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1.

1. anslaet regnskab 2010 med tilhgrende forslag til opretningsinitiativer

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. udvalget tager redeggrelsen vedr. 1. anslaet regnskab 2010 til efterretning og
godkender de modgaende initiativer, der fremgar af 1. anslaet regnskab

2. udvalget dragfter mulige initiativer til at nedbringe de anmeldte
budgetudfordringer, jf. hgringsmaterialet og gkonomiudvalgets anvisning af, at
fagudvalgene kan bearbejde og indstille forslag til skonomiudvalgets mgde den 21.
juni, der ikke forudsatter en hgring

3. udvalget drafter det specialiserede socialomrade med udgangspunkt i
gkonomiudvalgets tilkendegivelse om at gge det politiske fokus og styringen pa
omradet.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede bl.a. den 1. februar 2010, at bevillingsniveauet
haves fra driftsomrader til udvalgsniveau, og at der udarbejdes 2 arlige
budgetkontroller, der foreleegges for @konomiudvalget forinden behandling i
fagudvalgene.

Forvaltningen har i bogen 1. anslaet Regnskab 2010 udarbejdet en redegarelse
over den samlede gkonomi i 2010 med udgangspunkt i forbrug/dispositioner pr.
ultimo april 2010.

@konomiudvalget behandlede redeggrelsen den 4. juni 2010 og besluttede, at

1. tage redeggrelsen til efterretning

2. oversende redegarelsen til de enkelte fagudvalg med henblik pa behandling,
herunder behandling af de foreslaede modgaende initiativer

3. genoptage behandlingen af anlaegsforskydninger pa @K-mgadet den 21. juni pa
baggrund af et oplaeg, som forvaltningen skal fremlaegge til mgdet

4. genoptage behandlingen af salgsbudgettet for 2011 og 2012 pa @K-madet den
21. juni pa baggrund af en oversigt over yderligere mulige salgsemner, der
fremleegges til mgdet

5. tilkendegive, at det politiske fokus og styring af det specialiserede
socialomrade skal gges. Draftelsen af omradet fortsatter pa temamgdet den 10. juni
6. igangsatte effektiviseringens 2.balge pa de faglige kerneydelser pa 10 mio.kr.
arligt fra 2011 samt 1 mio.kr. s.f.a. Ejendomsanalysen, jfr. kommissorium af 28.
maj 2010.
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7. forlenge haringsprocessen til august, dog saledes at fagudvalgene kan
bearbejde og indstille de forslag til @K-mgdet den 21. juni, der ikke forudsatter en
haring.

Hgringsprocessen igangsettes i uge 23 pa grundlag af procedurebeskrivelse,
haringsmateriale, herunder 1. anslaet regnskab 2010, statusnotat samt de af
forvaltningen udarbejdede regneeksempler m.v.

Resultatet af fagudvalgets behandling oversendes til @konomiudvalgsmgdet den
21. juni.

Der er i ”1. anslaet Regnskab 2010 nermere redegjort for de enkelte afvigelser i
forhold til korrigeret Budget 2010, idet der inden for fagudvalgets omrade nedenfor
peges pa serlige forhold. i arene 2011-14.

Hovedtallene i 1. Resultatet af 1. anslaet regnskab 2010:
Totaloversigt

Mio. kr. netto Budget Korrigeret | Anslaet Afvigelse i Afvigelse
2010 budget * | regnskab 1. anslaet mellem
regnskab i skannet

forhold til | regnskab og
korr.budget | opr. budget

/Eldre 575,5 576,3 590,3 14,0 14,8
Handicappede 3134 312,1 314,1 2,0 0,7
Sundhed 1925 189,9 199,4 9,5 6,9
Social- og Sundhedsudvalget i alt 1081,4 1078,3 1103,8 25,5 224

- = mindreudgift/merindtaegt
+ = merudgift/mindreindtaegt

* Budget 2010 inkl. tillegsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2009 til og med maj 2010.

Yderligere specifikation:

Nettoafvigelsen, der udger 25,5 mio.kr., kan opdeles i flg. kategorier:

Mio. kr.

Kgb og salg af pladser pa &ldreomradet 4,1
Tilbud til voksne med sarlige behov (zldre) 10,0
\VVoksenspecialundervisning 19
Aktivitets- og samveerstilbud 1,7
Aktivitetsbestemt medfinansiering af sygehusvaesenet 8,0
Dvrige -0,2
I alt 25,5

Som det fremgar af ovenstaende tabel, udger serligt tilbud til voksne med szrlige
behov pa @ldreomradet en budgetmassig udfordring.

Vurdering i forhold til tidligere indmeldt budgetudfordringer pa driftsdelen
Social- og Sundhedsudvalget drgftede pa mgderne i marts, april og maj sag
omkring de budgetmaessige udfordringer, der pa baggrund af et sken primo 2010
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blev opgjort til 18,4 mio.kr. Budgetudfordringen er saledes gget med 7,1 mio.kr.,
som hovedsageligt kan henfares til et starre kab af almindelige plejehjemspladser
og keb af plejehjemspladser til eldre handicappede i indeveerende ar er steget mere
end forvaltningen forventede i januar 2010.

| udsendte 1. anslaet Regnskab 2010” er forklaringerne pa udgiftsudviklingen
uddybet.

Specialiserede socialomrade
Det specialiserede socialomrade har szrligt fokus. Pa Social- og Sundhedsomradet
udger det forventede merforbrug i alt 12,7 mio.kr. i 2010.

Der er bl.a. pa den baggrund iveerksat en reekke modgaende initiativer svarende til
4,0 mio.kr. i 2011 og 2012, stigende til 5,0 mio.kr. i 2013 og frem. Initiativerne
omfatter etablering og drift af aktivitetstilbud til synshandicappede aldre, som
alternativ til dyre tilbud i andre kommuner, reduktion af udgifterne i de allerdyreste
sager gennem en systematisk gennemgang af tilbuddet til borgerne samt etablering
af akuttilbud til psykisk syge pa Slotsveenget, som alternativt til kab af
institutionsplads eller sygehusindlaeggelse.

Effektivisering

Der er igangsat et starre effektiviseringsprojekt, der bergrer alle kommunens
omrader. Notat omkring effektiviseringsprojektet konsekvenser pa de enkelte
aktivitetsomrader er udsendt til udvalgets medlemmer. Notatet viser, at der sarligt
pa aktivitetsomrade Zldre er et betydeligt effektiviseringstryk.

@konomiske konsekvenser
Fremgar af sagen.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010:
1. Anbefales.

2. Udvalget anbefaler nedlaeggelse af midlertidige pladser pa Hjortespring.
Udvalget gnsker ikke at forholde sig til de gvrige forslag pa nuvearende tidspunkt.

3. Droftedes.

Hans Henrik Madsen (F) deltog ikke under pkt. 1.
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2.

Budget 2011 perspektivnotat pa eldre-, handicap- og sundhedsomradet

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget godkender de reviderede perspektivnotater, som herefter indarbejdes
som budgetbemarkninger i det administrative Budgetforslag 2011-14

2. udvalget anbefaler de opstillede kvalitetsmal og oversender dem til Udviklings-
og Strategiudvalget med henblik pa en overordnet koordinering af kommunens
samlede kvalitetsmal.

Sagsfremstilling

| henhold til tidsplanen for budgetarbejdet — godkendt af @konomiudvalget den 1.
marts 2010 — har udvalget lgbende arbejdet med sager vedrgrende udvalgets
budgetudfordringer samt drgftet visioner og perspektiver.

Der fremlaegges reviderede perspektivnotater, hvor der endvidere er indarbejdet
elementer fra udvalgets visionsdrgftelser. Perspektivnotaterne er udsendt til
udvalgets medlemmer.

Perspektivnotaterne vil blive indarbejdet i Budgetforslaget 2011-14 som
budgetbemarkninger. Budgetrammerne vil blive justeret i overensstemmelse med
de beslutninger, der traeffes i Kommunalbestyrelsen vedrgrende 1. anslaet regnskab
og de eventuelle retningslinjer, der bliver udstukket fra @konomiudvalgets side.

Kvalitetskontrakter

Kommunerne skal som noget nyt fra 2010 udarbejde og offentliggere
kvalitetskontrakter senest den 1. juli pa www.brugerinformation.dk.
Lyngby-Taarbek Kommune har dog sggt om en udsettelse, sa kvalitetsmalene kan
offentliggares i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2011-14 i oktober maned.

Intentionen bag lovgivningen er at skabe et redskab, der understagtter kommunens
lgbende kvalitetsudvikling, synliggere kommunens kvalitetsudvikling over for
borgerne, samt ger det muligt for borgerne at vurdere kommunens indsats.

Kvalitetsmalene skal vaere kvantificerbare og vedrgre indsatsomrader, som har en
seerlig politisk prioritet i en neermere fastlagt tidsperiode. Alle mal skal vere
tidshestemt, sa en efterfalgende vurdering af malopfyldelsen er mulig. Der er i
Lyngby-Taarbeek Kommune udarbejdet kriterier, som kvalitetsmalene skal opfylde.
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Det sikrer en feelles forstaelse af kvalitetsmal og af, hvad der skal vere til stede, for
at et mal er velegnet til at styre kvaliteten af et aktivitetsomrade efter.

Kriterierne er:

e Have hgj politisk prioritet

e Vere realistisk i forhold til budgetrammen

e Vere relevant for borgeren

e Vere tidsbhestemt

e Adressere kvaliteten i opgavevaretagelsen pa serviceomradet
e Veare kvantificerbart

e Vere understgttet af ngdvendige indsatser.

Kommunalbestyrelsen drgftede pa strategiseminaret den 5. maj 2010
forvaltningernes udkast til kvalitetsmal.

Pa baggrund af disse tilbagemeldinger er der udarbejdet revideret kvalitetsmal for
aktivitetsomradet Z£ldre, Handicap og Sundhed. Reviderede kvalitetsmal er udsendt
til udvalgets medlemmer.

@konomiske konsekvenser
Savel perspektivnotaterne som kvalitetsmalene er udarbejdet inden for de
gkonomiske rammer.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
1. Godkendt.

2. Udvalgte anbefaler kvalitetsmalene pa falgende omrader i forhold til
@konomiudvalget:

- Aftalt tid pa frit valg omradet

- Leverede timer i hjemmeplejen

- Forbedret indsats pa genoptreningsomradet

- Liggedage pa hospital for feerdigbehandlede borgere

- Sundhedsfremme og forebyggelse, overveegt

- Sundhedsfremme og forebyggelse, rygning

- Gennemsigtighed i hvilken service borgerne kan forvente at fa i voksen- og
handicapradgivningen

- Kost- og motionspolitik pa botilbud for voksne med handicap og sindslidelser.
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3.

Kvalitetsstandard for 88 95 og 96 - Borgerstyret personlig assistance (BPA)

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udkast til kvalitetsstandard for
Lyngby-Taarbeek Kommunes statte og udmaling af kontant tilskud til ansettelse af
egne hjaelpere eller en nartstaende efter servicelovens 88§ 95 og 96 - borgerstyret
personlig assistance - godkendes.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for
Lyngby-Taarbeek Kommunes statte og udmaling af kontant tilskud til ansettelse af
egne hjaelpere eller en nartstaende efter servicelovens 88§ 95 og 96 - borgerstyret
personlig assistance - den 18. maj 2010. Pa mgdet blev det aftalt, at Handicapradet
og Zldreradet skulle have sagen i hgring.

