kommunen og fulge et princip
om, at det er en vigtig faktor i de ®eldre liv
at dele deres oplevelser med andre, samt
tilbyde fysisk traening fastholde de sldres
selvhjulpenhed, s& de fysisk kan klare sig
leengere i eget hjem,

Formalet er at drive dagcentervirksomhed for
kommunes borgere. LD udaever sin virksom-
hed med det formal at hjeelpe mennesker til ar
klare sig bedst og lengst muiigt, som livsgla-
de og aktive medlemmer af samfundet.

Medlemstal

LAEK har 450 mediemmer, og der kommer
i gennemsnit 65-80 medlemmer om dagen.

LD har 202 mediemmer, og der kommer i
gennemsnit 35-50 medlemmer om dagen.

Medlemsudgifter

150 kr./maneden, som giver adgang til én
ugentlig aktivitet. '

50 kr./méneden.
Der betales for aktiviteter ved siden af.

Beskrivelse af
Medlemmer

Medlemmerne er mellem 75-90 &r og er
hovedsageligt selvhjulpne.

Medlemmerne er mellem 59-97 &r og er som
udgangspunkt selvhjulpne.

10 pet. af medlemmermne har brug for person-
lig hjeelp, hvilket i dagtimerne varetages af
LD,
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3. Ledelse af LAK og LD

LZEK og LD er selvejende institutioner. Kommunen indgik i 2007 resultatkontrakter med klubberne og
betaler et manedligt driftstilskud med hjemmel i Lov om Social Service.

Kontrakterne blev opsagt af kommunen i forbindelse med vedtagelse af budget 2009. Der er efterfol-
gende ikke blevet indgéet nye kontrakter.

Klubberne ledes af to bestyrelser. Bestyrelsen for LZEK bestar af 7 medlemmer, som valges for to r.
Bestyrelsen sammenszttes siledes: Fire af medlemmer udpeges af “omsorgskomiteen for Lyngby-
Taarbek Kommune (initiativtager til klubbens oprettelse), €t medlem veelges af og blandt klubbens
medlemmer, ét medlem vaelges af og blandt gruppen af frivillige medarbejdere i klubben og ét medlem
vaelges af og blandt gruppen af lonnede medarbejdere i klubben.

Bestyrelsen for LD bestér af 6 medlemmer: Et medlem udpeges af Kommunalbestyreisen, to med-
lemmer vaelges af og blandt brugerne og udger formand og nstformand for centrets brugerrad, to
medlemmer valges af og blandt de frivillige medarbejdere, ét medlem valges blandt det aflonnede
personale. Reprasentanterne for LDs brugere veelges for to ar. De evrige medlemmer vaelges for 4 ar.

4. Okonomi
Driftstilskud til LD i 2010 er pa 1,27 mio. kr, LAKSs drifistilskud i 2010 er pd 1,54 mio. kr. Aldre-
klubbens husleje afholdes af klubbens driftstilskud,

Regnskabet for 2009 for LEK og LD fremgér af nedenstaende tabel 2. Huslejen for LAKs lokaler
fremgar ikke af regnskabet, da dette betales direkte af kommunen,

Tabel 2: Regnskab 2009 for LAK og LD

Lynghy Aldreklub Lyngby Dagcenter
Regnskab 2009 (kr.) Regnskab 2009 (kr)
Resultatopgerelse 1. januar - 31. december 2009
Personale 1.110.951 1.168.022
Fast ejendom - indvendig vedligeholdelse 41.971 5.885
Forplejning, inventar, terapimaterialer, 705.266 428.161
administration mv,
Brugerbetaling -664.273 -395.904
Rengaring 155.156 10.492
Regnskabsfering m,v. 108.554 73.907
Nettoudgifter 1,457,625 1.230.563
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5. Personalesammensxtning
I tabel 3 ses personalesammensatningen i LAEK og LD.

1 LAEK er der ansat lgnnet personale svarende til 2,65 arsvaerk. | LD er der ansat personale svarende til
2,95 &rsvaerk. Tallene inkluderer ikke undervisningspersonalet.

Tabel 3: Personale sammensztning i LAK og LD

Lyngby-ldrekiub Lyngby Dagcenter
Lennet 1 koordinator 1 daglig leder
kontorpersonale 1 medhjzlper I kontormedhjzlp
1 regnskabshjelp og buschauffar
Lannet 1 medarbejder
kekkenpersonale 1 medarbejder
Lennet undervisnings- 9 timelennede undervisere 3 timelgnnede undervisere
personale Gymnastikhold 2 gange ugentligt vare-
tages af kontorassistent,
Frivillige 25 4
medarbejdere

I LEK kebes rengaringsservice af et eksternt rengeringsfirma. LD har investeret i robotter, som klarer
stovsugning og gulvvask i klubbens lokaler.

5.1 Opsigelsesvarsler
Medarbejderne er i deres anszttelsesforhold omfattet af funktionarioven. Flere medarbejdere har |
henhold til funktionzrioven opsigelsesvarsler pa seks méneder til en méneds udgang.

Kompetence i forhold til ansettelser og afskedigelser ligger hos LEK og LD, og kommunen har ingen
formelle forpligtelser over for medarbejderne i forbindelse med afskedigelser. Dette varetages i regi af
klubberne.

6. Aktiviteter
Begge klubber udbyder dagligt aktiviteter til kommunens borgere. Klubberne har &bent mandag til
fredag ki, 9.00-15.00. Tabel 4 giver et overblik over klubbernes forskellige aktiviteter.

Som det fremgar af tabellen er klubbernes aktiviteter sammenlignelige og grupperer sig om kreative

kurser, bevagelsesaktivitet og kortspil/banko/billard. Begge klubber benytter sig af undervisningsres-
sourcer fra bl.a. FOF.
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Tabel 4: Aktiviteter i L/EK og LD

Lyngby-Aldreklub

Lyngby Dagcenter

Morgenbrod
Kreative kurser

Kreativt vaerksted 1 hold
Smykkefremstilling 2 hold (FOF)
Stofmaling 2 hold (FOF)
Silkemaling 1 hold (FOF)
Handarbejde 1 hold (FOF)
Kiolesyning 1 hold (FOF)
Patchwork { hold

Perlesyning 1 hold

Tegning og maling 1 hoid (FOF)
Porcelen og glasmaling 1 hold

Serveres hver dag. Brugerbetaling.
Smykkefremstilling I hold (FOF)
Glas/porcelensveerksted 1 hold (FOF)

Motion og
bevagelse

Yogahold 1 hoid (FOF)
Hyggegymnastik 1 hold
Motionsgymnastik 5 hold
Linedans 1 hold

Seniordans | hold (FOF)
Squaredance 2 hold
Varmtvandsbassin 4 hold (FOF)
Vandgymnastik 3 hold
Keglespil pé stadion 2 hold

Gymnastikheld 2 gange ugentligt

Kortspil, billard og
banko

Billard 2 gange ugentligt
Banko 2 gange ugentligt

Bridgeturnering 4 gange ugentligt (4-6 borde)
Whistturnering to gang ugentligt

Biliard 1 gang ugentligt

Banko 1 gang ugentligt

Sang Sangkor 1 hold (FOF)

Foredrag Foredrag 3 gange ménedligt Foredrag 1 gang ugentligt (FOF)

Frokost Kan kebes i L/EK, Brugerbetaling. Kan kebes | caféen pa Mellebo. Brugerbetaling

Sprogundervisning  Engelsk 2 hold (FOF)

Endagsture 3 Arlige éndagsture for ca. 40 brugere. 3-4 ugentlige éndagsture for ca. 13 borgere i
Foregér i lejet bus. sommerhalvar, 1-2 ugentlige ture i vinterhalv-

ar. Foregér i egen bus.
Ferieophold 5 hajskoleferier 4 8 dages varighed &riigt.

Brugerbetaling.

4 ferier & 6 dages varighed &rligt.
Brogerbetaling. :

7. Bygninger og lokaler
LD benytter lokaler pa Omradecenter Mollebo, som ejes af kommunen. LD betaler ikke husleje til

kommunen. Den udvendige vedligeholdelse betales af Teknisk Forvaltning mens den indvendige ved-
tigeholdelse betales af LD ud af deres driftstilskud.

LAK har lokaler pa Rustenborgvej ¢, som ogsé ejes af kommunen. LEK betaler husleje til kommu-
nen svarende til de konkrete omkostninger, der har veret pa bygningen det pagzldende &r. Huslejen
belober sig arligt til ca. 200.000 kr.

