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Valg af formand

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at der geres status med hensyn til valg af
formand.

Sagsfremstilling
Formanden for udvalget Jorn Moos, er udtridt af Det Konservative Folkepartis

gruppe.

Udvalget bestar af folgende medlemmer:
Gitte Kjar-Westermann

Anne Korner

Jorn Moos

Sofia Osmani

Curt Kebsted

Bodil Kornbek

Hans Henrik Madsen.

I henhold til § 22 i lov om kommunernes styrelse vaelger udvalget en formand, som
har til opgave at forberede, indkalde og lede udvalgets meder.

Valg af formand sker som flertalsvalg efter lovens § 24.
Valg af formand ledes af formanden, nastformanden eller det udvalgsmedlem, der
laengst har veeret medlem af Kommunalbestyrelsen, eller, sifremt flere har varet

medlem lige lenge, af det xldste medlem af disse.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social og Sundhedsudvalget.

Sacial- og Sundhedsudvalget den 12. okteber 2010
Sofia Osmani (C) blev valgt til formand.

A, V, C, O, F stemmer for
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I mod stemmer Jorn Moos (uden for parti)
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2.

Fordeling af § 18 midler til frivilligt socialt arbejde - 2. runde 2010

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget godkender den foresldende
fordeling af § 18 midler ved 2. runde 2010.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget uddeler to gange arligt midler til frivilligt socialt
arbejde i Lyngby-Taarbak Kommune.

Der gzelder nedenstéende betiﬁgelser for at opna gkonomisk stette:

® Det sociale arbejde skal komme borgere i Lyngby-Taarbzk Kommune til gavn
og fortrinsvis foregd i Lyngby-Taarbzk

e Arbejdet skal gennemfores ved brug af frivillige

® Arbejdet skal vere organiseret saledes, at de frivillige har en afgerende
indflydelse pé arbejdets tilretteleggelse og gennemiorelse

e Der skal vare tale om en social indsats, der kan supplere eller udvikle
Lyngby-Taarbak Kommunes egen virksomhed inden for det social- og
sundhedspolitiske omrade

® Der er tale om frivilligt socialt arbejde med det sigte at opbygge sociale netvaerk
i lokalomraderne, og frivilligt socialt arbejde, der seger nye veje for losning af
sociale problemer.

® Det er et krav, at modtageren af tilskuddet fremsender et regnskab og en skriftlig
afrapportering efter gennemforelse af aktiviteten.

Gkonomi

I forbindelse med 2. runde 2010 har forvaltningen modtaget 25 ansegninger.
Forvaltningen har udarbejdet et forslag til fordeling. Forslaget er udsendt til
udvalgets medlemmer. [ alt er der segt for ca. 885.000 kr. brutto. Til uddeling ved
2. runde resterer 367.643 kr. (netto). Der henvises til nedenstidende regnskab for

frivillighedspuljen.

Regnskab for § 18 puljen den 23.8.2010 (netto

kr.)

Budget 2010 1.088.340
Overfart fra 2009 40,177
& 18 midler tilbagebetalt i 2010 11.270)
A) Budget i alt ‘ 1.139.787]
Bevilget ved 1. runde 2010 493,439
Stadsbiblioteket, rengering (2009 + 1.haivar 15.000
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2010)

Kontant driftstilskud til Frivilligcentret (permanent 223.100,
ordning)*

Rengaring af nyt frivilligcenter | T8 i (aug-dec)** 26,905
Frivillighedspris 2010 9.700
El og varme i nyt frivilligcenter ‘ 4.000
B) Forbrug efter 1. runde 2010 772.144]
Restbudget ved 2. runde 2010 (A-B) 367.643
Foreslaet udbetalt belgb ved 2. runde 2010 365.690
Restbelgb som foresias overfert til 2011 1.953
(*)Godkendt af Sacial- og Sundhedsudvalget den

19.1.2010

(**)Betaling for rengering udestar

Regnskabet angiver samtlige beleb i nettokroner.