Tidligere udsendt materiale ligger pa sagen.

Udkast til kvalitetsstandard for 88 95 og 96 - Borgerstyret personlig assistance - har
vaeret behandlet pa mgde i Handicapradet den 26. maj 2010. ZAldreradet behandler
udkast til kvalitetsstandard pa megde den 8. juni 2010 og fremsender hgringssvar
den 9. juni 2010. Z£ldreradets hgringssvar udsendes til udvalgets medlemmer den 9.
juni 2010.

Handicapradet bemarkede, at det er vigtigt med standarder pa omradet for
borgerstyret personlig assistance, men det er vigtigt, at der er en fleksibilitet i
udmalingen af tilskud og stettetimer set i forhold til de helt srlige behov.

@konomiske konsekvenser
Forvaltningen vurderer ikke, at der en besparelsesmulighed i forhold til budgettet.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget har kompetence til at treeffe den endelige afgarelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Godkendt.
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4.

Kvalitetsstandard for servicelovens § 100 - statte til ngdvendige merudgifter

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udkast til kvalitetsstandard for Lyngby-Taarbaek Kommunes statte til ngdvendige
merudgifter efter servicelovens § 100, drgftes og herefter sendes i hgring i
Handicapradet

2. sagen genforelaegges pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde i august 2010 med
Handicapradets bemarkninger.

Sagsfremstilling

Ifalge Lov om Social Service 8 100 skal Kommunalbestyrelsen yde dakning til
ngdvendige merudgifter ved den daglige livsfarelse til personer mellem 18 ar og op
til folkepensionsalderen, med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
herunder ogsa personer, der har opsat udbetalingen af folkepensionen.

Det er en betingelse, at merudgiften er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne
og ikke kan deekkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i denne lov.

Der kan bl.a. ydes tilskud til fglgende typer af merudgifter:

- Ekstraordninzrt slid pa taj og sko eller sarligt dyrt eller sarligt udformet tgj ”
pa grund af deformiteter eller ganske serlig legemsbygning eller lignende”.

- Udgifter til kost og dizetpraeparater og til medicin som ikke kan deekkes pa

anden made

- Ekstraudgifter til befordring generelt, i fritiden, til og fra arbejde, uddannelse

eller behandling

- Huslejeudgifter og udgifter til flytning, der er betinget af nedsat funktionsevne

| notat af 27. maj 2010 om “Udkast til kvalitetsstandard for Servicelovens § 100",
udsendt til udvalgets medlemmer, beskrives udkast til Lyngby-Taarbeek Kommunes
kvalitetsstandard for deekning af ngdvendige merudgifter, herunder
visitationskriterier, kriterier for udmaling af tilskud og hermed kommunens
serviceniveau for servicelovens § 100. Den egentlige kvalitetsstandard som er i
skemaform ligger pa sagen.

Det skal bemeerkes, at der hidtil har veeret en fastlagt praksis i forhold til bevilling
af tilskud til deekning af ngdvendige merudgifter, men at der ikke har veeret et
politisk fastlagt serviceniveau. Udkast til serviceniveau tager udgangspunkt i den
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nuvaerende praksis, dog er merudgifter til handsrakninger - det vil sige praktisk
hjeelp til eksempelvis snerydning, havearbejde eller renggring - preeciseret. Det er
forventningen, at godkendt politisk serviceniveau og kvalitetsstandard samt
efterfelgende arbejdsgang vil bidrage til at sikre en ensrettet bevillingspraksis.
Endvidere vil det bidrage til en skaerpet fokus i forbindelse med revurdering af
"gamle" sager.

@konomiske konsekvenser

Safremt Social- og Sundhedsudvalget beslutter udkast til kvalitetsstandard og
serviceniveau for Servicelovens § 100 skannes det, at preeciseringen af
serviceniveauet i begraenset omfang vil bidrage til en reduktion i omkostningerne
pa omradet, svarende til 100.000 kr. i 2011 og i overslagsarene. Reduktionen
forventes indhentet i forbindelse med revurdering af eksisterende sager.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget har kompetence til at treeffe den endelige afgarelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Godkendt.
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Idraetsprojektet Limone

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at Nettets ansggning om forankring af
idreetsprojektet Limone droftes.

Sagsfremstilling

Nettet modtog i maj 2007 tilsagn om puljemidler i en 4-arig periode fra
Socialministeriets pulje "Falles ansvar 2" til at iveerkseatte og stette et
lettilgeengeligt idraetstilbud til psykisk syge borgere i Lyngby-Taarbaeek Kommune.

For at danne en organisatorisk ramme om idreetstilbuddene blev IF Limone dannet.
IF Limone star for idreetsforeningen Lyngby Idraet, Motion Og Netveerk.
Idreetsforeningen er organiseret i Dansk Arbejder Idraetsforbund (DAI), der
varetager idreet for sindslidende. Idraetstilouddet er malrettet borgere med
sindslidelser, som har behov for et serligt tilrettelagt tilbud.

Udover at udbyde idreaetsaktiviteter er malet med Limone at medvirke til, at
brugerne af malgruppen bliver mere bevidste om egne ressourcer og grenser, at
styrke brugernes evne til at treeffe personlige valg og tage ansvar for eget liv og
endelig at bidrage til at abne op for forskellige jobmuligheder, som eksempelvis
instruktar, holdleder eller lignende.

Idraetsprojektet Limone har i dag ca. 75 medlemmer, og der er omkring 8-9
aktiviteter afhaengig af sesonen, eksempelvis tilbydes badminton, svemning,
vandgymnastik, styrketreening, kanosejlads, fitness, cykling etc. Til hver aktivitet er
tilknyttet to instruktgrer. Herudover deltager Limone i 6-7 idraeftsarrangementer og
steevner arligt. Endelig afholdes der i regi af Limone klubaftener ca. 8 gange arligt
med godt 35 deltagere hver gang.

Socialministeriets puljemidler udlgber i slutningen af maj 2011 og for at sikre en
forankring af projektet har Nettet fremsendt ansggning om midler til forankring af
idreetsprojektet Limone i regi af Nettet.

I ansggning om ekstrabevilling i form af ekstra driftstilskud til Nettet I til
fortsaettelse af "Projekt Idraet™" geres rede for projektets nuvarende status, den
ansatte idreetskoordinators opgaver og arbejde samt for fremtidsperspektiverne for
projektet. Nettets ansggning er udsendt til udvalgets medlemmer.

Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at idraetsprojektet Limone er
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et vellykket idraetstilbud til borgere med behov for et serligt tilrettelagt tiloud med
paedagogisk stette og faglig indsigt i bade idraet og hele det (social)psykiatriske
arbejdsomrade. Samtidig udger projektet et element i kommunens og de
socialpsykiatriske tilbuds arbejde med recovery og whole life pa omradet for
borgere med sindslidelser, saledes at flere far mulighed for at "komme sig".

Hertil kommer, at samarbejdet mellem idraetsprojektet og Sundhedscenteret bl.a.
har resulteret i at Sundhedscenteret i dag henviser borgere fra gruppen af
diabetes/overveegtige til tilbuddene i IF Limone, ligesom borgere, der modtager
sygedagpenge sa smat er pa vej ind i idreetsaktiviteterne. Saledes understatter
idreetsprojektet Limone Lyngby-Taarbek Kommunes sundhedspolitiske indsats.
Det skal endelig naevnes, at projektet bidrager til at skabe muligheder for job pa
seerlige vilkar, bl.a. er enkelte medlemmer uddannet og ansat som instruktarer.

@konomiske konsekvenser

Nettet seger om en tilleegsbevilling pa 670.000 kr. arligt. Tilleegsbevillingen for
2011 vil veere mindre - svarende til ca. 335.000 kr. - idet bevillingen farst sgges fra
1. juni 2011. Farst fra 2012 sgges der om det fulde belgb pa 670.000 kr.

Nettet vil gerne forpligte sig til sidelgbende med en bevilling, at sege om
gkonomiske midler via andre instanser til deekning af dele af udgifterne til drift af
Limone og dermed bidrage til at nedbringe tillegsbevillingen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har kompetence til at treeffe afgarelse om en bevilling til
drift af idreetsprojektet Limone.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010

Under hensyntagen til kommunens gkonomiske situation kan udvalget ikke
anbefale en tilleegsbevilling, men opfordre Nettet til at sage eksterne midler samt
inddrage frivillige i idreetstilbuddet.
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6.

Indsats i forhold til stigning i antallet af udsaettelser

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at status tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa mgde den 19. august 2009 drgftede Socialudvalget sag om antallet af udsattelser
samt ny lov om initiativer til at forhindre udsattelse af lejere som folge af
manglende betaling af husleje. Det blev pa mgdet besluttet, at udvalget far forelagt
status pa omradet i maj 2010.

Omradet vedragrende udseattelser falges lgbende af forvaltningen. Social- og
Sundhedsforvaltningen har aktuelt undersggt det statistiske materiale, der er
tilgeengeligt pa Domstolsstyrelsens hjemmeside over fogedsager vedrarende
udsattelser fra privat bolig i perioden 2007 til 2009. Statistisk materiale er udsendt
til udvalget medlemmer. Tallene, der vedrgrer Lyngby Retskreds, dekker udover
Lyngby-Taarbeek Kommune ogsa Rudersdal, Furesg og Gentofte Kommuner.

Det er ikke muligt at udtreekke konkrete tal pa kommuneniveau, men telefonisk
oplyser Lyngby Retskreds, at kun et fatal af de effektuerede udsattelsessager
vedrerer borgere i Lyngby-Taarbeek Kommune. Lyngby Retskreds oplyser, at
hovedparten af sager og herunder stigningen i sager vedrgrer boligomradet Farum
Midtpunkt. Herefter kommer boligomrader i Rudersdal og i Gentofte Kommune og
endelig i Lyngby-Taarbaek Kommune, hvor det oplyses, at ca. 1 ud af 15 sager
vedrarer borgere i Lyngby-Taarbeek Kommune. Set i forhold til de 135 effektive
udseettelser, der var 2009, betyder det, at ca. 9 heraf ma vere Lyngby-Taarbak
borgere.

| Lyngby-Taarbaek Kommune er det radgiverne i Social- og Sundhedsforvaltningen
samt Bgrne- og Fritidsforvaltningen, som varetager udsettelsestruedes sag.
Radgiverne handler i overensstemmelse med de arbejdsgange, som er beskrevet i
forvaltningernes regelsamling, som bl.a. har fokus pa, sa vidt muligt, at forebygge
udsettelser i at finde sted. En seerlig kommunal forpligtelse, som afspejler sig i
arbejdsgangene er at sikre bgrnene tag over hovedet. Arbejdsgangene er desuden
med til at sikre en koordineret og lovmedholdelig indsats, som sikrer borgerens
retssikkerhed.

Lov nr. 286 af den 15. april 2009 indeholder de seneste loveendringer om almene
boliger og har til hensigt at forhindre udseattelser af lejere som falge af manglende
betaling af husleje. Lovgivningen indeholder i alt seks initiativer, som skal veere
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med til at sikre en tidligere og mere malrettet indsats. Initiativerne drejer sig bl.a.
om en tidligere kommunal vurderingspligt samt en sarlig forpligtelse for
kommunerne til at overveje administration af visse lejeres gkonomi.