Der er elevator i bygningen pa Rustenborgvej og sliske ved en bagindgang. Gangbesvaerede borgere
har saledes let adgang til bygningen.
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8. Sammenlzegning af LAK og LD

I det nedenstaende beskrives kort forvaltningens vurdering af LEK og LD.

8.1 Sammenteenkning af aktiviteterne

En sammenlaegning af LAEK og LD betyder, at man vil kunne sammentanke klubbernes aktivitetspro-
grammer, sledes at en storre variation i tilbuddene samt bedre udnyttelse af undervisningsressourcer
vil kunne forventes,

For eksempel kan LDs nuverende smykkevarksted og porcelensverksted formentlig indpasses i
LAEK eksisterende tilsvarende varksteder, Derudover kan gymnastikholdene pd L/ZEK udvides, s& der
er plads til ny medlemmer.

Der er behov for, at lokalebehovet efter sammenlegningen afdzkkes nermere, si flest mulige borgere
oplever, at deres aktiviteter fortsat finder sted.

Pa Rustenborgvej 1c. er der ét lille kekken i stueetagen, som i dag servicerer de nuveerende L/EK-
medlemmer med kaffe, brod i forbindelse med aktiviteter, og en let anretning, som kan kabes til fro-
kost. Der kan blive behov for, at det storre kokken pa 1. sal inddrages, hvis der skal anrettes morgen-
kaffe og -bred til flere medlemmer.

Foruden samtznkning af aktiviteterne vil sammenkegningen give mulighed for dannelse af mindre og
nye grupper.

8.2 Udfordringer ved sammenleegningen

Flere medlemmer i LD kommer dagligt i klubben for det uformelle samver, som ikke finder sted i
forbindelse med en organiseret aktivitet, Det er vigtigt, at dette behov for social kontakt og samver
uden for aktiviteterne indteenkes i en ny struktur.

Ca. 10 pet. af medlemmerne i LD har behov for personlig hjzlp, som for eksempel pamindelse om
medicin, hjlp ti] stettestromper, rensning af heoreapparater, kontak til lege, hjemmepleje mv. Disse
opgaver varetages i dag af to af de ansatte pa LD, som er sundhedsfagligt uddannede, hvilket er en
daglig aflastning for den kommunale hjemmepleje.

De enkelte borgere i LD, som har et daglig behov for personlig hjelp er i forvejen visiteret til ydelser-
ne i DKL, Den ugentlige personalenormering i DKL er derfor i forvejen tilpasset hertil.

Meget af den kommunikation der sker mellem LD og DKL vurderes at vedrore koordination omhand-
lende afhentning af borgere, og "hvem ger hvad" hvilke dage. Efter at alle ydelser overgér til DKL
burde en stor del af denne kommunikation bortfalde.

LD ejer en minibus, som giver mulighed for at tage medlemmer med pa ture. Benzin og vedligeholdel-

se af bussen finansieres af brugerbetaling i forbindelse med busturene, mens chaufferen er ansat i LD,
Det skal overvejes, hvad der fremover skal ske med bussen.
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NOTAT
om
Forlgbsprogrammer

Udmelding af budget

Lyngby-Taarbeek Kommune implementerede pr. 1. juli 2010 forlebsprogrammet for type 2 diabetes
og pr. 1. september 2010 forlebsprogrammet for kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).
Forlgbsprogrammerne for hjerte-kar sygdomme og muskel-skelet sygdomme implementeres efter
planen inden 2012.

Aftalen om budget 2011-2014 indeholder, at implementering af forlebsprogrammer vil give en
besparelse pa udgifterne til aktivitetsbestemt medfinansiering pé 0,1 mio.kr. 12011 stigende til 0,2
mio.kr., i 2013 og 2014, nér samtlige programmer er igangsat.

Formalet med dette notat er at give en beskrivelse af de skonomiske konsekvenser ved en
intensiveret kronikerindsats.

Status pa deltagere i forlebsprogrammerne

Ved udgangen af oktober 2010 havde 12 borgere deltaget i et forlobsprogram for type 2 diabetes og
16 borgere i et forlabsprogram for KOL. Heraf har 4 borgere bade type 2 diabetes og KOL. Tabel 2
viser forvaltningens sken over deltagere pa forlebsprogrammerne i henholdsvis 2011, 2012 og
2013.

Tabel 2: Skennet antal borgere i forlabsprogrammerne
2011 2012 2013

Forlgbsprogrammet for diabetes 80 80 80
Forlgbsprogrammet for KOL 80 80 80
Fortebsprogrammet for hjerte-kar sygdom 80 80
Forisbsprogrammet for muskel-skelet sygdom 80
Borgere i alt 160 240 320
Arlig besparelse (mio. kr.) 0,1 0,15 0,2

Der er i forbindelse med beregning af besparelsen af 0,1 mio. kr. i 2011 opstillet en reekke naermere
antagelser om forbruget af sundhedsydelser hos borgere med kronisk sygdom.

Kommunens praktiserende lzeger skal henvise borgeren til forlebsprogrammerne. Lagernes
henvisning er dermed afgerende for programmernes udbredelse og om rationalerne forbundet med
programmerne kan indfties.



Udgifter til kronisk sygdom ,
I nedenstaende tabel ses udgifter og aktivitet i 2009, samt antallet af borgere i kommunen med de
fire kroniske sygdomme, som der er planlagt forlabsprogrammer for.

Tabel 1: Udgifter', aktivitet og forekomst for diabetes, KOL, hjerte-kar sygdom og muskel-skelet sygdom

Antal Antal ambulante Medfinansierings- Antal Medfinansierings-
borgere’ besgg udgifter til ambuiante  indleeggelser udgifter til
besog (kr.) indleggelser (kr.)
Diabetes 1.800 0 0 76 365.104
KOL 5.100 0 0 168 739.816
Hjerte-kar 2.600 1,784 570.295 1.160 4,977.375
sygdom
Muskel-skelet 7.500 678 216.960 372 1.622.387
sygdom
I alt 17.000 2462 787.255 1.776 7.704.682
Total somatik §9.196 34.372.000 10.367 43.411.000
Kronikerandel 3 2 17 18

af total somatik

1: Opgiort i 2009-priser
2: Ifelge Sundhedsprofilen

Monitorering og evaluering af forlebsprogrammerne

Der findes i dag ikke danske undersggelser af, om kommunal rehabilitering til borgere med KOL,
diabetes, hjerte-kar og muskel-skelet sygdomme medferer en reduktion i de regionale
sundhedsydelser. Dette skyldes blandt andet metodemessige udfordringer:

1. Lagerne har ikke registreringsforpligtelse i forbindelse med forlebsprogrammerne

2. Monitoreringsvarktojer til effektevaluering af programmerne er endnu ikke udviklet

3. Kommunen har ikke tilgang til cpr-henferbare data i SEB. £Endringer i aktivitet og udgifter
relateret til kronisk sygdom kan derfor ikke direkte kobles til kommune indsatser.

Lyngby-Taarbazk Kommune og de omkringliggende kommuner er sammenlignet med de @vrige
kommuner i Region Hovedstaden p4 forkant med implementering af forlebsprogrammerne.

P4 denne baggrund er Lyngby-Taarbeek Kommune sammen med de omliggende klyngekommuner
enige om, at der er behov for en lokalevaluering af forlgbsprogrammernes effekt. Lokal evaluering
af forlebsprogrammerne forankret i samordningsudvalget er beskrevet som en indsats i udkastet til
Sundhedsaftalen for 2011-2014 mellem regionen og Lyngby-Taarbek Kommune.

Forvaltningen analyserer lgbende kommunens aktivitet og medfinansieringsudgifter relateret til
behandling af kronisk sygdom i Sundhedsstyrelsen elektroniske brugersystem (SEB). Sidelgbende
er regionen ved at udarbejde en felles evaluerings- og analysemodel for forlebsprogrammerne, som
vil veere tilgengelig for kommunerne i lobet af 2011.



Den fremadrettede proces
For at besparelsen pa forlobsprogrammerne kan udmentes er der nogle veesentlige omréder, som
forvaltningen vil have fokus pa fremadrettet:

1. Registre antallet af borgere, som henvises til og gennemforer et forlebsprogram.
Forvaltningen afventer ferdiggerelse af den relevante it-understottelse til registrering af
borgere i forlabsprogrammet. Pt. foretages registreringen manuelt.

2. Lebende orientere kommunens laeger om forlgbsprogrammernes udvikling og
implementering via kommunens nyhedsbrev til leegerne, samarbejdsmeder med
legeselskabet og besog i almen praksis.