I sit forslag til fordeling har forvaltningen fortrinsvis prioriteret aktiviteter med
mange brugere og frivillige fra Lyngby-Taarbsek Kommune, herunder nye
aktiviteter. Indstillingen indebaerer séledes, at der uddeles 365.690 kr. (netto) i
tilskud ved 2. runde 2010. 21 ansggninger foreslas imedekommet, mens fire
ansggninger foreslds meddelt afslag. Begrundelserne for afslag fremgar af bilaget.

Okonomiske konsekvenser
Ingen, idet tilskuddene atholdes inden for det eksisterende budget.

. Beslutningskompetence ‘
Lovgrundlaget er § 18 i L.ov om Social Service. I folge denne lovgivning skal
Kommunalbestyrelsen samarbejde med frivillige sociale organisationer og
foreninger, afseette et arligt belob til stotte af frivilligt socialt arbejde og fastlegge
rammerne for samarbejdet. I LTK er opgaven delegeret til Social- og
Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2010
Godkendt. '
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Forenkling af reglerne om seldrerad

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

Sagsfremstilling

I forbindelse med regeringens plan for ”Mcre tid til velfaerd” fra oktober 2009, har
Folketinget den 4. juni 2010 vedtaget lovforslag L. 177, der indeholder forenklinger
péa 9 omrader, hvoraf de 8 falder indenfor social- og sundhedsforvaltningens
ansvarsomride, Social- og Sundhedsudvalget har tidligere dreftet implementeringen
af den nye lovgivning og far pa det aktuelle mede forelagt dagsordenspunkter 1
relation til forebyggende hjemmebeseg, tilsyn samt bruger- parerenderad, efier at
disse har varet i hering I ZAldrerddet. Udvalget har desuden forud for medet med
aldreradet i september méned 2010 faet tilsendt et notat, der beskriver status pa
implementeringen pd alle omraderne.

Det eneste udestdende i relation til implementering af den nye lov er forenklingen af
reglerne om ldrerad. Visse forenklinger drejer sig om valgreglerne (bla. mulighed
for at aflyse valg til Fldreradet, hvis der ikke er et overtal af kandidater, der
opstiller). Disse vil blive implementeret i forbindelse med det forestiende valg til
Aldrerddet den 23. november.

Den vasentligste &ndring er, at det nu er praeciseret, at kommunalbestyrelsen
sammen med @ldrerddet skal fastlazgge de neermere rammer for radets virke,
herunder aftale neermere om hvordan og i hvilket omfang @ldreradet skal hores.

Efter aftale med Aildreradet vil forvaltningen tage initiativ til at udarbejde et forslag
til dette, sammen med det nyvalgte Aldrerdd 1 2011,

Social- og Sundhedsudvalget vil blive praesenteret for dette forslag i lebet af 1.
kvartal 2011.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social--og Sundhedsudvalget.

Secial- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2010
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Til efterretning.
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4.

Forslag til zendrede regler for kommunalt tilsyn pid kommunens plejehjem

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget tager Aldreradets horingssvar til efterretning og

2. beslutningen om at forvaltningen fremlagger et forslag til revideret tilsynsdesign
og endelig ekonomi i november 2010 fastholdes.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede den 17. august 2010 sag nr. 3 om @ndring
af regler for kommunalt tilsyn p& kommunens plejehjem. P4 medet blev det aftalt, at
Aldrerddet skulle have sagen i hering.

Zldreradet har p4 medet den 14. september 2010 behandlet sag om ndring af
regler for kommunalt tilsyn og tilslutter sig forslaget. Aldrerddets heringssvar er
udsendt til udvalgets medlemmer.

Gkonomiske konsekvenser

Rationale ved forenkling af kommunens tilsyn pa plejehiem er estimeret til 0,2 mio.
kr. Rationalet er ikke, som tidligere oplyst, allerede vedtaget pa
kommunalbestyrelsens mede den 3. maj 2010 i forbindelse med droftelse af
budgetudfordringen 2010 og teknisk indarbejdet i budgettet for 2011 i forbindelse
med 1. anslaet regnskab.

I forbindelse med oplag til ny sag i november 2010, vil Social- og
Sundhedsforvaltningen komme med forslag til indarbejdelse af rationalet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhbedsudvalget den 12. oktober 2010
Godkendt.
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5.