Social- og Sundhedsforvaltningen og Barne- og Fritidsforvaltningen arbejder med
disse nye initiativer. Arbejdsgange pa omradet er revideret for at sikre en sa tidlig
indsats som mulig. Nar boligselskaberne fremsender brev til kommunen om
huslejerestancer hos borgerne sender forvaltningen brev til de udsattelsestruede
borgere, hvori der gares opmarksom pa, at borgeren jf. Aktivlovens § 81 har
mulighed for at sgge kommunen om gkonomisk hjelp til sin huslejerestance.
Sammen med brevet vedlegges et ansggningsskema. Safremt der er bgrn i
husstanden tager Bgrne- og Fritidsforvaltningen kontakt.

Der fares ikke statistik over udsendte breve, men der har siden sommeren 2009
veeret udsendt mellem 20-25 breve til udsattelsestruede borgere, men forvaltningen
har ikke modtaget nogen anmodninger fra borgere om gkonomisk hjelp eller
radgivning i den forbindelse.

Derimod oplever forvaltningen en stigning i antallet af sager, hvor forvaltningen
skal administrere borgeres gkonomi. Forvaltningen administrerer aktuelt
gkonomien for ca. 180 borgere, hvor det dog for godt halvdelen alene drejer sig om
administration af huslejebetalingerne. | forhold til fartidspensionister er der tale om
en mindre stigning, hvorimod der for kontanthjaelpsmodtagere er tale om en
stigning pa ca. 50%. Stigningen i administrationssager er ikke sket som fglge af
konkrete udsettelsessager, men skyldes bl.a., at en del misbrugere har faet egen
bolig, som betyder, at forvaltningen valger at administrere huslejen fra starten for
at forebygge udseettelser.

@konomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget har beslutningskompetencen.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Til efterretning.
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7.

Oprettelse af aktivitetstilbud til svagsynede aldre borger

Indstilling
Social og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. der oprettes et aktivitetstilbud for svagsynede og blinde &ldre borgere, pa et
omradecenter i Lyngby-Taarbaek Kommune

2. den besparelse, der opnas ved at etablere et lokalt dagtilbud anvendes til at
nedbringe &ldreomradets udgiftspres pa voksne med sarlige behov

3. sagen sendes til hgring i £ldrerad og Handicaprad.

Sagsfremstilling

Voksne med serlige behov er pa &ldreomradet de borgere over 67 ar der pa grund
af psykisk eller fysiske handicaps bor pa serlige institution eller botilbud, eller er
visiteret til seerlige dagtilbud. Grundet stort udgiftspres pa omradet voksne med
seerlige behov har forvaltningen udarbejdet en budgetanalyse af Zldreomradets
udgifter pa omradet. Analysen viser, at aktivitetsstigningerne pa dette omrade
primart kan henfgres til visitationen til aktivitetstilbud (dagtilbud) og plejeboliger
(degntilbud) for &ldre svagsynede og blinde @ldre borgere pa den selvejende
institution Solgaven, som ligger i Farum.

Lyngby Taarbeek Kommune har visiteret til dagtilbud pa Solgaven, fordi der ikke
eksisterer et tilsvarende tilbud i kommunen. Der er tale om ca. ti borgere, der bor i
eget hjem, og som gar pa aktivitetstilbud ca. tre gange pr. uge. Dagtilbud til voksne
med serlige behov er ikke underlagt borgeres frie valg. Flere borgere, som
modtager dagtilbud pa Solgaven, har efterfglgende valgt plejehjem samme sted.
Der er frit valg pa plejeboliger.

Ved at omrokere ressourcer blandt personalet, har den kommunale a&ldreomsorg de
grundlzeggende kompetencer og kapacitet til at kunne oprette et sddan
dag-aktivitetstilbud. Det er forvaltningens vurdering, at det vil veere i borgernes
interesse at kunne modtage et aktivitetstilbud i egen kommune og dermed i deres
nermiljg.

Forvaltningen vurderer, at et aktivitetstilbud ville kunne vare etableret per 1.
oktober 2010, med optag fra hele kommunen. De borgere, der i dag gar pa det
udenbys aktivitetstilbud, vil skulle revisiteres pa baggrund af en individuel, konkret
vurdering.
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Det kan formodes, at de borgere der fremover modtager aktivitetstilbud pa ét
omradecenter i Lyngby-Taarbaek Kommune, vil gnske at bo i plejebolig lokalt,
safremt de senere bliver visiteret til plejebolig.

@konomiske konsekvenser

Der er ved 1. anslaede regnskab foreslaet modgaende initiativer pa 3 mio. kr. i
2011, hvor af de 0,8 mio er konsekvensen af oprettelse af dag-aktivitetscenteret, og
det resterende belgb er den afledte effekt af, at feerre borgere sgger pa udenbys
dagninstitution, se sag pa denne dagsorden. Besparelsen forudsetter saledes, at dag
aktivitetstilbuddet oprettes.

Lyngby-Taarbeek Kommune opkraeves 102.500 kr./ar pr. borger inkl. karsel for de
borgere der er visiteret til aktivitetstilbud for svagsynede og blinde aldre pa
Solgaven. Det nye aktivitetstilbud i Lyngby-Taarbaek Kommune forventes i
gennemsnit at koste 20.000 kr./ar eks. karsel. Karselsudgifter til og fra dette
aktivitetstilbud, ville kunne afholdes over 8117, hvor der visiteres daekning af
transportudgifter. Der er taget hgjde for startomkostninger til efteruddannelse og
indkab af specialinventar/materiale. Disse udgifter kan daekkes af besparelsen i
2010.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget har beslutnings kompetence til at vedtage at oprette
dette dag aktivitetstilbud.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Godkendt.
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8.

Omradecenter Solgarden, fase 3, aktivitetscenter

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar,

1. at der i Budgetforslag 2011-14 indarbejdes et radighedsbelgb pa 3,2 mio. kr. il
etablering af et nyt aktivitetscenter pa Omradecenter Solgarden til erstatning for det
aktivitetscenter som nedlaegges i forbindelse med gennemfarelsen af fase 3 med nye
30 plejeboliger

2. alternativt oversendes sagen til budgetforhandlingerne for Budget 2011 og
overslagsarene.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte i sit mgde den 18. maj 2010 et
dispositionsforslag for fase 3 pa Omradecenter Solgarden med 30 nye 2-rums
plejeboliger, heraf seks segteparboliger, idet udvalget gnsker, at der etableres
aktivitetscenter til erstatning for det center, der nedlaegges. De gkonomiske
konsekvenser (anlaeg) foreleegges i juni.

Ifglge dispositionsforslaget kan aktivitetscentret med tilhgrende lokaler sasom
gaderobe, handicaptoilet mv. etableres pa ialt 150 m2. Da der er tale om
servicearealer, er udgiften en ren kommunal udgift. Det geeldende rammebelgb
udger 21.384 kr. excl. moms, hvorfor udgiften til aktivitetscentret belgber sig til ca.
3,2 mio. kr. netto for Lyngby-Taarbaeek Kommune.

Jf. tidsplanen for fase 3 vil nedrivningen af de utidssvarende bygninger herunder
ogsa det nuveerende aktivitetscenter ske sent pa efteraret 2011 og hele byggeriet
forventes feerdigt ultimo 2012.

Anlagsbevillingen til aktivitetscentret vil derfor skulle ligge i budgetaret 2012.

@konomiske konsekvenser

Anlegsudgiften til etablering af et nyt aktivitetscenter pa Omradecenter Solgarden i
forbindelse med gennemfarelsen af fase 3, hvor det eksisterende aktivitetscenter
nedrives, udger 3,2 mio. kr.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har beslutningskompetencen efter anbefaling fra
@konomiudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.
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Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Anbefales, oversendt til budgettet idet udvalget bemaerker at driften til
aktivitetscenteret er deekket.
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9.

Tilpasning af serviceniveau og budgetgrundlag pa madservice-omradet

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. der @ndres i organiseringen vedrgrende levering af mad pa kommunens
plejehjem som foreslaet i sagen

2. det forventede merforbrug pa ca. 1,6 mio. kr. i 2010, afvikles over 3 ar.

Sagsfremstilling

Forvaltningen orienterede pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde i maj 2010 om, at
der ville blive udarbejdet en gkonomisk status pA Den Kommunale Madservice, set
I forhold til de endrede gkonomiske forudsatninger som fglge af udbud samt med
henblik pa afvikling af overfgrt merforbrug fra 2009.

Den Kommunale Madservice fik overfgrt et merforbrug pa ca. 0,9 mio. kr. fra 2009
og har i perioden januar - maj 2010 endvidere oparbejdet et merforbrug pa ca. 0,7
mio. kr., saledes at der i alt er tale om et merforbrug pa ca. 1,6 mio. kr. med
udgangen af maj.

Implementering af Den Kommunale Madservices afgivne tilbud viser, at
gkonomien balancerer fremadrettet fra 1. august. Safremt man forudsatter at
merforbruget pa ca. 1,6 mio. kr. skal afvikles over en 3 arig periode, vil der i alt
veere tale om et merforbrug pa ca. 0,55 mio. kr. arligt. Med henblik pa nedbringelse
af et forestaende merforbrug vil man kunne reducere Den Kommunale Madservices
udgiftsniveau, saledes at der i weekender og pa helligdage serveres varm mad kl. 12
I stedet for kl. 17 og at kekkenerne lukker for ekspeditioner kl. 14 i stedet for kl. 15.
Endvidere vil et antal opvaskefunktioner og kaffebrygning skulle overga fra Den
Kommunale Madservice til plejehjemmene.

@konomiske konsekvenser

Ovenstaende beslutninger vil kunne afholdes indenfor de nuvaerende gkonomiske
rammer, da de gaeldende overfarselsregler overholdes.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
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Godkendt, idet udvalget forventer at den Kommunale madservice overholder den
samlede gkonomi, som der er givet tilbud pa.
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10.

Status dkonomi DKL

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at status pa gkonomi i DKL tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Ved vedtagelsen af Budget 2009 pa aktivitetsomrade Zldre, blev det besluttet at
eldreomradet skulle reducere udgifterne i Budget 2010 med 4 mio. kr., stigende til
6 mio. kr. i overslagsarene. Budgetreduktionen er saledes ikke en del af de
igangverende effektiviserings og handlekatalog indsatser.

Forvaltningen udarbejdede under overskriften "Zndrede arbejdsgange og justeret
vikar anvendelse i DKL" fire indsatsomrader til at efterkomme budgetreduktionen.

2009 | 2010| 2011|2012

Andrede arbejdsgange og justeret vikaranvendelse 0 -4.0000 -6.000 -6.000

Indsatserne blev igangsat 1. kvartal 2009 saledes at resten af 2009 kunne fungere
som indkerings og erfaringsar.

1. Mindre udgifter til vikarbureauer pa frit valg omradet

Sidelgbende med at LEAN projektet i hjemmeplejen skulle skabe en bedre
arbejdsplads for medarbejderne og bedre service for borgerne havde projektet ogsa
som mal, at demme op for et lgbende merforbrug pa frit valg puljen.

Ved at haeve BTP tiden for medarbejderne i plejen forventedes det, at der kunne
reduceres i udgifterne til eksterne vikarbureauer svarende til en netto reduktion i
udgifterne pa 1,0 mio. kr. i 2010 og 1,5 mio. kr. i overslagsarene.

BTP tiden er haevet og forbruget af eksterne vikarer blev reduceret gennem 2009.
Meget af reduktionen skal dog tilskrives det faldne antal ledige stillinger i DKL.

En samlet analyse af frit valg omradet er under udarbejdelse og er feerdig medio juli
2010.