3. Lebende analysere kommunens aktivitet og medfinansieringsudgifter relateret til behandling

af kronisk sygdom
4. Anvende evalueringsmodellen for forlebsprogrammerme, nér denne preesenteres af regionen
ultimo 2010,

Kommunens indsats i forbindelse med forlgbsprogrammerne understettes af det regionale
kronikerprogram. Programmet er dog stadig ikke feerdigudviklet, hvilket udfordrer den kommunale
indsats 1 programmet.
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NOTAT
om
Budgetindsats overfor fierdigbehandlede indleggelsesdage

Baggrund
1 budgetaftalen for 2011 er der vedtaget budgetreduktioner i den kommunale finansiering af
frerdigbehandlede indlaggelsesdage pé hospitalerne.

Konkret er reduktionen pa 2 mio. kr. i bade 2011 og 2012 samt 1. mio. kr. i bade 2013 og
2014.

F

inansiering feerdigbehandlede i alt

Nezrvarende notat beskriver de indsatser, der er sat 1 vaerk eller settes 1 veerk for at imade-
komme budgettet for 2011 og overslagsérene.

Status for forbruget

De ferdigbehandlede liggedage gzlder typisk ®ldre borgere, der efter endt behandling ikke
umiddelbart kan vende tilbage til enten eget hjem eller en midlertidig eller permanent plads pa
et omradecenter. En anden gruppe er psykiatriske patienter, der venter pa et specialiseret til-
bud, og som ikke kan hjemtages midlertidigt i kommunen, fx borgere der er demt til behand-
ling p4 grund af voldelige overgreb.

Kommuneme er fuldt finansierende for ressourceforbruget for hver af borgernes ferdigbe-
handlede indleggelsesdage. [ 2010 er taksten 1819 kr. pr. dogn.

Som det fremgar af tabel 2, kan der konstateres et vasentligt fald i forbruget fra 2009 — 2010,
Det store forbrug i 2009 skyldes iseer ombygningen pa omrédecentrene, der beted ferre mid-
lertidige og fleksible pladser. Det lobende fald indenfor psykiatri skyldes et fokus pé at finde
alternativer til de ferdigbehandlede indleeggelsesdage.

igbehandled
Somatik | 2.993.760 | 4.199.041 2.900,000
Psykiatri | 802.872| 506.506 200.000
I alt 3.796.632 | 4.705.547 3.100.000

Nye og udvidede indsatser
] forhold til at imedekomme budgettet for 2011 skal forbruget senkes med ca. 700 indleggel-
sesdage om aret. I det folgende beskrives de indsatser, der soger at sikre dette. Indsatserne
sigter iser mod
1. styrket indsats blandt de koordinerende sygeplejersker, sa borgeren hurtigere kan
hjemtages
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2. bedre og mere effektiv udnyttelse af de midlertidige pladser pa omradecentrene.

Ad. 1 De koordinerende sygeplejerskers rolle

De koordinerende sygeplejerskers indsats intensiveres yderligere. Fra november 2010 er deres
tilstedevaerelse pa Gentofte Hospital eget. Ca. 85 pet. af de ferdigbehandlede liggedage er pa
Gentofte Hospital, mens evrige naesten alle er pd Herlev Hospital.

Som det fremgar af tabel 3, er der flest feerdigbehandlede liggedage i vinterménederne og saer-
ligt i januar. Arsagen hertil er, at flere @ldre bliver syge om vinteren, samt eldre der oplever
psykiske og sociale udfordringer omkring jul. I forhold til at imedegé det store forbrug i janu-
ar maned intensiveres de koordinerende sygeplejerskers indsats mellem jul og nytar.

Tabel 3. Fordeling af ferdigbehandlede somatiske indleeggelsesdage

Januar | Februar | Marts | April | Maj | Juni i Juli | August | September | Oktober | November December |

2008 314 911 243] 27011671 118 84 38 4 37 47 79

2009 362 1761 117} 118] 511 881100 141 275 206 80 187
Gentofte [ 2010 238 205] 2331 64| 68! 961 T4 a7 56

2008 8§ 0 5 g| 24} 28| B2 4 2 35 8 43

2008 45 38 161 25 111 16} 16 44 44 g2 70 27

Herlev 2010 66 58 6] 26 21 21 10 g 11

Ad. 2 Storre fleksibilitet for midlertidige pladser

Ombygningen af omradecenter Mollebo vil generelt set sikre en langt sterre kapacitet af mid-
lertidige pladser. I forhold til at udnytte kapaciteten af midlertidige pladser bedre, s& borgeren
hurtigere kan komme fra hospitalerne, ivaerkseettes desuden falgende:

o Udskrivning fra en midlertidig plejebolig skal ske om formiddagen, s& samme midler-
tidige plejebolig kan genanvendes samme eftermiddag.

s Indstilling til plejebolig fra de koordinerende sygeplejersker kan tildeles udenom de
almindelige visitationsmeder, s borgeren hurtigere kan f4 et tilbud.

e Fraflytning af en permanent plejebolig skal som hovedregel ske séledes, at boligen
kan veere klar til genindflytning senest efter fem hverdage. Herved kan en borger der
venter pa et permanent tilbud hurtigere fé en, og der frigeres en midlertidig plads.

e Afdelinger med midlertidige plejeboliger skal kunne modtage borgere direkte fra ho-
spitalet i tidsrummet mandag — lordag i bide dag- og aftenvagten. Hvis en borger ud-
skrives om eftermiddagen, har man hidtil ofte ventet til dagen efter med at tage borge-
ren hjem, da det passer bedre i planlegning og modtagelse af borgeren, men samtidigt
har det kostet en frerdigbehandlet indleggelsesdag.

» ZFldreservice optager forhandling med boligselskaberne om en mere fleksibel indflyt-
ning og udflytning af de almene plejeboliger. Det gzlder fx, at der ikke behaver vere
30 dages opsigelse efter et dedsfald.

Opfelgning og dokumentation

Zldreservice har altid et opdateret overblik over antallet af ferdigbehandlede indleeggelses-
dage. Hvis der registreres udsving eller andre forhold falges der lobende op pé drsagemne her-
for. Dette fokus skaerpes ligeledes i den kommende periode, sd det sikres, at malsetningen for
ovenstéende initiativer opnés.

Social- og sundhedsudvalget vil p4 sit mede i maj méned fa en status for indsatsernes effekt.
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NOTAT
omn
forslag til fremtidig anvendelse af Omradecenter Lyngby Mellebo

1. Baggrund

Social- og Sundhedsudvalget besluttede pa medet den 17. august 2010, at give forvalt-
ningen mandat til i samarbejde med Teknisk Forvaltning, at udarbejde konkret forslag
til ombygning af Omradecenter Lyngby Mellebo til midlertidige plejeboliger og en
samling af kommunens ambulante treeningsfaciliteter. @konomiudvalget besluttede 1
den forbindelse pa modet den 23. august 2010 at give forvaltningen en anlegsbevilling
pa 0,6 mio. kr. i 2010 til udarbejdelse af forslag til ombygning samt 2,9 mio. kr. 1 2011
til selve ombygningen af Omradecenter Lyngby Mallebo.

2. Behov for midlertidige plejeboliger og traeningsfaciliteter

2.1 Midlertidige plejeboliget

Forvaltningen skenner, jf. notat fremlagt p& Social- og Sundhedsudvalgets mede i au-
gust, at der er et fremtidigt behov for omtrent 50 midlertidige plejeboliger i kommu-
nen. P4 lengere sigt vil der som felge af ombygninger pa omradecenirene vere en ka-
pacitet pa 24 midlertidige plejeboliger i kommunen fordelt pa 9 pladser pa Treenings-
center Fortunen, 8 pladser p Omradecenter Solgérden og 7 pladser pd Omrédecenter
Lyngby Mpllebo. P4 dette grundlag er der et fremtidigt behov for 26 midlertidige ple-
jeboliger, som tenkes etableret pA Omradecenter Lyngby Mallebo. Séledes kommer
Omradecenter Lyngby Magllebo efter ombygningen til at huse i alt 33 midlertidige ple-
jeboliger. Ombygningen er dermed en del af grundlaget for, at kommunen forsat kan
hjemtage feerdigbehandlede patienter fra hospitalerne.

I det ansldede behov pa 50 midlertidige plejeboliger indgar 4 intensive akutpladser,
som tenkes etableret pa Omradecenter Lyngby Magllebo.