Aindrede krav til forebyggende hjemmebesag til 22ldre borgere over 75 ar.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget tager Aldreradets heringssvar til efterretning og

2. at beslutningen om den gamle ordning, hvor borgere over 75 &r tilbydes to drlige
besgg, fortsetter dret ud fastholdes

3. at beslutningen om, at forvaltningen i lebet af 2. halvdel af 2010 far gennemfort
de nedvendige organisatoriske @ndringer fastholdes

4. at beslutningen om, at borgere over 75 ar i henhold til ny lovgivning kun tilbydes
¢t arligt forebyggende hjemmebesog - med virkning fra 1. januar 2011 fastholdes.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede den 17. angust 2010 sag nr. 4 om &ndrede
krav til forebyggende hjemmebesgg til &ldre borgere over 75 4r. P4 modet blev det
aftalt, at Eldreradet skulle have sagen i hering.

Zldrerddet har p medet den 14. september 2010 behandlet sag om &ndrede krav til
forebyggende hjemmebeseg til zldre borgere over 75 ér og tilslutter sig forslaget.
Zldreradets horingssvar er udsendt til udvalgets medlemmer.

Okonomiske konsekvenser

En reduktion i antallet af forebyggende hjemmebespg svarende til 50 % vil medfore
et mindre personaleforbrug pa 0,75 fuldtidsstilling ~ 300.000 kr. arligt. Besparelsen
vil kunne sla igennem fra 1. januar 2011. Besparelsen er allerede vedtaget pa
kommunalbestyrelsens mede den 3. maj 2010 i forbindelse med droftelse af
budgetudfordringen 2010 og teknisk indarbejdet i budgettet for 2011 i forbindelse
med 1. anslaet regnskab.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2016
Godkendt.
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6.

Andrede regler om opkravning af betaling for midlertidig hjemmehjzelp.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget tager £ldrerddets horingssvar til efterretning og

2.’ beslutningen om at opkravning af midlertidig hjemmehjzlp opherer med
udgangen af oktober méaned 2010 fastholdes

3. beslutning om at overvage udviklingen i efterspergslen af ydelsen og fremlzegge
sagen pa ny, séfremt der sker en stigning i efterspergslen af midlertidig
hjemmehjelp fastholdes.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede den 17. august 2010 sag nr. 5 om @ndrede
regler om opkraevning af betaling for midlertidig hjemmehjzlp. P4 madet blev det
aftalt, at ZEldrerddet skulle have sagen i hering.

Aldreradet har pA modet den 14. september 2010 behandlet sag om ®ndrede regler
om opkravning af betaling for midlertidig hjemmehjelp og tilslutter sig forslaget.
Aldrerddets heringssvar er udsendt til udvalgets medlemmer.

Okonomiske konsekvenser

Séfremt opkraevning af betaling for midlertidig hjemmehjalp ophorer med
udgangen af oktober méaned 2010 vil det medfare en mindreindtaegt pa ca. 6.000 kr.
iresten af 2010 og fra 2011 og fremover en arlig mindreindtagt pa ca. 36.000 kr.
Social- og Sundhedsforvaltningen sparer ca. 3 timers administration pr. uge, timer
som indgér i den lobende tilpasning af Fldreservices lonsum.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2010
Godkendt.
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7.

Kvalitetsstandard for individuel befordring efter servicelovens § 117

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udkast til kvalitetsstandard for bevilling af individuel befordring efter
servicelovens § 117 draftes og herefter sendes i horing 1 Handicapradet og
Aldreradet

2. at sagen genforelegges pa Social- og Sundhedsudvalgets made i november 2010
med Handicaprédets og Zldreraddets bemarkninger.

Sagsfremstilling

Ifalge Lov om Social Service § 117 kan Kommunalbestyrelsen yde tilskud til
personer, som pd grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke kan
benytte offentlige transportmidler, men har behov for en kerselsordning tilpasset
den enkeltes behov og muligheder. Bevilling af kersel kan gives, nir dette vurderes
nadvendigt for at kunne opna eller bevare et socialt netvaerk og/eller indga i
aktivitet og samvar med andre mennesker.