2. Tvaergaende vikarkorps pa tveers af omradecentrerne
Ved etablering af tveergaende vikarkorps i DKL var forventningen, at forbruget af
vikarer fra vikarbureauer kunne reduceres.
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Erfaringerne med det allerede eksisterende nattevikarkorps og erfaringerne fra
andre kommuner viste imidlertid, at risiciene for manglende ressourceudnyttelse og
gget administration ved et tveergaende vikarkorps var for store og at den allerede
fungerende ordning med vikarkorps pa de enkelte omradecentre var det mest
effektive. Det eksisterende "natsveermerkorps” blev efter en evaluering nedlagt pa
grund af stigende overheadomkostninger.

Forvaltningen har i stedet igangsat et nyt vikarbookingsystem i DKL, hvor
medarbejderne selv kan byde ind pa vagter via mobiltelefon og sms. De farste
tilbagemeldinger fra Omradecenter Mgllebo er meget positive og det forventes, at
der pa sigt vil kunne spares pa administrationsomkostninger og udgifter til
vikarbureauer og derved bidrage til, at den samlede budgetreduktion efterkommes.

3. Benchmarking pa Omradecentrerne

Det blev besluttet at organisere en lgbende benchmarking pa tveers af
omradecentrene med henblik pa at opna rationaler gennem videndeling, best
practice og efterfalgende tilpasning af personalesammensatningen. Samtidig ville
et ensartet serviceniveau sikres pa omradecentrerne.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe til udarbejdelse af maltal og omradelederne
dreftede efterfalgende lgbende maltallene pa omradeledermgderne.
Benchmarkingen skulle samlet kunne give et rationale pa 1,5 mio. kr. i 2010 og 2,5
mio. kr. i overslagsarene.

Benchmarkingen har umiddelbart vist sig at veere det indsatsomrade med mest
potentiale og er derfor fortsat hgjt prioriteret i bestraebelserne pa at kunne
efterkomme den samlede budgetreduktion.

4. Sygefravaersprojekt

Et starre sygefravarsprojekt blev i 2008 ivearksat pa tveers af hele Lyngby-Taarbak
Kommune og blev afsluttet med udgangen af 2009. Det forventedes at resultatet af
projektet vil kunne ses i lgbet af 2010 og viderefares i overslagsarene.

Med udgangspunkt i, at det mindskede sygefraveer medfarte bedre arbejdsklima og
feerre udgifter til vikarer og aflgsere forventedes et rationale pa 1,0 mio. kr. i 2010
og 1,5 mio. kr. i overslagsarene.

Sygefravaeret i DKL har gennem laengere tid ligget lavt sammenlignet med andre
kommuner og det anses at veere vanskeligt, at fa fraveeret veaesentligt lavere.

@konomiske konsekvenser

Indsatsomraderne er overlappende og det er derfor svert at vurdere hvert enkelt
omrades succes. Samlet har indsatserne indtil videre vist, at budgetreduktionen i
2010 og overslagsarene begr kunne efterkommes, men at det kreever en konstant
indsats i hele organisationen.
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Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Til efterretning.
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11.

Forebyggelige (gen)indlaeggelser

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

Sagsfremstilling

Region Hovedstaden har for aret 2009 registreret hvor mange borgere over 65 ar,
der har veret indlagt pa regionens hospitaler med otte udvalgte diagnoser. De otte
diagnoser reprasenterer sygdomme, som det forventes kan forebygges, sa borgerne
kan undga indleeggelse, deraf begrebet forebyggelige (gen)indleeggelser. En
gen-indleeggelse defineres som en indleeggelse indenfor 30 dage efter
udskrivningstidspunktet pa primarindlaeggelsen. Region Hovedstaden har udsendt
"Ledelsesoverblik - forebyggelige (gen) indleeggelser", som ligger i sagen.
Forvaltningen har udarbejdet et sammendrag fra Ledelsesoverblik i notat af
19.5.2010 om "forebyggelige (gen) indleeggelser™, som er udsendt til udvalgets
medlemmer.

Overordnet har Lyngby-Taarbaek Kommunes borgere fa (gen)indlaeggelser,
sammenlignet med borgere i gvrige kommuner i Region Hovedstaden. Det galder
diagnoser sasom blarebetendelse, forstoppelse, lungebetaendelse, blodmangel
(ernaeringsbetinget), brud og mave-tarm beteendelse (infektion). Hos Den
Kommunale Leverander er der udpeget sygeplejespecialister indenfor ernzring,
kontinens, sarbehandling og palliation i alle decentrale omrader.
Sygeplejespecialisterne har et serligt indsatsomrade indenfor de fleste af de
ovenfor navnte diagnoser.

For gvrige diagnoser, tryksar og dehydrering, er der et gget antal (gen)indlaeggelser
I Lyngby- Taarbaek Kommune, set i forhold til borgere i gvrige kommuner. Der har
i ar 2009 vaeret otte borgere indlagt med tryksar pa et af regionens hospitaler, heraf
tre genindlagte.

For savidt angar tryksar og dehydrering vil Den Kommunale Leverandgr tage
initiativ til, at der indledes et samarbejde med Gentofte Hospital for at analysere de
fundne data. Derudover vil Den Kommunale Leverandar iveerksztte
sygeplejefaglige tiltag i samarbejde med de eksisterende sygeplejespecialistteam
indenfor kontinens, tryksar og sarpleje for at minimere (gen)indleggelser for
borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune med forebyggelige diagnoser og sarligt og
dehydrering. Tiltagene omfatter undervisningsmateriale og opsporingsmateriale til
medarbejdere i DKL.
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@konomiske konsekvenser
Der sgges om midler fra Socialministeriets pulje "Pulje til bedre &ldrepleje™ til at
daekke materialet herunder lgn til de medarbejdere, der skal udarbejde materialet.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Til efterretning.
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12.

Fremtidig kapacitet af genoptraeningspladser og midlertidige pladser

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. forvaltningen udarbejder et antal forskellige forslag til scenarier for den
fremtidige kapacitet af genoptreeningspladser, midlertidige pladser og permanente
plejeboliger

2. sagen forelaegges pa ny pa udvalgets mgde den 14.9.2010.

Sagsfremstilling

Pa udvalgets mgde den 18.5.2010 blev sag nr. 8 om fremtidig kapacitet af
genoptraeningspladser og midlertidige pladser behandlet.

Udvalget anbefalede, at give forvaltningen mandat til at udarbejde konkret forslag
til ombygning af Lyngby Mgllebo til midlertidige plejeboliger og
genoptreeningspladser med traeningsfaciliteter. Udvalget anbefalede tillige, at give
en anlagsbevilling pa 0,6 mio.kr. til udarbejdelsen af forslaget finansieret af de i
budget 2010 afsatte midler.

@konomiudvalget besluttede imidlertid pa deres mgde den 25.5.2010 at
tilbagesende sagen til udvalget med henblik pa en yderligere belysning dels af de
gkonomiske konsekvenser ved at nedlaegge permanente boliger og dels af
alternative scenarier. Sag med protokollat er udsendt til udvalgets medlemmer.

Af sagen den 18.5.2010 fremgik det, at forvaltningen skennede, at der i perioden
2011-13 og fremefter vil komme til at mangle ca. 25 midlertidige plejeboliger i
forhold til at kunne opretholde den gnskede kapacitet pa 52 midlertidige boliger
samt at der indenfor de kommende 5 ar vil komme til at mangle 15
dagngenoptraeningspladser.

Forvaltningens skan har beroet pa prognoser fra 2009 og fra starten af 2010, hvor
der har veeret et stigende antal feerdigbehandlede sygehusindlagte borgere som har
ventet pa midlertidige plejeboliger og pa genoptraening der kraevede ophold i en
dagnplads.

Udviklingen i antallet af feerdighbehandlede sygehusindlagte borgere har imidlertid
vist en helt anden tendens de seneste par maneder, hvor der er sket et markant fald i
antal sygehusindlagte feerdigbehandlede borgere med behov for en midlertidig
plads eller en degngenoptraeninsplads. Forvaltningen fglger ngje udviklingen pa



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 15-06-2010, s.31

omradet, men hvorvidt udviklingen vil veere stabil pa leengere sigt er endnu for
tidligt at udtale sig om. Forvaltningen har haft kontakt med bade Gentofte Hospital
0g nabokommunerne, som oplyser, at de ser samme tendens.

Uanset udviklingen i behovet af deggngenoptraeningspladser, vil der fortsat med
fordel kunne ske en sammenleagning af de to decentrale treeningsenheder pa
Virumgard og pa Mgllebo, som i dag udelukkende varetager dagtraeningstilbud. De
to enheder er personalemaessigt to mindre enheder som har en feelles leder og
forvaltningen skagnner, at en sammenlaegning vil kunne skabe mulighed for en
starre fleksibilitet og en starre mulighed for ledelsesmaessig intervention idet leder
og medarbejdere fysisk kommer til at arbejde teettere sammen.

Aktuelt ligger antallet af midlertidige pladser pa et niveau svarende til den gnskede
kapacitet, men i forbindelse med naste byggefase pad omradecenter Solgarden
nedlaegges et betydeligt antal midlertidige plejeboliger, som der bliver behov for at
fa reetableret andet steds i kommunen.

I lyset af den nylig udkommet befolkningsprognose er der tillige behov for en
revurdering af det fremtidige behov for antal permanente plejeboliger og samtidig
fa belyst i hvilken udstreekning det er muligt at indtaenke en starre fleksibilitet i
relation til forskellige malgruppers brug af de permanente pladser. Her teenkes pa
bl.a. borgere med fysiske og psykiske handicaps samt misbrugere.

@konomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence

Social og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Godkendt.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 15-06-2010, .32

13.

Til orientering for udvalgets medlemmer

1.1 Omradecenter Bredebo 96 almene plejeboliger

1.2 LTK’s kriterier for boligsocial anvisning

1.3 Formanden foresla rundtur i landet til besigtigelse af sundhedshuse/centre
1.4 Nedleggelse af Klageradet.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Til efterretning.

Forvaltningen anmodes om at arrangere en besigtigelsestur af sundhedshuse/centre
ultimo august 2010.



Social- og Sundhedsudvalget den 15-06-2010, s. 1

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsudvalget

Tilleegsprotokol

Tirsdag den 15. juni 2010 KkI. 15:30
afholdt Social- og Sundhedsudvalget mgde i Madelokale F 6.sal/T 12.

Medlemmerne var til stede

Endvidere deltog:

Socialdirekter Lene Hald

Vicedirektgr René Rasmussen

Afdelingschef Jakob Sylvest Nielsen

Afdelingsleder Dorte Vangsg Rasmussen deltog under
punkterne 6 til 15

Udviklingskonsulent Karen E Dam



Social- og Sundhedsudvalget den 15-06-2010, s. 2

INDHOLDSFORTEGNELSE
Sag nr: Side:

01 Feellesudbud pa genbrugshjeaelpemidler 3



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 15-06-2010, s.3

1.

Faellesudbud pa genbrugshjelpemidler

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender at kommunen
deltager i feellesudbuddet af genbrugshjeelpemidler.

Sagsfremstilling

Gentofte og Gladsaxe kommuner har inviteret kommunen til at deltage i et stort
feellesudbud pa genbrugshjelpemidler, der treeder i kraft den 1. oktober 2010.
Udbuddet lgber i 3 ar med mulighed for forleengelse i op til 12 maneder. Der
henvises til udbudsmaterialet i sagen.