De midlertidige plejeboliger pA Omradecenter Solgarden nedleegges lebende under
ombygningsprocessen. Saledes skal de 24 af de nuvaerende 32 midlertidige plejeboli-
ger pa Omradecenter Solgarden forst vaere endeligt nedlagt ved udgangen af marts
2012.

2.2 Treeningsfaciliteter

P4 baggrund af en udvikling med accelererede patientforleb hvor flere borgere med
komplicerede sygdomsforlgb samt behov for genoptreening udskrives fra hospitalerne,
vil kommunen i de kommende ar komme til at mangle treeningskapacitet.
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Kommunens kapacitet af genoptreningspladser samles fremtidigt pa Traningscenter
Fortunen, der i dag huser 32 genoptreeningspladser samt 9 midlertidige pladser. De 9
midlertidige pladser p4 Treeningscenter Fortunen omdannes successivt til genoptrae-
ningspladser, s& den fremtidige kapacitet er pa 41 genoptraningspladser. De 9 midler-
tidige pladser tzenkes samtidig flyttet til det fremtidige Omradecenter Lyngby Melle-
bo. Derudover nedleegges den ambulante treening p4 Omradecenter Virumgérd, og
denne treeningskapacitet skal der derfor findes rum til andet sted.

For fremtidigt at kunne opretholde kommunens treeningskapacitet og for at demme op
for en stigende efterspargsel, teenkes yderligere traeningskapacitet samt den ambulante
traening som flyttes fra Omréadecenter Virumgard derfor oprettet pA Omradecenter
Lyngby Mallebo.

3. Det nuvzerende Omridecenter Lyngby Mellebo

Omradecenter Lyngby Mellebo bestar i dag af:

1) en hovedbygning der huser plejeboliger fra 1. til 5. etage, 7 almene boliger til de-
mente borgere pa 6. sal og administrationskontorer samt midlertidige pladser i stuen,
2) et forhus ud til Lyngby Hovedgade der huser treeningsfaciliteter og Lyngby Dagcen-
ter i stuen og pa 1. etage samt hjemmeplejens lokaler pd 2. etage og

3) en forbindende mellembygning der huser den store sal inkl. caféen pa 1. etage samt
modtagerkekken for Den Kommunale Madservice i stuen.

I alt er der i dag 75 pladser p4 Omradecenter Mellebo, hvoraf 7 blev besluttet succes-
sivt omdannet til midlertidige plejeboliger i februar 2010, 7 er almene boliger til de-
mente borgere og 61 er permanente plejeboliger.

4. Ny fleksibel anvendelse af Omriadecenter Lyngby Muollebo

Grundlaget for fremtidigt at anvende Omradecenter Lyngby Mellebo til midlertidige
plejeboliger samt trazningsfaciliteter er for det forste, at kommunen ensker at tilbyde
tidssvarende plejeboliger til alle borgere der visiteres til en plejebolig. Plejeboligerne
pa det nuvaerende Omradecenter Lyngby Mallebo er velfungerende men ikke tidssva-
rende. De lever derfor ikke op til kommunens gnske om at have tidssvarende plejebo-
liger, og skennes pé sigt at veere uegnede som plejeboliger. Baggrunden herfor er
blandt andet, at der er en stigende tendens til at borgerne fravalger de plejeboliger der
ikke er tidssvarende. Hvis kommunen ikke kan tilbyde kommunens borgere tidssva-
rende plejeboliger, viser erfaringerne, at borgerne i hajere grad vaelger at soge plejebo-
lig i andre kommuner.

For det andet vil det vaere uhensigtsmaessigt at etablere midlertidige plejeboliger 1 ny-

byggeri, idet huslejen for de midlertidige pladser i nybyggeri vil vare langt hejere end
det, det vil koste at drive de midlertidige pladser paA Omradecenter Lyngby Mellebo.
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For det tredje er der fra Traningscenter Fortunen gode erfaringer med samarbejdet
mellem treningsenheden og de midlertidige pladser der, og det er derfor fordelagtigt at
viderefore det gode samspil mellem treening og midlertidige pladser i en sterre skala i
faciliteterne pad Omréadecenter Lyngby Mallebo.

Endeligt er det en fordel at samle treeningsfaciliteterne pA Omréadecenter Lyngby Mel-
lebo samt at udvide treningskapaciteten i forbindelse med ombygningen, idet omrade-
centret rent trafikalt er meget centralt placeret i kommunen.

Det er pa dette grundlag fordelagtigt for bade borgerne og kommunen at udfase pleje-
boligerne pa Omradecenter Lyngby Mallebo og anvende pladsen til en fleksibel funk-
tion med midlertidige plejeboliger og treeningsfaciliteter,

5. Forslag til anvendelse af Omradecenter Lyngby Msllebo

Forvaltningen har i samarbejde med teknisk forvaltning udarbejdet konkret forslag til
ombygning af Omréadecenter Lyngby Mellebo. Teknisk Forvaltning har udarbejdet
plantegning over forslaget, som forvaltningen vil gennemga pa medet. I forslaget er
der lagt op til, at Omridecenter Lyngby Mellebo kommer til at besta af:

1) en hovedbygning der skal huse fzlles administration for pleje- og treningsdelen i
stuen, treningsfaciliteter pa 1. etage, de 33 nye midlertidige plejeboliger pa 2. til
5.etage samt de 7 almene boliger til demente borgere pa 6. etage,

2) et forhus ud til Lyngby Hovedgade der skal huse de eksisterende traningsfaciliteter
samt nye traeningsfaciliteter i Lyngby Dagcenters tidligere lokaler i stuen og pa 1. eta-
ge samt hjemmeplejen pa 2. etage og

3) en forbindende mellembygning der stadig skal huse den store sal inkl. caféen pé 1.
etage samt modiagerkokken for Den Kommunale Madservice i stuen.

De 33 nye midlertidige plejeboliger etableres séledes pa 2. til 5.etage og de 7 almene

boliger til demente borgere bibeholdes pé 6. etage i hovedbygningen. Fordelingen af
pladser i hovedbygningen fremgér af nedenstéende figur.
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Figur 1. Fordeling af pladser i hovedbygningen

Nér ombygningen er tilendebragt, spares der drift svarende til 35 pladser, idet der i dag
er 75 pladser pa Omréadecenter Lyngby Mallebo, og der fremtidigt kommer il at veere
40 pladser i kraft af de 33 midlertidige plejeboliger samt de 7 almene boliger til de-
mente borgere. De sparede driftsmidler er forudsat anvendt i forbindelse med den se-
nere ibrugtagning af et nyt plejecenter.

6. Nedbringelse af kommunens medfinansiering og udgifter til feerdigbehandlede
Jeevnfor sag om reduktion af udgifter til feerdigbehandlede (budgetaftale nr. 44 i bud-
get 2011), er ombygningen af Omrédecenter Lyngby Mgllebo et led i indsatsen for at
nedbringe kommunens medfinansiering og udgifter til feerdigbehandlede patienter pa
hospitalerne, P4 denne baggrund foreslar forvaltningen, at der ogsé etableres 4 intensi-
ve akutpladser p4 Omradecenter Lyngby Mellebo. Disse pladser er medregnet i an-
legget af de 33 midlertidige plejeboliger pd Omradecenter Lyngby Mallebo samt det
samlede behov p& omtrent 50 midlertidige plejeboliger i Lyngby-Taarbak Kommune.

De intensive akutpladser er teenkt som pladser for somatiske patienter, der er faerdig-
behandlede, men forsat er indlagt pa hospital med kommunal medfinansiering. Beho-
vet for sadanne pladser er stigende pa baggrund af en udvikling med accelererede pati-
entforleb, hvor flere borgere med komplicerede sygdomsforleb klassificeres som faer-
digbehandlede. Denne udvikling forventes intensiveret fremadrettet.

I forbindelse med ctableringen af de intensive akutpladser, anleegges der nyt sygeple-
jeudstyr pa Omradecenter Lyngby Mellebo som kommunen ikke rdder over i dag. Ind-
keb og etablering af sygeplejeudstyret forventes at koste omkring 120.000 kr. 1 2011.
Dette tiltag udger en fremtidssikring for kommunen, idet det giver mulighed for at
handtere borgere med tungere behov for sygepleje samt at hjemtage borgerne hurtigere
fra hospitalerne.
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Etableringen af de intensive akutpladser stiller udvidede krav til personalegruppen pa
det kommende Omradecenter Lyngby Mellebo, idet man skal veare i stand til at mat-
che de sygeplejefaglige kompetencer som hospitalerne kan tilbyde fzerdigbehandlede
patienter. Forvaltningen vurderer pé dette grundlag, at der er et behov for yderligere
lenningsmidler il personale med de rette sygeplejefaglige kompetencer pé 280.000 kr.
arligt.