Bevillingen gives kun, hvis kerselsudgifterne ikke kan dakkes via anden
lovgivning, eksempelvis Lov om trafikselskaber - MOVIA, Sundhedsloven,
Aktivloven, Pensionsloven, Fartidspensionsloven eller Serviceloven. Bevilling af
kersel gives altid efter en individuel og konkret vurdering.

Der har ikke tidligere vaeret fastsat et egentligt serviceniveau pa omradet for
bevilling af kersel efter servicelovens § 117. Praksis pd omradet har endvidere
veeret forskellig bade i forhold til omfang, og type af kersler, der er bevilget.

12009 er bevilget kersel til lidt over 100 personer, hvor den samlede udgift har
veeret pd godt 1 mio. kr. Det er forventningen, at forbruget for 2010 vil vaere pa
samme niveau som i 2009 for samme antal personer. Den bevilgede kersel i 2009
og til udgangen af august 2010 har vedrert kersel én til to gange om ugen bl.a. til
diverse gruppe-arrangementer, til visiterede og ikke visiterede fritidsaktiviteter,
vederlagsfri fysioterapi, traening og behandling inden og uden for kommunen.

Udkast til kvalitetsstandard for bevilling af kersel er baseret pa folgende principper
for bevilling, som ligeledes udger serviceniveauet for ydelsen:
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© Der bevilges keorsel til bade visiterede (eks. &ldreklubber og dagcentre) og ikke
visiterede ydelser (eks. selvvalgte aktiviteter, familiebeseg). Der bevilges alene
kersel inden for kommunegraensen til eks. besgg hos familie og venner,
fritidsarrangementer i klubber, foreninger, og organisationer, som LTK yder
tilskud til

¢ Til borgere med handicap, kan der efter en individuel og konkret vurdering og i
helt sa@rlige tilfelde, bevilges karsel til aktiviteter uden for LTK, séfremt disse
aktiviteter ikke tilbydes indenfor kommunegransen

Der bevilges ikke keorsel til:

e behandling, vederlagsfri fysioterapi og treening og genoptraening (noget af
denne korsel kan bevilges efter anden lovgivning)

o aflastningsfamilie

® hvis husstanden har privat bil eller andet relevant keretoj, som kan benyttes til
formélet, er bevilget en handicapbil, eller el-scooter/3-hjulet cykel

e hvis aflastningsfamilie eller ansatte hjelpere kan st for kerslen

Tilskud til omfang af kersler:
e Visiterede ydelser: Bevilges det antal karsler, som den visiterede ydelse kraver
e Ikke visiterede ydelser: Der bevilges karsel hejst en gang pr. uge.

Udkast til kvalitetsstandard for servicelovens § 117 indeholder en ensretning af og
stramninger i den hidtidige praksis. Typen af aktiviteter samt omfang af den kersel,
der kan bevilges, er praciseret. Det forventes, at konsekvensen heraf er, at lidt over
en tredjedel af den kersel, der hidtil er bevilget, fremover ikke vil blive bevilget.
Kvalitetsstandard er udsendt til udvalgets medlemmer.

Det er forventningen, at et godkendt politisk serviceniveau og kvalitetsstandard
samt efterfolgende arbejdsgang vil bidrage til at sikre en ensrettet bevillingspraksis.
Endvidere vil det bidrage til en skeerpet fokus i forbindelse med revisitering af
"gamle" sager.

Okonomiske konsekvenser

Det skennes, at preeciseringen af formalet med ydelsen og aktiviteter, der indgér i
ydelsen vil bidrage til en reduktion i omkostningerne pd omrédet, svarende til
300.000 kr. 1 2011 og i overslagsarene - svarende til en del af den besparelse, der
leegges op til som folge af budgetaftalen. Resten forventes udmentet i forbindelse
med fastleggelse af serviceniveau og kvalitetsstandard pé kersel efter servicelovens
§ 105 - statte til befordringsomkostninger i forbindelse med beskyttet beskeaftigelse
og aktivitets- og samverstilbud, der fremlaegges for Social- og Sundhedsudvalget i
november 2010.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget har kompetence til at treeffe den endelige afgerelse.
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Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2010
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) stemmer imod med den begrundelse, at der er tale om en
forringelse af zldre og handicappedes sociale liv.
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8.