Feellesudbuddet varetages af Gentofte kommune og bestar af i alt ni kommuner (
Gentofte, Gladsaxe, Rudersdal, Fredensborg, Allergd, Ballerup, Harsholm, Herlev
og Lyngby-Taarbak) og bestar af rammeaftaler pa i alt 30 forskellige
genbrugshjelpemidler (personlgftere, karestole, trykaflastende puder og madrasser,
plejesenge, bade- og toiletstole, gangstativer, rolatorer oa.).

Selve tilbudsevalueringen gennemfares af en arbejdsgruppe, som er sammensat af
fagpersoner og indkebere fra alle de involverede kommuner.

Processen omkring udarbejdelsen af hele udbudsmaterialet har veaeret meget kort, og
hele forarbejdet med udarbejdelse af kravspecifikationer, var allerede feerdiggjort,
da henvendelsen til kommunen. Gentofte og Gladsaxe kommuner har det seneste ar
betalt og samarbejdet med eksterne konsulenter og det landsdaekkende
Hjeelpemiddel institut om udarbejdelse af kravspecifikationer for de
genbrugshjelpemidler, som bliver omfattet af feellesudbuddet og disse er aktuelt
blevet yderligere fagligt kvalificeret af terapeuter fra samtlige involverede
kommuner.

Forvaltningen kan fagligt sta indenfor de udarbejdede kravspecifikationer og med
henvisning til kommunens indkgbspolitik fra 2008, hvoraf det fremgar, at der
gennem samordning af indkeb skal ske en optimering af den samlede
indkabsproces og sikres lavest mulige priser i forhold til kvalitet, skanner
forvaltningen, at det vil veere fornuftigt at ga med i feellesudbuddet pa
genbrugshjelpemiddelomradet.

Kommunen har allerede indgaet en 3-arig kontrakt pa indkeb af plejesenge. Denne
kontrakt udlgber 31.august 2011, hvorfor der i naerveerende feellesudbud er
indarbejdet en aftale om, at kommunen farst tiltreeder delaftalen om indkab af
plejesenge pr. 1. september 2011.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 15-06-2010, s.4

Forvaltningen afholder feellesmagde med Zldreradet og med Handicapradet onsdag
den 16. juni 2010, hvor udbudsmaterialet med kravspecifikationer vil blive
gennemgaet og hvor radene far lejlighed til at komme med deres tilkendegivelser.

Udbuddet offentliggares den 21. juni 2010 og de involverede parter kan treede ud af
samarbejdet frem til mandag den 21. juni 2010 kl. 12.00.

@konomiske konsekvenser

Forvaltningen forventer at der i relation til udbuddet vil veere et gkonomisk
rationale, hvis stgrrelse endnu ikke kendes. Rationalet vil blive anvendt til deekning
af merudgifter indenfor &ldreomradets samlede ramme.

Beslutningskompetence

Social- og sundhedsudvalget har kompetence til at treffe den endelige afgarelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Til efterretning.
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Notat
om
Effektiviseringstryk for 2010-14 fordelt pa aktivitetsomrdde

I nedenstiende tabel er opgjort det samlede effektiviseringstryk fordelt pa aktivitetsomrade.

Samlet effektiviseringstryk fordelt pa aktivitetsomride

I mio. kr. 2010 2011 2012 2013 2014

Administration 5.8 7.4 1,0 11,4 11,4
Anlaeg 8,1 5,0 5,0 50 50
Beskeeftigelse 0.7 2,5 2,5 2,5 2,5
Beredskab 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bibliotek 0,1 1,1 1,9 1,9 1,9
Barn ‘ 1.6 7.6 8.4 8,4 8,4
Folkeoplysning 0,0 0.2 0.2 0.2 0,2
Fritid 0,1 0.8 0,9 0,9 0,9
Ungdom 0,0 0,8 0,6 06 0,6
Grenne omrader og kirkegarde 0,1 0.8 1,5 1.5 1,6
Handicappede 1.1 2.5 25 3,5 3,56
Idrast 0.1 0,9 1,3 1,3 1,3
Kultur 0.1 0,3 0.9 0,9 0.9
Miig og natur 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Puljer 0,9 2.1 21 2.1 2.1
Skoler 13 53 82 6,2 6,2
Sundhed 0.1 1,0 1.1 11 1,1
Trafikanleeg m.m. 1.1 1,7 1,6 1,6 1.6
FEldre 3,2 16,7 16,8 16,8 16,8
| alt 22,0 56,4 64,5 65,9 65,9

Den opgjorte fordeling i dette notat er udtryk for en skensmessig fordeling mellem aktivitets-
niveauerne. Der skal efterfolgende for hvert effektiviseringsprojekt udarbejdes en konkret
udmentning af gevinsten. Den endelige fordeling kan derfor afvige fra denne forelebige opge-
relse af effektiviseringstrykket.

For en mere detaljeret oversigt over fordelingen pé 1. belge, udmentet inttiativer (KMB
03.05.10), planlagt effektivisering (1. ansléet) samt 2. belge henvises til bilag 1.
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I nedenstaende tabel er effektiviseringstrykket vist fordelt pa udvalgsniveau.

Effektiviseringstryk fordelt pa udvalgsniveau

I mio. kr. 82010 2010 201 2012 2013 2014

Berne- og ungdomsudvalget 8404 2.7 13,5 15,2 15,2 15,2
Kultur- og fritidsudvalget 134,3 0.3 33 52 5,2 5,2
Social- og sundhedsudvalget 1.081,4 4,4 20,2 20,6 215 21,5
Teknik- og miljpudvalget 98 4 1.2 2.5 3.1 31 3.1
Okonomiudvalget 533,9 13,5 17,0 20,6 21,0 21,0
alt 2.688,4 22,0 56,4 64,5 65,9 65,9

I nedenstaende tre figurer er effektiviseringstrykket vist fordelt pa aktivitetsomréde for hen-

holdsvis 2010, 2011 og 2012,

7.0

Effektiviseringstryk fordelt pa aktivitetsomrade 2010
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18,0

160 4 -
14,0 -
12,0 -
10,0 -

8,0 -

5,0

4.0 -

20 -

¢.0

Effektiviseringstryk fordelt pa aktivitetsomrade 2011

4.0 4

20

0,0
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Bilag 1

Effektivisetingstryk fordelt pa aktivitetsomride

1. bolge

E mio. kr. 2010 2011 2012 2013 2014
Administration 4.3 6,9 10,5 10,9 10,9
Ania=g 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Beskeeftigelse 0,0 1,0 1,0 1,0 1.0
Beredskab 0,0 0,0 0,0 G0 0,0
Bibliotek 0,1 0,2 1,0 1,0 1,0
Barn 0,3 1,0 1.8 1,8 1,8
Folkeoplysning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fritid 0.1 0,3 0.4 0.4 0,4
Ungdom 0,0 0,6 0.6 0,6 0,6
Gronne omrader og kirkegarde 0,1 0,2 0,9 0,9 0,9
Handicappede 0,2 0,4 0.4 0,4 0,4
Idreat 0,1 0,4 0,8 0,8 0.8
Kultur 0.1 0,3 0,9 0,9 0.8
Mili@ og natur 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pulier 0,9 1,1 1,1 1.1 11
Skoler 07 1,4 2.3 2.3 2.3
Sundhed 0.1 0,3 0,4 0.4 04
Trafikanleeg m.m. 0,1 0,4 0.4 04 0,4
Aldre 438 7.5 7.7 7.7 7.7
| alt 11,6 22.1 301 30,5 30,5
Udmentet effektivisering (KMB 03.05.10)

| mio. kr. 2010 2011 2012 2013 2014
Administration 1.5 0,5 0,5 0,5 0,5
Anleeg 6,1 50 50 5,0 5,0
Beskasfligelse 0,7 1,3 1.3 1,3 1,3
Beredskab 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0
Bibliotek 0,0 0,4 0,4 0,4 0,4
Bern 1,2 48 46 4.6 4.6
Folkeoplysning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fritid 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ungdom 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Grgnne omrader og kirkegarde 0,0 0,4 0.4 0.4 0.4
Handicappede 0,3 0,8 0,8 0,8 0,8
|draet 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Kultur 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Milje og natur 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Puljer 0,0 0,0 0,0 0,0 G0
Skoler 0,6 0,4 0,4 0,4 0,4
Sundhed 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0
Trafikaniaeg m.m. 1,0 1,0 1.0 1,0 1.0
Aldre -1,6 2,6 26 2.6 2.6
lalt 9.6 16,9 16,9 16,9 16,9
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Planlagt effektivisering (1. anslaet 2010)

b mio. kr. 2010 2011 2012 2013 2014
Administration 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Anleeg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Beskeeftigalse 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
RBeredskab 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bibliotek 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0
Bern 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Folkeopiysning 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0
Fritid 0,0 0.0 0,0 0,0 £,0
Ungdom 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Grenne omrader og kirkegarde 0,0 0,2 0.2 0,2 0,2
Handicappede” 0,7 1,3 1,3 23 2.3
Idrest 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kultur 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Milie og natur 0,0 0,0 0,0 0,0 .0
Puljer 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skoler 0.0 ¢,0 0,0 0,0 0,0
Sundhed 00 0,7 0,7 0,7 07
Trafikanlaeg m.m. 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3
Aldre 0,0 3,8 38 3,8 3.8
{alt 0,3 6.5 6,5 7,5 7.5
Note*: Omhandler dyre enkeltsager p2 0,7 mio. kr,, der deelker over flere aktivitetsomréder.

2. belge kerneydelserne

I mio. kr. 2010 2011 2042 2013 2014
Administration 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Anlaeg 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Beskeefligelse 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0
Beredskab 0,0 0,0 0,0 0,0 .0
Bibliotek 0,0 0,5 0,5 0.5 0.5
Barn 0,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Folkeoplysning 0,0 0,2 0.2 0,2 0,2
Fritid 0,0 0,5 0,5 0,5 0.5
Ungdom 0,0 0,0 ¢,0 0,0 0.0
Grenne omrader og kirkegarde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Handicappede 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
tdraet 0.0 0,5 0,5 0.5 0,5
Kultur 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Milje og natur 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pulier 0,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Skoler 0,0 35 3,5 3,5 3.5
Sundhed 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0
Trafikanleeg m.m. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eldre 0,0 2,8 2.8 2,8 2.8
| ait 0,0 11,0 11,0 11,0 11,0
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Udvalg: Social- og Sundhedsudvaiget

Sektoromrade: £Eldre

Social og sundhedsudvaiget

Sag nr.

15 .6 1o

Bilag nr.

!

Tema:
”Aftalt tid” pa frit valg omréidet

Kvalitetsmal:

Medarbejderne 1 Den Kommunale
Leveranders hjemmepleje vil i 90
% af tilfeeldene komme hos
borgeren til den aftalte tid.

Niveauet 1 2009 var 82 % ved
Kommunens egenkontrol.

“Har kvalitetsmalet haj politisk prioritet?

Fr det realistisk i forhold til
budgetrammen?

Er det relevant for borgeren?

Er det tidsbestemt?

Adresserer det kvaliteten 1
opgavevaretagelsen?

Mailemetode:
Spergeundersegelse hos borgerne
og indberetninger fra omréderne.

Er kvalitet$méiet kvantificerbart?

Understgttende indsatser
for at na malet:
Lean projekt i hjemmeplejen

X
Er mélemetoden valgt? X
Har forvaltningen adgang til valide data, X
som kan indikere, 1 hvitken grad mélet er
ndet inden for den angivne periode?
Kraever det ny dataindsamliing (fx X
spergeskemaanalyse)?