Oprettelsen af de intensive akutpladser forventes séledes at betyde en merudgift pa
400.000 kr. i 2011 samt 280.000 kr. i overslagsdrene. Denne merudgift vil blive af-
holdt indenfor sldre- og sundhedsomrédets eksisterende skonomiske ramme.

Som et yderligere tiltag i indsatsen med at reducere udgifterne til feerdigbehandlede, er
det hensigten, at der pa sigt oprettes et udkerende akutteam med base pd Omrédecenter
Lyngby Mallebo. Akutteamet er teenkt som et specialiseret hjemmeplejeteam, der har
kompetencerne til at yde pleje til ferdigbehandlede borgere i eget hjem. Det er tanken
med placeringen af akutteamet pd Omradecenter Lyngby Mellebo, at specialisterne i
teamet vil kunne bidrage til en vidensudveksling pd omradecentret, der kan medvirke
til at borgere kan tages hurtigere hjem fra hospitalerne samt reducere antallet af ind-
leggelser.

Forvaltningen forventer derudover, at ovennavnte tiltag fremtidigt vil bidrage til det

professionelle miljg pa det nye Omradecenter Lyngby Mellebo, og skabe en synergief-
fekt mellem de forskellige faggrupper.

Side 5 af 5



KOMMUNE .

"M.i..
gocial og sundhgdsudvaigel W, {3-10
sagnr. | 1

Bilag i _m_m___,w_,,]___

Indbydelse til informationsmede om
Lyngby-Taarbek kommunes nye botilbud til unge

Du er inviteret til medet, fordi vi har vurderet, at du kunne vzre i mélgruppen for
vores nye botilbud til unge. Vi har valgt at invitere alle de unge, som vi teenker kunne
veere potentielle beboere samt deres parerende, s alle har mulighed for at here om
vores planer med at etablere det nye botilbud. Du kan forvente at here lidt om:

¢ Beliggenhed, indretning og faciliteter bade i feellesrum og i de individuelle
lejligheder. (Arkitekten viser tegninger og fortzller om byggeplaner)
Personalet

Beboerne

@konomi, herunder huslejeniveau og mulighed for boligstette
Tidsperspektivet, hvornér stér det klar til indflytning

Efter medet kan du og din familie overveje, om det kunne vare noget for dig, og
derefter melde tilbage til jeres respektive socialrddgiver i socialcentret, om du gnsker
at komme pa ventelisten.

Har du spergsmél inden medet, er du velkommen til at kontakte enten din rddgiver
eller faglig konsulent Dina Kreiner-Meller pé tif. 45 97 30 00. j

Vi haber at se s mange som muligt / AN

Med venlig hilsen N

Socialcentret, Lyngby-Taarbek kommune
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\mm { itation til orienteringsmgde i forbindelse med den
] - omn;zﬁde ombygning af kollektivboligerne ved Borre-

——Rlle beboere i kollektivbebyggelsen ved Borrebakken og deres pargrende
inviteres hermed til orienteringsmgde

Torsdag d. 9. december kl. 16.00,
Mgdesalen p& Borrebakken, Caroline Amalie Vej 126

Ombygningen er et led i Lyngby-Taarbaek Kommunes gnske om at skabe
gode og tidssvarende boliger for kommunens borgere. Pa madet vil der
veere mulighed for at hgre naermere om selve ombygningen samt hvilken
betydning, det vil fa for de enkelte beboere.

Dagsorden for orienteringsmgdet er som folger:

1. Velkomst v. Lisbet van de Louw, Vicekontorchef,

5. Prazesentation af de nye boliger v. Jgrn Ipsen, Teknisk Forvaltning.

3., Orientering om gkonomi mv, i forbindeise med genhusning v. Gitte
Sandal, Socialkonsulent.

4. Orientering om mulighed for erstatningsbolig v. Marianne Lybeck,
[ldreradgiver. :

Der vil blive tilsendt lidt skriftlig information forud for mgdet. P& madet vil
der veere mulighed for at stille spergsmal og eventuelt aftale en samtale
med en zeldrerddgiver om fremtidige boligsnsker.
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Date: 29.09.201C
Ref.: GIS
1.-nr.: Ombygning pé

Til beboere | Kollektivboligerne pa

Borrebakk
Caroline Amalie Vej 118-124. orrebakken

Social og surdhedsudvalget m/ n-10

Sagan N 17‘
S Bilag fr. 2

M—«“‘"

\ @m et nyt botilbud samt ombygning af kollektivboligerne

\/\“"*ML Dg har i nogen tid vaeret vanskeligt for kommunen at udleje en del af kollek-
——tivboligerne pa Caroline Amalie Vej nr. 118 - 124 som 2ldreegnede boliger,
da nogle af boligerne er ret smé, og der flere steder er trapper op til elevato-
ren.
Kommunalbestyrelsen har derfor besluttet, at kollektivboligerne er velegnet
tii et botilbud til 10 unge udviklingsheemmede borgere.

I igbet af naeste 3r vil der blive indrettet et botilbud til 10 beboere med fael-
lesrum i boligerne pa Caroline Amalie Vej nr. 124 samt 2 boliger i nr. 122,

De nuvaerende beboere i nr. 122 og 124, som skal flytte, er blevet informe-
ret, og de vil blive tilbudt en anden bolig | samarbejde med kommunen,

Som forberedelse til at etablere dette botilbud, vil det veere ngdvendigt med
en mindre ombygning, som bliver udfert i 2011, Der vil i en kortere periode
forekomme stgj og kersel til og fra boligerne.

De vil kunne mgde bl.a. hdndvaerkere, og de nye heboere og deres pargrende
vil komme forbi,

N&r vi kender den praecise tidsplan for ombygningen, vit De 8 naermere ori-
entering.
De vil blive inviteret til et informationsmgde, hvor der ogsa vi blive mulighed

for at stille spprgsmal. \
e

Kommunalbestyrelsen har desuden besluttet, at alle kollektivboligerpe.pa
Caroline Amalie Vej 118- 124 skal ombygges for at ggre boligerng’lettere ‘
tilgeengelige for seldre og handicappede borgere bl.a. med ny efevator og SQm{ og /
sterre kokkener og badeveerelser. \ Sundheds-

forvaltm\ng n

\ Admi nzstrat{ons\)ygmngen wl
™. oftebaeksvej 13
AN 2800 Kgs. ﬂyngwy |

. TIf, 45 97 30 00
e Fax 45 97 33 59\

\

socaea@l k. dié; ]
www\tk \6\‘\\ \ /
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\ /yédsg ombygges boligerne, sa energiforbruget kan blive nedsat.
ir

Pé/ ofrfationsmadet vil kommunen orientere yderligere om b&de botilbud-
ﬁt til de 10 unge udviklingsheemmede borgere og den kommende ombyg-

--*—"” ning af alle kollektivboligerne i forhold til tilgaengelighed og energioptimering.

Vi bekiager de gener som ombygningen medfgrer, Vi h3ber, De har forstieise
herfor, og at De vil tage godt imod de nye beboere.

Venlig hilsen

Dorte Vangsg Rasmussen
Aldrechef
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. Social- og Sundhedsforvaltningen Bilag nr. I.]

Aldreservice Journalnr. :

Pensionsafsnittet Dato ........ : 18.11.2010

Skrevet af : tsh /3367

NOTAT
om

Evaluering/status kompetenceudvikling pa FOA omridet

Efter kommunalbestyrelsens beslutning i maj 2008, hvor der blev afsat 0,7 mil. kr. til
kompetenceudvikling af plejepersonalet pA omradecentrene, ivarksatte ledelsen 1 Aldreser-
vice i samarbejde med representanter fra FOA og udvalgte tillidsmend fra omradecentrene et
kompetenceudviklingskursus, der indholdsmessigt havde fokus pé forvaltningens veerdier,
arbejde i teams, samarbejde og kommunikation, videndeling samt stress.

P4 nuverende tidspunkt har ca. 440 medarbejdere fra omradecenirene veret pd kompetence-
udviklingskurset i Silkeborg og opfelgningsdagene i Lyngby-Taarbak kommune. Deltagerne
har veeret fordelt pa 11 hold, hvilket svarer til, at der i gennemsnit har veeret ca. 40 medarbej-
dere og ledere gennem dette forleb pr. gang.