Status pi udarbejdelse af tillzegsaftale til Sundhedsaftalen 2011 til 2014

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget tager status pa arbejdet med
tilleegsaftaler til Sundhedsaftalen 2011 til 2014 til efterretning.

Sagsfremstilling

Det falger af lovgivningen, at der skal udarbejdes en Sundhedsaftale mellem
Regionerne og kommunerne. Social- og Sundhedsudvalget draftede pd mede den
14. september 2010 sundhedsaftalen og godkendte i den forbindelse tidsplan for
arbejdet.

Arbejdet med Sundhedsaftalen handler aktuelt om at fi udarbejdet tillegsaftale til
sundhedsaftalen. Tilleegsaftalen udarbejdes i samarbejde med Regionen og
forhandles sammen med Gentofte og Rudersdal kommuner pa to forhandlingsmeder
med Regionen. Forste forhandlingsmede med Regionen er afholdt og pa den
baggrund gives en status for arbejdet med at udarbejde tilleegsaftale.

Regionen har udarbejdet en skabelon for tillegsaftalen med fem aftale punkter:

Aftalepkt. 1: Etablering og implementering af forlabsprogrammer

P4 forhandlingsmede med Regionen blev det fremlagt, at Lyngby-Taarbak
Kommune fortsat gnsker at vaere ambities i forhold til etablering og implementering
af forlgbsprogrammer. Konkret betyder det, at LTK i forhold til etablering og
implementering af nuverende forlebsprogrammer (KOL, type 2 diabetes,
hjerte-karsygdomme og demens) er foran tidsplanen.

P4 forhandlingsmedet fremlagde kommunerne forslag om, at der allerede nu bliver
lavet en opsamling pa effekt af forlobsprogrammerne henset til de ressourcer, som
bliver brugt pa at etablere og implementere forlebsprogrammerne. Regionen
oplyste, at der er planer om at lave en sterre evaluering af forlebsprogrammerne,
men at mulighederne for at lave mindre lokale effektmalinger, kan drofies nermere
— eventuelt i regi af samordningsudvalget.

Aftalepkt. 2: Forebyggelse af genindleeggelser

I skabelonen er det lagt op til, at kommunernes implementering af felge-op
ordningen er frivillig. Felge-op ordningen er kort fortalt en ordning, hvor egen lege
og hjemmesygeplejersken i feellesskab folger op pé patienten i hjemmet.
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LTK har allerede siden medio 2008 deltaget i folge-op ordningen og ensker fortsat
at indga 1 denne, da ordningen giver gode resultater i forhold til at forebygge
yderligere komplikationer og deraf folgende indlaggelser.

Aftalepkt. 3: Samarbejde pa hygiejneomridet

Regionen oplyste, at hygiejneomréadet er taget med som emne i tilleegsaftalen fordi,
Regionen oplever en stigende eftersporgsel efter information og ridgivning fra
kommunerne.

Lyngby-Taarbeek oplyste, at der i LTK er implementeret et beredskab, der tager
hand om akutte problemstillinger relateret til hygiejne. Det betyder, at der er
udpeget kontaktpersoner, som medarbejderne kan kontakte i forhold til at f4 rad og
vejledning. Der er pa den baggrund ikke brug for yderligere i forhold til dette i

- LTK.

Aftalepkt. 4: Samarbejde om utilsigtede heendelser

Regionen oplyste, at der skal etableres en ramme, der lever op til
sundhedslovgivningens krav for opfalgning pa fejl og utilsigtede handelser relateret
til sektorovergange.

LTK har organiseringen af dette pa plads og der er blandt andet udpeget to
risk-managere til overordnet varetagelse af indberetning af utilsigtede hendelser.
Derudover vil der vare en raekke neglepersoner i de gvrige afdelinger, som skal
vare kontaktperson mellem forvaltningerne og de to risk-managere.