Ja_ | Nej | Ved
- s e ke

Er kvalitetsmélet understottet af nedvendige | x

indsatser, som kan sandsynliggere, at malet
kan nés inden for perioden?




Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Sektoromrade: /Eldre

Tema: R e : -l ikke :
Levei:ede tlr?er i hjemmeplejen Har kvalitetsmalet hej .po]itisk prioritet? X
Kvalitetsmal:
Borgere, der modtager ydelser fra Er det realistisk i forhold til X
Den Kommunale Leveranders budgetrammen?
hjemmepleje, far i gennemsnit Er det relevant for borgeren?
leveret alle visiterede ydelser Er det tidsbestemt? X
svarende til maltal 100 Adresserer det kvaliteten i X
. . ’ : ?
Niveauet 1 2009 var 98,11, opgavevaretagelsen
Tallet er korrigeret for indlagte
borgere.
Malemetode: o . . Ja - Ne] f. :Si
Antal l'e\'ferede tl_mer i forhold til Er kvalitetsméfét kvantificerbart? X
antal visiterede timer for Den
Kommunale Leverander. Fr mélemetoden valgt? X
Har forvaltningen adgang til valide data, X
som kan indikere, i hvilken grad mélet er
ndet inden for den angivne periode?
Kraver det ny dataindsamling (fx X
sporgeskemaanalyse)?
. Ja. | Nej | Ved
Understottende indsatser R R W J ikke -
for at n& malet: Er kvalitetsmalet understettet af nedvendige | x
Fokus pé Bruger Tids Procent indsatser, som kan sandsynliggere, at mélet
(tilsvarende mal) og sygefravar kan nés inden for perioden?




Sektoromrade: Sundhed

indsatser, som kan sandsynliggere, at malet
kan nds inden for perioden?

Tema: L S : 'N-ej- ikke
Forbedret 11_1dsats p% Har kvalitetsmalet hej politisk prioritet? X
Genoptreeningsomradet
Er det realistisk i forheld til X
Kvalitetsmal: budgetrammen?
75 % af borgerne indlagt til Er det relevant for borgeren?
degnrehabilitering har ved Er det tidsbestemt? X
uskrivelsen opnéet de ved Adresserer det kvaliteten i X
. o ?
forventningssamtalen opsatte mal opgavevarctagelsen
for treeningen.
Malemetode: g _ | Ja | Nej i Ved -
e R G : Sl ikke:
Gr kvalitetsmalet kvantificerbart? X
Er malemetoden valgt? X
Har forvaltningen adgang til valide data, X
som kan indikere, i hvilken grad mélet er
néet inden for den angivne periode?
Kraver det ny dataindsamling (fx X
spergeskemaanalyse)?
. o Nej | Ved -
Understottende indsatser L a A eJ ik;e”"f’-
for at ni milet: Er kvalitetsmalet understettet af nedvendige | x




Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Sektoromrade: Sundhed

Tema:
Liggedage pa hospital for
feerdigbehandlede borgere

Kvalitetsmal:
e Vivil nedbringe antallet af
liggedage, som

feerdigbehandlede borgere
tilbringer pé hospital fra
23531200911 211812014
af hensyn til borgernes

“Har kvalitetsmalet hgj politisk prioritet? .

Er det realistisk i forhold til
budgetrammen?

Er det relevant for borgeren?

Er det tidsbestemt?

Adresserer det kvaliteten i
opgavevaretagelsen?

B Pl B B

Udviklingen monitoreres
lobende.

som kan indikere, i hvilken grad mélet er
néet inden for den angivne periode?

livskvalitet.
Milemetode: (Tt _ L nkke
¢ Antallet _af liggedage Er kvalitetsmalet kvantificerbart? X
opgores i
Sundhedsstyreisens Er mélemetoden valgt? X
elektroniske brugerstyring.
Har forvaltningen adgang til valide data, X

Kraver det ny dataindsamling (fx
sporgeskemaanalyse)?

Understottende indsatser
for at na malet:

» Kpob og etablering af et antal
nye midlertidige
plejepladser oger
kapaciteten til at hjemtage
feerdigbehandlede borgere.

i Ved

ikke

Er kvalitetsrh&let understottet af nedvendige

indsatser, som kan sandsynliggere, at méiet
kan nds inden for perioden?




Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Sektoromrade: Sundhed

Tema:
Sundhedsfremme og forebyggelse;
overvaegt

Kvalitetsmal:

Vi ensker at forebygge overvegt 1
Lyngby-Taarbek Kommune. Mélet
er, at 60 % af de kursister, som
gennemfierer kost- og
motionsgruppen kursusforlab,
opnér et varigt vasgttab.

Har kvalitetsmélet hej politisk prioritet?

Fr det realistisk i forhold til
budgetrammen?

Er det relevant for borgeren?

Er det tidsbestemt?

Adresserer det kvaliteten i
opgavevaretagelsen?

Malemetode:

2 ars opfelgning pa kost- og
motionsgruppen med kontrol
vejning.

Er kvalitetsmalet kvantificerbart?

Er malemetoden valgt?

Understattende indsatser

for at na malet:

Deltagelse og gennemforsel af kost-
og motionsgruppens 15 ugers
kursusforlgb. Derefter lobende
opfolgning gennem 2 ar.

X
Har forvaliningen adgang til valide data, X
som kan indikere, 1 hvilken grad mélet er
ndet inden for den angivne periode?
Kraever det ny dataindsamling (fx X
spergeskemaanalyse)?
TTa [ Nej | Ved
el TR i L DR S ikke :
Er kvalitetsmalet understattet af nedvendige | x

indsatser, som kan sandsynliggere, at mélet
kan nés inden for perioden?




Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Sektoromrade: Sundhed

Tema:
Sundhedsfremme og forebyggelse;

rygning

Har kvalitetsmalet hej poiiﬁsk prioritet?

Deltagelse og gennemforelse af 6
ugers rygestop kursus. Derefter
lebende opfelgning ved 3 mdr., 6
mdr. og I &r.

indsatser, som kan sandsynliggers, at mlet
kan nés inden for perioden?

Kvalitetsmal: Er det realistisk i forhold til X
: . budgetrammen?
Vi ensker, at forebygge Er det relevant for borgeren?
rygerelaterede sygdomme ved at )
statte borgere 1 rygestop, Malet er Er dot tidsbostemt?
N g yg, p. * Adresserer det kvaliteten 1
at 50 % af de kursister, som opgavevaretagelsen?
gennemforer et kommunalt
rygestop kursus, er rogfrie efter 1
ar,
Milemetode: B e | Pl
1 érs opfelgning pa rygestop Er kvalitetsmalet kvantificerbart? X
kursus.
Er mélemetoden valgt? X
Har ‘forvaltningen adgang til valide data, X
som kan indikere, i hvilken grad mélet er
ndet inden for den angivne periode?
Kraver det ny dataindsamling (fx X
spergeskemaanalyse)?
. S e | Nej |'Ved
Understottende indsatser o R i) " Skke
for at ni malet: Br kvalitetsmalet understwitet af nadvendige | x




Skabelon til kvalitetsmal

Udvalg: Social- og Sundhedsudvaiget

Sektoromrade: Handicap

Tema:

Gennemsigtighed 1 hvilken service
borgere kan forvente at fa i
Voksen- og handicapradgivningen

Kvalitetsmal:

Vi ensker at skabe synlighed i
visitationen til handicapydelser og
hermed bidrage til, at borgerne har
mulighed for at se, hvilken service
og hvilke tilbud man kan forvente at
fa i Voksen- og
handicapradgivningen.

Malet er, at der inden udgangen af
2011 er udarbejdet kvalitets-
standarder p& Voksen- og handicap-
radgivningens hovedydelser og at
disse er tilgeengelige for alle
borgere p& kommunens
hiemmeside.

Har kvalitetsmalet hﬁj.politisk ﬁfiérite’;’?

X
Er det realistisk i forhoid til X
budgetrammen?

Er det relevant for borgeren?

Er det tidsbestemt? X
Adresserer det kvaliteten i X

opgavevaretagelsen?

4 ikke

Ved .-

Er kvalitetsmalet kvantiﬁcerbai‘t‘?

Mailemetode:

* Serviceniveau og
kvalitetsstandarder pa alle
Voksen- og handicapradgiv-
ningens hovedydelser findes pa
kommunens hjemmeside fra
medio 2011.

Understottende indsatser

for at na malet:

e Udkast til serviceniveau og
kvalitetsstandarder p& voksen-
og handicapradgivningens
hovedydelser har vaeret politisk
behandlet og godkendt medio
2011,

e Social- og sundhedsudvalget
behandler 1-2 udkast til
kvalitetsstandarder og
serviceniveau pé hvert kvartal i
2010 og 2011.

X
Er malemetoden valgt? X
Har forvalt};ingan adgang til valide data, X
som kan indikere, i hvilken grad milet er
néet inden for den angivne periode?
Kraver det ny dataindsamling {fx X
spergeskemaanalyse)?

Ja | Nej~ vied'
E N RN ol et | ikke
Er kvalitetsmélet understettet af nedvendige | x

indsatser, som kan sandsynliggere, at mélet
kan nds inden for perioden?




Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Sektoromrade: Handicap

Tema:

Kost- og motionspolitik pa botilbud
til voksne med handicap eller
sindslidelser

Kvalitetsmal:

Vi vil have fokus p4, at voksne med
handicap og sindslidelser far sund
kost og motion i botilbuddene.

Malet er, at botilbuddene har
formuleret kost- og
motionspolitikker, der er mélrettet
beboernes behov og muligheder.

Milemetode:

s At kost- og motionspolitikker
findes pé tilbuddenes
hjemmesider.

Understattende indsatser

for at nd malet:

» At botilbuddene hver iser
formulerer en motions- og
kostpolitik, der har fokus pé
beboernes behov og
muligheder.

indsatser, som kan sandsynliggere, at malet
kan nés inden for perioden?

Har kvalitetsmélet haj politisk prioritet? X
Er det realistisk i forhold til X
budgetrammen?
Er det relevant for borgeren?
Er det tidsbestemt? X
Adresserer det kvaliteten i X
opgavevaretageisen?
Ja | Nej | Ved:
b e s S o] ikke
Er kvalitetsmalet kvantificerbart? X
Er mélemetoden valgt? X
Har forvaltningen adgang til valide data, X
som kan indikere, i hvilken grad mélet er
ndet inden for den angivne periode?
Kraever det ny dataindsamling (fx X
sporgeskemaanalyse)?
1 da | Nej | Ved
SR i il el ke
Er kvalitetsmalet understottet af nedvendige X
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Aktivitetsomrade: /Eldre ‘ Soclal og sundhedsudvaiget 1G. 6. (0
Sag nr. a

1. Beskrivelse af omradet Bilag . Pl

Omradet omfatter:

o Hjemmehjeelp i form af praktisk hjeelp og personlig pleje, hjemmesygepleje, madservice,
linnedservice
Aldreboliger, piejeboliger og midlertidige pladser
Aktivitetscentre for seldre
Hijeelpemidler, befordring, plejevederlag, helbredstilieeg og personlige tilleeg og boligydelse til
pensionister.