Da kurset alene blev udarbejdet til plejepersonalet pa omradecentrene, forventer
forvaltningen, at kompetenceudviklingsforlobet kan afsluttes med hold nr. 12.

/Eldreservice og FOA har siden opstarten af forlebet, lobende haft statusmeder med henblik
pa at sikre kvaliteten og indholdet pa kurset. P disse meder har tillidsreprasentanterne fra
FOA og omraderne tilkendegivet, at medarbejderne har givet udtryk for, at dette kursusforleb
har haft stor betydning for deres daglige arbejde og udvikling. At medarbejderne lgbende er
fremkommet med ideer til ndring af arbejdsrutiner og organisering, at de har folt sig hert nar
de er kommet med forslag til ndringer og ikke mindst at dette kursus og den opmerksomhed
der blev vist, har vaeret med til at skabe en folelse af, at man som almindelig medarbejder, er
med til at gore en forskel.

Den kommunale leverander har i kursusperioden ikke haft problemer med tiltrekning eller
fastholdelse af personalet pa omradecentrene. Forlabet har ogsé vist, at der er en stor
efterspergsel pa uddannelse blandt plejepersonalet pi omrddecentrene. DKL har derfor til
hensigt, at iveerksatte yderligere kompetenceudviklings initiativer inden for dette omréde,
med henblik pa fortsat at kunne fastholde og tiltreekke medarbejdere, herunder at det
nuveerende serviceniveau udvikles 1 overensstemmelse med udviklingen inden for
plejeomradet samt at borgeren fortsat vil opleve en kompetent behandling.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag nr }
Social- og Sundhedsfervaltningen , T £
Aldreservice N e / 2
Visitationsafsnittet Dato ........ : 23.11.2010

Skrevet af : suh /3420

NOTAT
om
Treening for varig hjslp - status

I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2011 og overslagsar er der indarbejdet en budgetre-
duktion pé frit valg puljen pa ®ldreomradet pa 1,1 mio.kr. 1 2011 og pa 3,1 mio.kr. arligt fra
2012 og fremefier.

Mindreforbruget skabes ved iverkseattelse af traening af borgeme til selvhjulpenhed med hen-
blik pa at udskyde behovet for varig hjzlp. Dette kreever udvikling af en razkke nye treenings-

metoder malrettet mod selvhjulpenhed i forhold til praktiske opgaver og i relation til personlig
plejeopgaver som at kunne tage bad og selv kunne tage stettestremper af og pa.

Jf. sag forelagt for Socialudvalget i november maned er der pa nuveerende tidspunkt udviklet
treeningsmetoder i relation til praktisk hjzlp og der vil pr. 1.12.2010 blive indfert helt nye
visitationspraksis i relation til borgere med lettere behov for hjelp der 1. gang soger om varig
hjalp. Indsatsen forventes allerede i 2011 at medferer et mindre forbrug pa frit valg puljen
sv.t. 1,1, mio.kr, arligt.

Med henblik udvikling af nye treeningsmetoder for at gore borgerne selvhjulpne i relation til
selv at kunne tage bad og selv at kunne tage stottestromper af og pa, har ®ldreservice beskre-
vet et projekt som var tznkt som en udvidelse af det allerede gennemferte projekt, som nu er
sat 1 drift. Efter planen skulle treening i af gere borgerne selvhjulpne med bad og stettestrem-
per medfore et mindre forbrug sv.t. 2,0 mio.kr. &rligt fra 2012 og fremefter.

Fldreservice har sogt 1,3 mio.kr. til gennemforelse af ovennavnte projekt i 2011 via social-
ministeriets pulje til bedre ®ldrepleje; men har faet afslag pd ansegningen.

AEldreservice er nu i gang med at legge en plan for hvordan udvikling af nye treeningsmetoder
i relation til selvhjulpenhed i personlige plejeopgaver kan gennemfores i en reduceret udgave
set i forhold til det planlagte projekts ide og indhold.

Der arbejdes aktuelt med en model hvor resten af 2010 bruges til at gennemfire et pilotpro-
jekt, der skal danne grundlag for den endelige plan for opgaven.

De borgere der kan traenes til at blive selvhjulpne med personlige plejeopgaver skal findes
blandt en forholdsvis stor gruppe borgere og det kan pa forhand umiddelbart veere sveert at
udpege disse, idet selvhjulpenheden forst viser sig gennem et faktisk treeningsforlab. Denne
proces vil kreve en udvidelse af terapeutnormeringen som ikke kan ske indenfor de eksiste-
rende rammer. Derfor vil forvaltningen forsege at sege midler hertil i andet regi f.eks. via den
kommunale effektiviseringspulje.

CADOCUME~ T hnlALOKALE~ I\ TempinotesE259CD-9661944 doc
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Forvaltningen forventer, at den endelige plan for indsatsen ligger klar sidst i januar 2011 og
social- og sundhedsudvalget vil pd madet i februar 2011 fa forelagt en sag herom.

Susanne Hansen

CADOCUME~ 1\l \LOK ALE~ I\Temp\notesE259CIN-966 1944.doc
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Social- og Sundhedsforvaltningen _ / 7
Aldreservice Jou%gf%@rﬂr: : .
Den Kommunale Leverander Dato ........ : 22.11.2010

Skrevetaf : emi /3358

NOTAT
om
udmentning af besparelse pa hjemmesygepleje ved udarbejdelse af kvalitetsstandarder pé sygepleje og stram-
mere visitation.

Det blev i december 2009 besluttet at gennemfore et Lean-projekt i hjemmesygeplejen i
Lyngby-Taarbaek Kommune i 2010/2011.

Med afs@t i erfaringerne fra det gennemferte Lean projekt i 2008 i hjemmeplejen gennemfo-
res et tilsvarende projekt i hjemmesygeplejen med henblik p at sikre optimal kvalitet og res-
sourceudnyttelse samt et ensartede visitationskriterier for hjemmesygeplejeydelser i hele
kommunen.

Der er indgaet samarbejdsaftale med Konsulentfirmaet Synergi om gennemfersel af en analy-
se af organiseringen samt gennemforsel af workshops med henblik p& en omorganisering af
hjemmesygeplejen.

Projektet startede efter sommerferien 2010 og analysen er gennemfort og en rapport er udar-
bejdet og behandlet i styregruppen den 26. oktober 2010, hvor det videre forleb med en tids-
og handlingsplan er defineret.

Nogle af de store indsatser i forhold til ovenstaende bliver i det videre forleb

o Udarbejdelse af model for ensartet visitation

o Udarbejdelse af kvalitetsstandarder for de store kerneydelser i hjemmesygeplejen til
grund for en ensartet og visitation og effektiv udnyttelse af sygeplejekompetencerne

o Udarbejdelse af model for effektiv anvendelse af sosu-assistenter

Ultimo november 2010 deltager ledere i DKL i den forste workshop og analysen vil blive
bearbejdet og en fremtidig strategi for hjemmesygeplejen vil blive beskrevet.

Der er udarbejdet og vedtaget en ny model for aktivitetsbaseret afregning pa hjemmesygeple-
je, der blandt andet skal sikre mere ens visitation.

Modellen er konstrueret saledes, at der ikke er et incitament for det enkelte omréde ved at
opskrue visitationsniveauet. Modellen afpraves i 2011.

I januar 2011 planlegges endnu en workshop, hvor ledere og sygeplejersker fra hjemmeplejen
sammen skal udarbejde en handlingsplan for de enkelte indsatsomréder.

Her vil arbejdet med udarbejdelse af standarder blive igangsat og det forventes, at standarder-
ne pé kerneydelser i hjemmesygeplejen vil vaere implementeret inden sommerferien 2011.
Standarderne skal sikre at sygeplejeressourcerne bliver brugt rigtigt, ensartet og effektivt pa
bade tid og frekvens.

Besparelsen pa 0,8 mio. kr. er udmentet primo 2011

Elisabeth Millang
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Okonomi og Plan Dato ........ : 14.11.2010

Skrevet af : Llo /3366

NOTAT
Om
Omradecenter Bredebo - status pd byggeprojektet

Til orientering for Social- og Sundhedsudvalget fremleegges herved en status pé projektet pa
Omradecenter Bredebo, idet der jf. tidsplanen har vaeret afholdt licitation pa byggeriet og re-
sultatet her (skema B) foreleegges til godkendelse i december 2010 i @konomiudvalget, som
har beslutningskompetencen hertil.

Omradecenter Bredebo bestar p.t. af 39 utidssvarende plejeboliger samt 36 utidssvarende el-
dreboliger (pensionistboliger) beliggende bag omradecentret.