Aftalepkt. 5: Forsknings og udviklingsprojekter
Tillegsaftalen skal indeholde et antal projekter, som skal leftes i aftaleperioden.
Der er en opdeling i forskningsprojekter og udviklingsprojekter. P4 forste
forhandlingsmede med Regionen blev droftet en rkke forslag til projekter.
Klyngekommunerne havde lavet en falles liste med forslag til projekter og pé den
baggrund blev det besluttet at ga videre med nedenstiende projekt i forhold til at
undersege, hvorvidt de skal indgd i tillegsaftalen eller eventuelt skal loftes pa
anden vis:
1. Projekt om akuttilbud for KOL patienter (udviklingsprojekt)
2. Forsterket indsat for at forebygge indlaeggelser og genindleggelser for ®ldre
borgere (udviklingsprojekt)
3. Samarbejde i forhold til bern og unge med psykiske sygdomme
{udviklingsprojekt)
4. Indsats for sérbare gravide pa svangreomradet (udviklingsprojekt)
5. Etablering af sundhedshus i Lyngby-Taarbaeek Kommune (udviklingsprojekt)
6. Indsats for at forebygge livstilssygdomme hos bern og unge (forskningsprojekt)
7. Indsats for at gore borgerne ansvarlige for egen sundhed (forskningsprojekt)
8. Indsats for psykiatriske patienter der kraever serforanstaltning
(udviklingsprojekt foresldet af Gentofte)
9. Tilgengelighed af data i forhold til dyre enkeltsager (udviklingsprojekt)



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 12-10-2010, 5.19

10.Registreringspraksis pa hospitalerne i forhold til diagnoser (udviklingsprojekt)
11.Indsats for bern med type 1 diabetes (udviklingsprojekt foreslaet af Rudersdal)
12.Indsats for preemature bern (udviklingsprojekt foreslaet af Rudersdal)
13.Samarbejde om udviklingshemmede sindslidende i botilbud
(Udviklingsprojekt foreslaet af Gentofte)

Andet og sidste forhandlingsmede med Regionen er den 3. november 2010. Frem
mod dette mede vil LTK arbejde videre med at konkretisere de forslag til projekter,

som LTK har foreslaet.

Tidsplan for det videre arbejde

Dato

Politisk

Administrativt

12. oktober 2010

Sag pé Social- og

Sundhedsudvalget i 1L.TK

Jltimo oktober 2010

Mede om tilleegsaftale med
Gentofte og Rudersdal

3. november 2010

Andet forhandlingsmede
med Reégionen

7. december 2010 (jan.

Sag pa Social- og

2011) Sundhedsudvalget -
foreleeggelse af
Sundhedsaftale og
tilleegsaftale
20. december 2010 (jan.  [Forelaeggelse af
2011) Sundhedsaftale og
tilleegsaftale i
Kommunalbestyrelsen
Ultimo januar 2011 Den godkendte

sundhedsaftale med
tillegsaftale sendes til
Sundhedsstyrelsen til

godkendelse.

Jkonomiske konsekvenser
Ingen da opgaven leses inden for de allerede fastsatte rammer.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2010

Til efterretning.
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9.

Til orientering for udvalgets medlemmer

1.1 Etablering af et kommunalt sundhedshus.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2010
Til efterretning.
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Social og sundhedsudvaiget 1o . 10, 10
Sag nr. (’/
ALDRERADET Bilag nr. /
1 _
LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Dato: 16.9.2010

Zldreradet har dreftet sag nr.3, 4 og 5, der var behandlet p& Social- og Sundhedsudvalgets
mgde d. 17.8.2010

Heringssvar vedrorende

Sag nr. 3 “Forslag til endrede regler for kommunalt tilsyn p4 kommunens plejehjem”
Sag nr. 4 ” Andrede krav til forebyggende hjemmebeseg til zldre borgere over 75 4r”
Sag nr. 5 ”Andrede regier om opkrzvning af betaling for midlertidig hjemmehjelp”

Zldreridet kan tilslutte sig forslagene 1 sag nr. 3, 4 og 5. |

Pa ZEldrerddets vegne

Manette Garde

/Eldreradets sekretariat, Social- og Sundhedsforvaltningen,
Toftebaksvej 12, 5. sal, 2800 Kgs. Lyngby, tlf. 45 97 36 33
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ELDRERADET Sag Ar. 5
I Bilag nr. /

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Dato: 16.9.2010

Aldreradet har droftet sag nr.3, 4 og 5, der var behandlet pa Social- og Sundhedsudvalgets
mede d. 17.8.2010

Heringssvar vedrorende

Sag nr. 3 "Forslag til endrede regler for kommunalt tilsyn pd kommunens plejehjem”
Sag nr. 4 ”Endrede krav til forebyggende hjemmebesog til zldre borgere over 75 ir”
Sag nr. 5 ”Andrede regler om opkraevning af betaling for midlertidig hjemmehjalp”

Aldreradet kan tilslutte sig forslagene i sag nr. 3, 4 og 5.