2. @konomisk driftsramme — afventer Budgetforliget 2011-14

‘Beskrivelse / mio. kr. RO9 | RO10 | B11 B12 B13 B14

Hldre feelleskonti 14,1 13,3 22,1 221 22,1 22,1
Frit valg 117,00 117,91 1152} 1151 1154] 1156
Kgb og salg 12,0 18,8 12,8 12,8 12,8 12,8
Plejehjem og hjemmesygepleje 319,31° 331,2] 3323F 3332] 3332 33372
DKM 12,0 1.5 0,9 0.9 0,9 0,9
Forebyggende indsats 13,9 11,8 9,9 9,9 9,8 9,9
Hjeelpemidier m.v. 35,7 35,7 36,2 36,2 36,2 36,2
Aldreboliger 0,8 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Faste ejendomme 1,4 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Busdrift 3,7 3.8 4.0 40 4.0 4,0
Plejevederlag m.v. 1.9 1.1 1,5 1.5 1,5 1.5
Radgivning m.v. 2,5 3,1 3.5 3,6 3,5 3,6
Tilbud til voksne med saerlige behov 9,8 9.4 9.3 9.3 9,3 9,3
Personlige tillaeg 57 54 5,7 5,7 5,7 5,7
Boligydelse 20,0 20,5 20,4 204 20,4 20,4
Pivrige sociale formal 1,1 1,5 1,4 1,4 1,4 1.4
Aktivitetsomrade ldre i alt 570,8] 5731 5755 576,3| 576,6] 5768

2010 pris- og lgnniveau

3. Budgetgrundlag

Pa de store omrader plejehjem, frit valg-omradet og Den Kommunale Madservice (DKM) anvendes
budgetteringsmodeller tif tildeling af budgetiet.

» P3 frit valg-omradet anvendes en kapacitetstilpasningsmodel, der beregnes pa grundlag af
befolkningssammensaetning, Den Kommunale Leveranders (DKL) faktiske omkostninger og antallet
af udfgrte timer,

» Pa plejeboligomradet anvendes en budgetteringsmodel, der tager hgjde for alle udgifter forbundet
med at drive en plejebolig — savel decideret pleje som rammeomkostninger. Budgetteringsmodellen
skal anvendes ved budgettering af plejehjemsdelen af Den Kommunale Leverander, herunder ogsa
ved opretteise af nye pladser.

» For Madservice er der lovmaessig fastsat et prisloft for prisen for borgeren. Differencen mellem
prisloftet og den kostaegtepris bliver Madservice kompenseret for, gennem en pulje. Budgettet for
DKM skal balancere inden for disse rammer. Der pagéar i 2010 et udbud af Madservice

P4 de resterende omréder er ressourcetildelingen baseret pa politiske beslutninger. En del af disse omrader
er at betragte som lov- og konsekvensbundne omrader, hvor kommunen ikke har indflydeise pa
serviceniveauet, da dette er fastsat i lovgivningen. Der er tale om omrader sdsom betaling til og fra
kommuner, store dele af hjselpemiddelomradet, plejevederiag, helbredstilleeg og boligydelse. inden for disse
omrader er der udarbejdet budgetstyringsmodeller for at fa bedre prognosevaerkigjer og dermed bedre
budgetstyring.
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4. Vision

Visionen for aeldreomradet i Lyngby-Taarbaek Kommune er som falger. "Lyngby-Taarbask Kommune skaber
rammerne for, at de zeldre borgere kan leve et godt og trygt liv med trivsel og livskvalitet — og dermed far
flest mulige gode ar".

5. Politiske mal

Serviceniveauet pa aktivitetsomrade /ldre er foruden den geeldende lovgivning styret af asldrepolitikkens
mélsastninger.

Der arbejdes for:

at kommunens ldre borgere oplever hej grad af trivse! og livskvalitet,

at de zeldre bevarer deres fysiske, psykiske og sociale funktioner feengst mufigt,

at der tilvejebringes et varieret udbud af boliger til seldre borgere med et szerligt behov herfor,
at de zeldre skal tilbydes det frie valg pa s& mange omrader som muligt,

at der forst og fremmest tages hand om aeldre borgere med et stort behov for statte,

at samspillet omkring det frivillige sociale arbejde styrkes,

at kommunen fastholder og tiltraekker gode medarbejdere med steerk faglighed og interesse for
ldre.

* & & & o s =

Endvidere styres serviceniveauet mere konkret gennem de politisk fastsatte kvalitetsstandarder for praktisk
og personlig hjeelp og pleje samt det fastsatte radighedsbelgb ved personlige tillseg.

6. Perspektiver og udfordringer

Som falge af de store gkonomiske udfordringer kommunen star overfor, er der konstant fokus pa
skonomistyring, dokumentation, monitorering samt effektivisering af alle dele af driften pa seldreomréadet.

Effektiviseringer og videreudvikling af skonomistyringsvaerkigjer

Forvaltningen benchmarker lzbende negletal pa tveers af omradecentrerne vedrgrende personaleforbrug, frit
valg priser, degnpriser pa plejehjem, sygeplejeomkostninger, normering pr. plejehjemsplads m.m. Gennem
analyse af nggletallene kan best practice udbredes. Dette giver en mere ensartet kvantitativ service, ligesom
det giver mulighed for at definere bespareises og effektiviseringspotentialer. Af samme grund er det
benchmarkingen, der skal anvendes til at udmente den vedtagne besparelse i DKL fra 2010 og
overslagsarene,

Lean-projektet pa frit valg-omradet er nu overgaet til drift. 1 2010 ivaerksaettes et Lean-projekt i
hjemmesygeplejen, der med udgangspunkt i erfaringerne fra projektet i hjemmeplejen, skal sikre en effektiv
organisering og gere DKL i stand til at handtere accelererede patientforieb pa hospitalerne.

Markedsandele pa frit valg omradet

Udviklingen | markedsandelen for Den Kommunale Leverander indikerer muligheden for at opné
stordriftsfordele, men kan ogsa ses som et udtryk for brugernes tilfredshed med Den Kommunale
L.everander. | den tidligere kontrakt for Den Kommunale Leverander var det et mal, at Den Kommunale
Leverander skulle forblive den starste leverander pa markedet. Dette er fortsat et veesentligt perspektiv for
udviklingen af hjemmepiejen.

Kvalitetsudvikling af pleje og omsorg '

1 2010 vil DKL fortszette arbejdet med kvalitetsudvikling inden for bl.a. demens, ernaering, palliation, sarpleje,
medicinhandtering, kontinens og diabetes 2. Disse indsatser skal veere med til at sikre, at kommunens aeldre
borgere far en stadig bedre pleje og omsorg. Der er desuden ansat en projektleder til implementering af
forlgbsprogrammer.

Forigbsprogrammer skal sikre sammenhaeng mellem de forskellige sundhedsfaglige indsatser i et
sygdomsforigb med patienten i centrum. Region Hovedstaden har udarbejdet de overordnede rammer og
principper for forlabsprogrammer i regionen. Lyngby-Taarbzek Kommune har faet projektpenge péa ca. 1,6
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mio. kr. til delvis finansiering af gennemfarelsen af forlebsprogrammer for Diabetes, KOL, hierte-
karsygdomme og muskel og skillet. Det skal afdeekkes hvordan den samlede implementering skal
budgetteres.

Saerligt fokus vil vasre pa videreudvikling og styrkelse af demensomradet. Forvaltningen udarbejdede i
efteraret 2009 et saerskilt status- og udviklingsnotat for demensomradet, hvor de eksisterende indsatser blev
synliggiort og udviklingsomrader udpeget. Der er i 2010 udkommet forigbsprogrammer p& demens omréadet.

Forebyggelse og sundhedsfremme :
Forebyggelse og sundhedsfremme er et centralt element | at made udfordringerne om gget udgiftspres pa
seldreomradet og sundhedsomradets medfinansiering.

Forebyggelse medvirker til at de eeldre borgere kan leve et liv med mindre afheengighed af offentlige ydelser
og med et hgiere funktionsniveau og livskvalitet Mulighederne for mere hjaslp til selvhjeelp, hjeelp inden pieje
og hejere grad af inddragelse af den seldre borger, inden der visiteres til varig pleje, skal derfor undersages.

De to store indsatsomrader indenfor disse omrader er projektet "treening fer varig hjeelp” og indfersel af
"forigbsprogrammer” [f. "Kvalitetsudvikling af pleje og omsorg”..

"Traening fer varig hjeelp” er et projekt, hvor borgere, der stér for at skulle visiteres fgrste gang til
hjemmehjeelp tilbydes et intensivt treeningsforieb over 12 uger, for | videst muligt omfang at gaere borgerne
selvhiulphe igen.

Endeligt skal der undersgges hvordan aktivitetscentrene i hajere grad kan opna effekt i forhold til den

forbyggende og sundhedsfremmende indsat pa eeldreomradet, ligesom det er forisat en vigtig opgave, at
veere med til at sikre, at de "steerke” asldre fortsat har mulighed for at deltage i samfundslivets akfiviteter.
Kommunen skal derfor facillitere og skabe rammerne herfor, samt skabe grundlag for, at "staerke” sldre |

hejere grad end i dag, socialt kan hjeelpe og stette "svagere’ eeldre t hverdagen.

Madservice tit hjemmeboende og plejeboligheboere

Madservice er | 2009 blevet underlagt et prisioft for plejeboligheboere. Dette giver en gkonomisk udfordring
for omradet der idet prisen tidligere har afspejlet den kosteegte pris. | 2010 gennemferes et udbud af
madservice. Efterfeigende skal der tages politisk stilling til tilkebsydelser.

Velfeerdsteknologi

/Eldreomradet er med i det tveerkommunale samarbejde med Gladsaxe, Gentofte og Rudersdal kommune
om Velfeerdsteknologi. Der er igangsat arbejdsgrupper som afdeekker potentialer inden for forskellige
teknologier f.eks. robotstevsuger, mobile lifte, og elektroniske nagler mv.

Hensigten med at indferer velfaerdsteknologi er at mindske fysiske belastende opgaver for personalet og
dermed nedslidning, som kan medferer feerre sygedage og dermed have en gkonomisk effekt. Ligeledes har
velfeerdsteknologi potentiale tit at tilbyde nye services til borgere som kan medvirke til at undgéa gentagende
sygeindieeggelser. Dette kan ogsa pa sigt have positive gkonomiske effekter der dog skai afvejes med de
investeringer teknologierne kreever.

Ikke styrbare udgifter

[Eldreomradet har flere omrader, der traditionelt har vaeret betragtet som "ikke styrbare” omrader, men i takt
med at de kommunale budgetter bliver mere og mere pressede er det ngdvendigt ogsa at se naarmere pé
disse omrader. Mellemkommunalt keb og salg af plejeboliger og evrige ydelser tit omsorg af esldre er ikke en
udgift som kommunen kan regulere, men de prognosevasrktejer, der ligger | skonomistyringen kan
forbedres, hvilket er sket i Lyngby-Taarbaek Kommune. Dette geelder ogsé for Tilbud til voksne over 87 med
seerligt behov, hvor samarbejdet mellem forvaltningerne liggledes forbedres. Boligydelsen er neje
lovmaessigt fastsat og dette er et omréde, hvor budgetteringen alene kan foretagers bagudrettet. Det samme
geelder kropsbarne hjesipemidler. For de tekniske hjgelpemidier (ikke kropsbarne) og for personlige tilleeg
geeider det, at der er inden for visse lovmaessige graenser er mulighed for at fastseette et kommunalt service
niveau.
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Stigende antal &ldre

Lyngby-Taarbaek Kommune har en relativ hej andel af zeldre borgere set i forhold til andelen pa landsplan.
Kommunen vit ogsa | de kommende &r opleve en stigning i antallet af borgere over 65 &r, og antaliet vil
saledes stige fra 10.033" borgere i 2010 til 11.408 borgere i 2020. Det er seerligt andelen af "yngre” idre
mellem 65 og 79 ar, der stiger, men ogsa andelen af de 90+ arige vil stige, og der vil i 2020 saledes vesre
280 flere borgere, der er 90 ar eller derover.