Socialudvalget godkendte den 19. august 2009 projektforslaget med 96 plejeboliger opfert i to
etaper. Projektforslaget rummer 8 boenbeder af hver 12 boliger med tilhgrende feellesarealer,
sasom kekken/spisestue og dagligstue placeret centralt i hver boenhed. Herudover er der ser-
vicearealer til bl.a. aktivitetscenter, modtagekakken, administration og café. Der er desuden
en tandleegeklinik samt lokaler til friser og fodplejer.

Byggeriet er udformet omkring to haveanleg ligesom der er en tagterrasse over cafeen.

Organisationen omkring byggeprojektet omfatter dels en styregruppe med repreesentation fra
boligselskabet, forvaltningen, omrédecentret og ®ldreradet og dels flere arbejdsgrupper med
deltagelse af starre personalegrupper.

I farste etape nedrives de 36 ldreboliger og der opferes 48 nye plejeboliger med alle tithe-
rende servicearealer. De nuvaerende 39 beboere flytter ind i de nye boliger, hvorefter det eksi-
sterende omradecenter nedrives og yderligere 48 plejeboliger kan etableres i anden etape.

Hele omradecentret bliver siledes pa 96 boliger, heraf 4 agtefalleboliger.

Boligerne opferes og drives af Lyngby Almennyttige Boligselskab v/DAB, idet LAB efter
forndgiende konkutrence blev godkendt af Kommunalbestyrelsen 1 marts 2009.

Okonomi:

Anskaffelsessummen udger 174 mio. kr. og finansieres med realkreditlan 91 %, beboerind-
skud 2 % samt kommunal grundkapital 7 %.

Den gennemsnitlig arlige m2-leje er opgjort til 1.330 kr. ekskl. forbrugsudgifter og antenne-
bidrag, Den méanedlige leje for de 92 boliger pd 67 m2 til enlige piregnes at blive 7.426 kr.,
mens lejen for de fire wgteparboliger pa 85 m2 forventes at blive 9.421 kr. ménedligt.
Boligerne er omfattet af reglerne for indskud og boligydelse jf. loven om individuel boligstet-
te.

Udgiften til servicearealer udger 39,3 mio. kr. til et areal p& 1.470 m?2.
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Det indgéar i den samlede projektfinansiering, at LAB betaler 13,8 mio. kr. for grunden, hvor
de 96 almene plejeboliger opfares.

Tidsplan:

Kommunalbestyrelsen har godkendt savel lokalplan som skema A den 24. juni 2010, og der er
afholdt licitation 20. oktober 2010. De indkomne bud var alle konditionsmeessige, og det oko-
nomisk mest fordelagtigt var afgivet af entreprenerfirmaet Bredrene A. & B. Andersen A/S.
Licitationsresultatet og skema B blev forelagt politisk i november 2010 for @konomiudvalg
samt Kommunalbestyrelsen.

Ferste etape pabegyndes umiddelbart efter, der er indgaet kontrakt med entreprengren ultimo
2010, og forventes fzerdig i februar 2012. Den sidste etape pabegyndes umiddelbart efter de
nuvarende beboere er flyttet ind i forste etapes boliger i februar 2012, og forventes ferdig i
januar 2013,

Lisbet van de Louw
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Okonomi og Plan Dato ........ : 14.11.2010

Skrevet af ; 1o /3366

NOTAT
om
Omréadecenter Solgarden, fase 3 - status pd projekt

Til orientering for Social- og Sundhedsudvalget fremlaegges herved en status pé fase 3 af Om-
radecenter Solgirdens om- og udbygning, idet projektarbejdet er s& langt 1 processen, at der i
december 2010 fremlegges sag om den samlede anskaffelsessum og finansiering (skema A)
for Gkonomiudvalget, som har beslutningskompetencen hertil.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte i sit mepde den 18. maj 2010 et dispositionsforslag for
tredje og sidste fase af Omradecenter Solgérden.

Efter en forudgiende konkurrence godkendte Kommunalbestyrelsen i marts 2009 LAB til
bygherre pé projektet. LAB er endvidere udpeget som driftsherre pa boligerne, svarende til de
forste to faser af omridecentret.

Af dispositionsforslaget for fase 3 fremgar det, at boligerne opfores i tre punkthuse, som i de

to tidligere faser og som forudsat i lokalplanen. Der etableres boliggrupper med hver ti stk. 2-
rums plejeboliger, heraf de to boliger til egtepar i hver af de tre etager i husene. Dette giver i

alt 30 nye plejeboliger.

Servicearealer sdsom modtagekekken, aktivitetscenter og café opfores i en tilbygning til den
nuvzrende bygning B, som bibeholdes. Der nedlegges i alt 64 utidssvarende boliger. Der
resterer herefter kun otte utidssvarende boliger p4 Omradecenter Solgarden, som kan anven-
des til midlertidigt ophold.

En stor del af de 64 boliger, som skal nedlegges, fungerer som midlertidige boliger. Disse
skal genskabes andre steder, og der arbejdes p.t. med midlertidige boliger pa Lyngby Melle-
bo, som ogsd har utidssvarende plejeboliger.

Der er sarskilt udvalgssag i december 2010 om Lyngby Mallebo.

Borgerne i de permanente boliger, som skal nedlaegges, tilbydes andre plejeboliger i kommu-
nen, og der er planer om at anvende dele af Baunehej, som ibrugtager 45 nye plejeboliger i
efteraret 2011, sdledes at hele boliggrupper evt. inkl. personale kan tilbydes at flytte sammen
til nye boliger pa Baunchgj.

I tredje fase opfiares de enkelte boliger som 2-rums boliger med stue, soveverelse og handi-
capindretiet toilet og bad. Herudover opferes feclles kakken/spisestue, dagligstue samt bryg-
gers med vaskemaskine og terretumler til hver boliggruppe pé ti boliger. Alle felles stuer har
udgang til enten have i stueplan eller altaner i etagerne. Boligerne er pd 67 m2 til enlige og 85
m2 til egtepar.

Boligerne er omfattet af reglerne for indskud og boligydelse jf. loven om individuel boligstet-
te.
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Der er nedsat en styregruppe med reprasentation fra boligselskabet, forvaltningen, omrade-
centret og aldrerddet.

Byplanudvalget har i juni 2009 - i en sag om miljg- og energikrav - besluttet energiklasse 1
for boligbyggeri. Dette geelder ogsd omradecentret Solgarden. Det betyder, at der udover stor-
re isoleringskrav, skal suppleres med andre alternative tiltag for at opné energiklasse 1. Der
vil derfor blive etableret et storre solcelleanleg pé taget af de nye bygninger.

Okonomi:

Boligerne opfores som stettet byggeri og med udgangspunkt i det nuvaerende rammebelab for
nybyggeri pa 26.750 kr. pr. m2,

Anskaffelsessummen udger 56,7 mio. kr. og finansieres med realkreditléan 91 %, beboerind-
skud 2 % samt kommunal grundkapital 7 %.

Den gennemsnitlig arlige m2-leje er opgjort til 1.438 kr. ekskl. forbrugsudgifter og antenne-
bidrag. Den méanedlige leje for de 24 boliger pa 67 m2 til enlige paregnes at blive 8.028 kr.,
mens lejen for de seks egteparboliger pd 85 m2 forventes at blive 10.185 kr. ménedligt.
Beboerne kan sege tilskud til indskud samt boligydelse jf. loven om individuel boligstette.
Udgiften til servicearealer udger 17,4 mio. kr. til et areal pa 650 m2, hvortil der ydes et stats-
tilskud pa 1,5 mio. kr.

Det indgar i den samlede projektfinansiering, at LAB betaler 4,5 mio. kr. for grunden, hvor de
30 almene plejeboliger opfores.

Tidsplan:

Overslaget over den samlede skonomi i projektet (skema A) foreleegges 1 serskilt sag i Oko-
nomiudvalget i december 2010, hvorefter der kan udarbejdes forprojekt, hovedprojekt og fo-
retages byggesagsbehandling inden projektet sendes i udbud med atholdelse af licitation me-
dio 2011. Lokalplanen er godkendt i Byplanudvalgets mgde den 18. maj 2010.

Jf. tidsplanen vil licitationsresultatet samt skema B blive forelagt i juli 2011 1 seerskilt sag for
@konomiudvalget.

I de to tidligere faser af Solgirdens helhedsplan er der alene bygget boliger med tilhgrende
feelles- og serviceareal. I denne tredje og sidste fase nedrives mange nuveerende servicearealer
sésom café, terapirum, hjemmeplejelokaler samt modtagekekkenet.