P4 AEldrerddets vegne

Manette Garde

Aldreradets sekretariat, Social- og Sundhedsforvaltningen,
Toftebazksvej 12, 5. sal, 2800 Kgs. Lyngby, tlf. 45 97 36 33



Social og sundhedsudvaiget |ol.10. (0
ALDRERADET Sag . 2
I Bilag nr. !

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Dato: 16.9.2010

Zldreradet har draftet sag nr.3, 4 og 5, der var behandlet pa Social- og Sundhedsudvalgets
mede d. 17.8.2010

Heringssvar vedrerende

Sag nr. 3 "Forslag til 2endrede regler for kommunalt tilsyn pA kommunens plejehjem”
Sag nr. 4 ” Endrede krav til forebyggende hjemmebessag til ldre borgere over 75 ir”
Sag nr. 5 ” Andrede regler om opkraevning af betaling for midlertidig hjemmehjzlp”

/Aldreradet kan tilslutte sig forslagene i sag nr. 3, 4 og 5.

Pa Zldreridets vegne

Manette Garde

Aldrerddets sekretariat, Social- og Sundhedsforvaltningen,
Toftebaeksvej 12, 5. sal, 2800 Kgs. Lyngby, tlf. 45 97 36 33



Social og sundnedsucvaiget 1A, 10, {0

Sag nr. 7‘

Kvalitetsstandard Bilag nr. /

Jfor bevilling af individuel befordring,
Jeevafor § 117 i lov om soctal service.

Ydelsestype: Okonomisk tilskud til kersel - § 117

Lovgrundlag Lov om social service § 117
Formél med At styrke borgerens mulighed for at opnd eller bevare et netvaerk samt mulighed
ydelsen for at deltage i aktiviteter og samveer med andre mennesker.

Hvilke aktiviteter

¢ Der bevilges kersel efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov.

indgér 1 ydelsen
o Der bevilges kersel til visiterede og ikke visiterede ydelser.
» Der bevilges - som hovedregel — karsel inden for kommunegransen til f.eks:
- Beseg hos familie og venner
- Fritidsarrangementer i de foreninger/klubber/organistationer, der ydes til-
skud til, fra Lyngby-Taarbak kommune
¢ Til borgere med handicap kan der — efter en konkret, individuel vurdering
bevilges kersel til aktiviteter uden for Lyngby-Taarbak Kommune, séfremt
disse aktiviteter ikke findes indenfor kommunegransen.
Hvilke aktiviteter Der bevilges ikke kersel:
indgdr iklee i s i forbindelse med behandling (sygehus, lege, speciallege)
ydelsen s i forbindelse med vedlagersfri fysioterapi
» i forbindelse med treening/genoptraning
¢ iforbindelse med aflastning .
¢ hvis husstanden har privat bil eller andet relevant keretaj, som kan benyttes
til kerselsformélet
e hvis borgeren i forvejen er bevilget en handicapbil, el-scooter/3-hjulet cykel,
som kan benyttes til kerselsformélet
» hvis aflastningsfamilie eller ansatte hjzlpere kan st for kerslen
Kerslen skal ikke kunne dekkes af andre befordringsmuligheder.
Hvem kan Borgere, som pd grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke

modtage ydelsen

kan benytte offentlige transportmidler og derfor har behov for befordring med
individuelle transportmidler.

Borgeren skal derfor opfylde felende betingelser for at blive visiteret til ordnin-
gen

- veere fyldt 18 ar

- have en betydelig, varig fysisk eller psykisk funktionsnedsatielse

- vare ude af stand til at benytte den almindelige offentlige transport

Ydelsens omfang

Bevillingen tildeles individuelt.

Til visiterede ydelser: bevilges til det antal kersler, som den visiterede ydelse




kreever
Til ikke visiterede ydelser: bevilges kersel hgjst 1 gang pr. uge.
Korslen bevilges enten til enkeltstiende aktiviteter eller for en given periode,

som hejst kan streekke sig over 12 pé hinanden folgende méneder. Herefter skal
borgeren pé ny soge om tilskud til befordring.

Hvem leverer
ydelsen

Kompetencekrav til udfareren

Hvad koster ydelsen
for brugerne

Bevillingen deekker kerselsudgifterne, Hizlpen koster ikke borgeren noget,

Hvordan fulges op pd ydelsen

Sagsbehandler revisiterer ydelsen minimum en gang arligt.

Hvad er kommunens
servicemdl

Ansegning om bevilling af kersel afgeres indenfor 4 uger og afgerelsen kan ikke
indbringes for anden administrativ myndighed.

Bemerkninger

Bevilling af kersel efler denne § kan udelukkende komme i betragtning i seerlige
situationer, hvor borgeren ikke er i stand til at benytte offentlige transportmidler
og ingen anden karselsordning kan daeekke borgerens behov. (F.eks, Servicelo-
vens §§ 100, 105 og 114. Fertidspensionsiovens § 17, Pensionslovens § 14,
Sundhedslovens §§ 170, 171. Aktiviovens §§ 81 og 82. Lov om trafikselskaber —
MOVIA).

Forinden bevilling skal der foreligge dokumentation om helbredsforhold herun-
der gangdistance og der skal kunne dokumenteres et reelt karselsbehov pé et
kerselsanalyseskema. Dokumentation kan vere relevante udskrifter fra plejesy-
stemet eller indhentelse af legelige oplysninger.

Inden bevilling skal anden lovgivning vere afsegt.




Social og sundhedsudvalget l& 0.1
LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE q

Sag ne.
Social- og Sundhedsforvaltningen .g i /
Service og Sundhed Journ3iag o=
Sekretariatet Dato ........: 01.10.2010

Skrevet af : hnk /3251

NOTAT
om
Etablering af et sundhedshus

Medlemmer af kommunalbestyrelsen gennemforte den 19. august 2010 en inspirati-
onsrunde til Odense og Taarnby kommuner for at se pa sundhedshusprojekterne der,
ligesom kommunalbestyrelsens medlemmer havde mulighed for at besigtige ejen-
dommen Buddingevej 50 den 27. september 2010.

Arbejdet omkring etablering af et sundhedshus pé i dele af den tidligere Lyngby Stats-
skole forleber p.t. i to spor.

Det ene spor vedrerer oparbejdelse af kendskab til, hvilke finansieringsmodeller in-
denfor offentligt-privat samarbejde (OPP), som métte vurderes hensigtsmassigt at
kunne indgd i kommunens planlegning af og beslutning vedr. grundlaget for etable-
ring af sundhedshuset. I den sammenhang indgér en betragtning om, at kommunen
selv benytter en del af hovedbygningen medens andre operaterer benytter resten i et
nermere aftalt samvirke. I den sammenhaeng indgir afdekning af, hvorvidt regionen
vil have en interesse i p& udvalgte punkter at medvirke.

Det andet spor handler bl.a. om lokalplaner og byggeret pd grunden. Arbejdet med
sundhedshuset skal ses i sammenhang med det igangsatte lokalplansarbejde omkring
udvidelsen af Strandberg og byggemulighederne pa grunden, idet Strandberg-
udvidelsen sker ved at benytte den del af ejendommen, som udgeres af gymnastiksal-
bygningen.

Det af regeringen netop offentliggjorte omkring en pulje til udvikling af sundhedshuse
og nxrsygehuse vil indga i undersogelserne, omend det af aftalen mellem regering og
Dansk Folkeparti fremgér, at der ved fordeling af puljen p4 600 mio.kr. leegges vagt
pa projekter i landets udkantsomrader, hvor der er storre afstande mellem sundhedstil-
buddene.
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