Det er en stor udfordring for det nuvaerende plejecenter at fungere i en byggeperiode, hvorfor
det har veeret nedvendigt at udferes byggeriet i to etaper, startende med om- og tilbygning af
bygning B, hvor der etableres café, aktivitetscenter, modtagekekken og administration.
Denne etape opfores fra 1. april 2011 til 1. juli 2012. Herved kan det nuveerende kekken fun-
gere samtidigt med, at det nye bygges.

De tre nye punkthuse med i alt 30 nye plejeboliger, pabegyndes i sommeren 2012 og forven-
tes feerdige i april 2013,

Lisbet van de Louw
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NOTAT
om
Botilbuddet Strandberg - status pa projekt

Til orientering for Social- og Sundhedsudvalget fremlzegges herved en status pé projektet om
Strandberg, idet projektarbejdet er s& langt i processen, at der i december 2010 fremlegges
sag om den samlede anskaffelsessum og finansiering (skema A) for Okonomiudvalget, som
har beslutningskompetencen hertil.

Kommunalbestyrelsen har den 6. april 2010 godkendt opferelsen af et nyt Strandberg pé en
del af Buddingevej 50. Forslaget er, at opfere 18 boliger til autister til erstatning for de nuvee-
rende utidssvarende boliger pd Malmmosevej og Kaningérdsvej, samt at opfere to udslus-
ningsboliger i tilknytning til botilbuddet. Der er tidligere i samarbejde med péarerende og per-
sonale udarbejdet et byggeprogram, som er udgangspunktet for opferelsen af botilbuddet —
vagtet at den fysiske placering nu er endret.

Social- og sundhedsudvalget godkendte den 19. angust 2009 byggeprogrammet. P4 dette tids-
punkt var arealet pi Lyngbygérdsvej 4 pa tale, men métte senere opgives grundet store udgif-
ter il frikeb af Kebenhavner-deklaration pa arealet.

Den vaesentligste eendring for programmet er, at boligerne ikke kan opfores i1 ét plan, men
bliver i tre etager. Til gengzeld er placeringen direkte i tilknytning til botilbuddet pd Chr. X’s
Allé, hvilket giver andre fordele, De 18 boliger etableres i boliggrupper 4 6 boliger pé hver
etage 1 en ny bygning nord for gymnastikbygningen. De to udslusningsboliger samt en del af
servicearealerne etableres i gymnastikbygningen.

Der er nedsat en styregruppe med bl.a. repraesentation fra svel Strandberg som Handicapra-
det samt en arbejdsgruppe. Styregruppen har afholdt sit forste mode den 30. august 2010, og
der er afholdt det forste orienteringsmade for hele foraeldregruppen den 6. oktober 2010.

Det skal neermere underseges, hvilke titbud (dagtilbud, klubtilbud, arbejdstilbud, kompeten-
cecenter for autisme osv.) der kan/skal etableres pé leengere sigt i de nuvaerende lokaler i
gymnastikbygningen. Der er ikke afsat finansiering til denne evt. udvidelse af tilbud.

Det nye botilbud opferes som stettet byggeri og savel opferelse som drift varetages af Lyng-
by-Taarbek Kommune.

Boligerne er omfattet af reglerne for indskud og boligydelse jf. loven om individuel boligstet-
te.
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Pkonomi:

Anskaffelsessummen udger 34,8 mio. kr. og finansieres med realkreditlén 91 %, beboerind-
skud 2 % samt kommunal grundkapital 7 %.

Den gennemsnitlig &rlige m2-leje er opgjort til 1.392 kr. ekskl forbrugsudgifter og antenne-
bidrag. Den méanedlige leje for boligerne pa 65 m2 forventes at blive 7.540 kr. méanedlig.
Borgerne har mulighed for at sege indskud og boligydelse jf. loven om individuel boligstette.
Udgiften til servicearealer udger 8,9 mio. kr. til et areal pa 200 m2.

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

Endelig er der afsat 2,2 mio. kr. til montering af boligeme.

Tidsplan:

Overslaget over den samlede gkonomi i projektet (skema A) forelaegges i sarskilt sag 1 @ko-
nomiudvalget i december 2010, hvorefier der kan udarbejdes lokalplanen i detaljer for botil-
buddet, mens der sidelebende udarbejdes forprojekt og forberedelse til totalentreprisekonkur-
rence inden EU-udbud i august 2011.

Licitationsresultatet samt skema B vil blive forelagt i august 2011 i saerskilt sag for Okonomi-
udvalget. Herefter udarbejdes myndighedsprojekt og hovedprojekt i september 2011 til febru-
ar 2012.

Selve byggeriet forventes at kunne igangsettes i februar 2012 og veere klar til indflytning 1.
maj 2013.

Lisbet van de Louw
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Sekretariatet Dato ........ » 11.11.2010

Skrevet af : hnk /3251

NOTAT
om
Uddeling af legatportioner fra "Felleslegatet for Veerdige Treengende i Lyngby-Taarbek Kommune”

Hvert &r 1 november méned, er det muligt for pensionister og fertidspensionister, at soge et
feelleslegat for vaerdige treengende 1 Lyngby- Taarbek Kommune.

Der kan hvert ar disponeres over legat- og fondsmidler, og i 2010 kan der disponeres over
106.862,50 kr., mod 109.050 kr. 1 2009

Der er i alt indkommet 162 ansegninger.
Af disse ansgghinger tildeles:

59 enlige forsergere en legatportion 4 1.500 kr.
4 eegtepar en legatportion & 2.500 kr.

I alt bruges der 98.500 k.

97 far afslag p4 legatansegningen, Afslag er givet bl.a. p& grund af at anseger tidligere har
modtaget legatet, eller ikke har en tilleegsprocent pa 100 (personlig tilleegsprocent der bruges
ved beregning af helbredstilleeg, varmetilleeg og ®ldrecheck).

Helle Karup
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NOTAT Bilag nr. /- F{
om

Tabt sag i det Sociale Neevn

Lyngby-Taarbek Kommune har tabt en sag i det Social Neevn vedrerende betalingsansvar pa
en ung borger.

Sagen drejer sig om et barn, der af Svendborg Kommune, bliver placeret i familiepleje hos
bedsteforzeldrene i Lyngby-Taarbek Kommune. Da barnet blev voksen visiterede Lyngby-
Taarbek Kommune, som handleansvarlig kommune, barnet i et botilbud, hvor Svendborg,
som betalingsansvarlig kommune er forpligtet til at refundere udgifterne hertil,

Bedsteforaldrene hjemtager imidlertid den unge, idet de ikke mener, at pageldende har det
godt i tilbuddet. De passer den unge hjemme uden ydelser efter serviceloven i tre ar. Herefter
or der imidlertid behov for, at den unge kommer i et botilbud og Lyngby-Taarbek Kommune
visiterer derfor borgeren i et botilbud i Redovre. Svendborg Kommune refunderer igen udgif-
terne hertil, som betalingsansvarlig kommune.

I forbindelse med implementering af ny lovgivning om handle-/betalingskommune og Svend-
borg Kommunes hjemtagelse af betalingssager, blev Svendborg Kommune opmeerksom pé, at
de ikke er betalingsansvarlige fra 1998, idet borgeren har veeret uden tilbud efter serviceloven
i en leengere periode, hvorved kommunens betalingsansvar bortfalder. Svendborg Kommune
trekker herefter refusionstilsagnet tilbage med 3 ars tilbagevirkende kraft. Lyngby-Taarbaek
Kommune var ikke enige og ankede sagen. Det Sociale Navn har dog givet Svendborg
Kommune medhold i sagen.

Nevnets beslutning betyder, at Svendborg Kommune med tilbagevirkende kraft fra 13. marts
1998 ikke leengere er forpligtet til at betale mellemkommunal refusion, Da tilbagebetalings-
krav dog kun kan geres geldende med 3 ars tilbagevirkende kraft, skal Lyngby-Taarbak
Kommune afholde udgifter p borgeren fra 21.08.2007 og frem 1 forhold til udgifter vedr.
leengerevarende botilbud (§ 108) samt tilbud om beskyttet beskaeftigelse (§ 103). 1 alt svaren-
de til knap 2,6 mio.kr. fra august 2007 til november 2010,

Det forventes ikke, at der kan indhentes statslig refusion vedr. dyre enkeltsager, idet der ikke
har vaeret arlige udgifter pé sagen, der overstiger greensen for refusion.

Mette Marie Juul
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