Dette skaber skonomiske udfordringer safremt det nuvaerende serviceniveau skal fastholdes, ligesom det er
vigtigt at have fokus pa befolkningsudviklingen, nar boligkapaciteten analyseres. De gkonomiske
udfordringer vil isaer veere geeldende for frit vaig omradet, da det netop er de "yngre” zeldre samt de 80+
arige, som har brug for mest pleje.

Udgifter til hjemmepleje for borgere over 65 ar:
Kilde: Unia Omsory og SAP

P4 frit valg-omradet afstemmes budgettet med befolkningsudviklingen gennem
kapacitetstilpasningsmodellen, men pa de gvrige omrader er dette ikke geeldende. Der kan i de kommende

Aldersgruppering 65-79 80-89 90+ falt
Antal borgere 1.1 2010 6144 3142 636 9.921
- heraf antal visiteret ti pleje 703 1.398 380 2.481
- heraf andel visiteret til pleje 11,44 % 44,49 % 89,77 % 25,01 %
Timer pr. visiteret borger pr.

| uge 2,31 2,19 3,21 2,38
Kr. pr. visiteret borger pr. uge kr 762 kr 723 kr 1.059 kr 785

ar derfor blive behov for at tilpasse budgettet, saledes at dette afstemmes med de pkonomiske udfordringer
som falger af befolkningsudvikiingen,

Fastholdelse og rekruitering |

En af malsastningerne | kommunens aeldrepolitik er, at kommunen vil fastholde og tiltreekke gode
medarbejdere med stesrk faglighed og interesse for geldre.. Den Kommunale Leverander havde store
udfordringer i perioden 2006 — 2008 med at kunne anseette nok medarbejdere til at deekke ledige stillinger.
Pa grund af de generelle konjunkturer i samfundet og flere mairettede indsatser vedrerende fasthoideise og
rekruttering, lykkedes det i lebet at anseette tilstreekkeligt med personale. P& baggrund heraf, forventes det,
at fastholdelse og rekrutteringsproblemer i de kommende ér er aftagende. Som et led | gnsket om at styrke
fastholdelsen og kvaliteten i plejen gennemfgrte DKL i gennem 2009 ~ 2010 et kompetenceudviklingsprojekt
blandt medarbejderne i plejen. Der skal Izbende arbejdes for at sikre attraktive arbejdspladser pé
seldreomradet. Gode arbejdsvilkar for medarbejderne er en forudseetning for trivsel og glade medarbejdere
pavirker de seldre, som modtager pleje.

Den fremtidige udvikling pa plejeboligomradet

Plejeboligerne bruges til henholdsvis permanente ophold og tit midlertidige ophold, hvor borgeren f.eks. pa
grund af sygdom har brug for ekstra pleje i en periode. Det er et politisk gnske, at alie plejeboliger, der
anvendes til permanente ophold i 2013 skal veere tidssvarende. Tidsvarende plejeboligere skal veere med til
at sikre borgeren en glidende og tryg overgang fra eget hjem til institution.

Udfordringen pa plejeboligomradet er derfor at sikre, at aile permanente plejeboliger i 2013 lever op tif de
standarder, der geelder for tidssvarende plejeboliger, samtidig med at sikre, at der er tilstreekkeligt med
midlertidige plejepladser.

Der vil bade veere tale om udfordringer i forhold til at finde anfeagsmidler til eventuelt nybyggeri eller
renovering, samt at finde driftsmidler til at drive den samiede plejeboligmasse. Ved nybyggeri skal

Kilde: Befolkningsprognosen 2009 — 2020. Der vil veere sma forskelle i befolkningsantallet alt efter om data
er hentet fra Unig Omsorg eller Befolkningsprognosen. Uniq Omsorg viser et gjebliksbillede af
befolkningssammensatningen mens Befolkningsprognosen er beregnet.
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mulighederne for velfeerdsteknologi indteenkes, ligesom det er vigtigt at tage hensyn til, at fremtidens aeldre

gnsker at kunne vaelge mellem forskellige boformer, herunder bofeellesskaber.

7. Kvalitetsmal.

1, Aftalt tid”" pa frit valg omradet

"Medarbejderne i Den Kommunale Leverandars hjemmepleje vil i 90 % af titfaeldene komme hos borgeren til

den aftalte tid."

Niveauet | 2009 var 82 % ved Kommunens egenkontrol.

2. Forbedret indsats pa Genoptreeningsomradet:.

"75% af borgerne indlagt tit dagnrehabilitering har ved uskrivelsen opnaet de ved forventningssamtalen

opsatte mal for treeningen”.

Det nuvasrende niveau er 70 %.

8. Nogletal

Kilde: Unig Omsorg, SAP og Befolkningsprognosen 2009 - 2020

Ar 2007 2008 2009
Antallet af borgere over 65 ar 10,062 10.038 9.975
Udgifter til aktivitetsomrade sslidre pr. borger over 65 &r 55.278 54.498 56.843
Visiterede timer — fritvalg™ 376.803 368.935 366.950
DKL's leveringsprocent pa frit valg omradet 91,4 % 92,8 % 93,20 %
BrugerTidsProcent for DKL 48,2 % 48,2 % 52,5 %
DKL's markedsandel pa frit valg omradet i timer 87.2% 86,1 % 85,5 %
Sygefraveer i DKL 7,7 % 7.8 % 7.4 %
Personaleflow | DKL pr. méned. 2,0 % 1,9 %
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Aktivitetsomrade: Sundhed

1. Beskrivelse af omradet

Omradet omfatter:

Den kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering af behandiing pa hospitaler og sygesikringsydelser.
Genoptreening; herunder genoptreening efter endt behandling pa sygehuse efter Sundhedsloven
Vedligeholdelsestreening efter Serviceloven

Vederlagsfri behandling hos fysioterapeut

Sundhedsfremme og forebyggelse

Kommunat tandpleje for barn og unge samt omsorgstandpleje og specialtandpleje; omhandier bade
forebyggelse, sundhedsfremme og behandling.

Stof- og alkohothehandling

o Andre sundhedsudgifter; herunder finansiering af feerdigbehandlede patienter pa hospitalerne, patienter
pé hospice og begravelseshjzzip.

*« & & & & 9

2. @konomisk driftsramme — afventer budgetforliget 2011-14

Beskrivelse / mio, kr. R09* B10 BO11 B012 B013 B014
Aktivitetsbestemt medfinansiering 105,86 06,0 08,1 96,1 96,1 96,1
Genoptraening og vedligeholdelsestreening 52.0 52.1 51,0 51,0 51,0 51,0
Vederlagsfti fysioterapi 6,7 8,7 8,7 6,7 8,7 6,7
Sundhedsfremme og forebyggelse 2.9 2,2 2.2 2.2 2.0 2,0
Alkoholbehandling 4.1 46 4.6 46 4.6 4.6
Stofmisbrugsbehandling 7,1 6,9 5,9 6,9 8,9 8.9
Kommunal Tandpleje 17,7 17,4 17.3 17,3 17,2 17,2
Andre sundhedsudgifter

(feerdigbehandlede, hospice, begraveiseshjeeip) 8,3 6,3 8,7 8,6 6,6 6,6
Aktivitetsomrade Sundhed i alt 204,4 192,2 191.4 191,3 191.1 191,1

2010 pris- og lenniveau
* Regnskab 2008 er endnu tkke politisk godkendt.

Der er pa aktivitetsomrade Sundhed seerlige budgetudfordringer i 2011 vedrerende Aktlvitetsbestemt
medfinansiering. r'

3. Budgetgrundlag

Bevillingen for den kommunale medfinansiering for 2011 og overslagsarene baserer sig dels pa
forbrugsudviklingen i foregdende &r, dels udmeldingerne om aktivitetsniveau og realvaekst i
sundhedsvassenet og dels konsekvenser for den kommunale medfinansiering. Forbruget har svinget
betydelig fra 2007, som var ferste &r efter kommunalreformen. | 2007 Ia forbruget under beviling, Samme
jave forbrug var tiffeeldet | 2008, hvilket primaert skyldes en leengerevarende sygeplejestrejke. Forbruget i
2009 1a imidiertid langt over budget, hvilket skyldes stigninger i antallet af ambulante behandlinger og
indleeggelser inden for somatik og psykiatri. Tendensen er landsdeskkende og Lyngby-Taarbask Kommune
vil som andre kommuner, ifelge KL, blive kompenseret delvist i 2010 for aktivitetsstigningerne udover det
aftalte i 2009,

Aktiviteterne pa genoptraening og vedligeholdelsestreening, sundhedsfremme og forebyggelse, stof- og
alkoholbehandling er rammestyrede.

Bevitlingen for den vederlagsfrie fysioterapi er fastlagt p& baggrund af en forventet aktivitetsudvikling i 2011,
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Den Kommunale Tandpleje er kontraktstyret. Tandplejens bevilling er delvist aktivitetsbestemt og justeres
lzbende efter antallet af bam, unge og sldre, der forventes at benytte Tandplejens ydelser.

[Andre sundhedsudgifter (finansiering af feerdigbehandiede, hospice og begravelseshjeip) -
rammestyrede?]

4. Vision

Visionen for sundhedsomradet | Lyngby-Taarbaek Kommune har udgangspunkt i kommunens
sundhedspotitik fra 2004:

"I Lyngby-Taarbaek skal den sundhedsfremmende og forebyggende indsats styrke borgernes evne og
muligheder for at treeffe sunde valg og for at leve et sundt liv med hej grad af livskvalitet for den enkelte.”

[Afsnit ind her om sundhedsstrategiens vision, mélsastninger og handleplan, nar denne har veeret politisk
behandlet]

[Sundhedsstrategien opstiller en vision og malseetninger for en forebyggende og sundhedsfremmende
indsats, samt forslag til hvordan malsastningerne kan indfries. Saledes omfatter sundhedsstrategiens vision
ikke hele aktivitetsomradet. Der eksisterer delvisioner p& nogle af de gvrige omrader].

5. Politiske malsztninger

Aktivitetsomrade Sundhed er dels styret af den geeldende lovgivning, dels af malseetningerne pa de mange
forskellige aktiviteter, som omréadet omfatter. Akiivitetsomradet er under udvikling i kommunalt regi, da dele
af omradet kun har eksisteret som kommunale ansvarsopgaver siden kommunalreformen fra 2007. Der
findes derfor kun politisk vedtagne méaiseetninger pa nogle aktiviteter.

Genoplreening og vedligeholdelsestraening

Malsaatningen for genoptraenings- og vedligeholdelsestreeningen er borgeren oplever et hejt kvalificeret,
individuelt tilpasset og sammenhaengende rehabiliterings-/ og genoptreeningsforlab, og at borgeren i hgj
grad oplever, at malene for traeningen bliver opfyldt.

Forebyggelse og Sundhedsfremme [skal rettes i lyset af Sundhedsstrategien]

Sundhedscentrets indsatser fokuserer pa de store risikofaktorer for kronisk sygdom og tager udgangspunkt i

sundhedspolitikkens malsaetninger:

« Atreducere antallet og tilgangen af nye rygere, storforbrugere af alkohol og rusmidier gennem oplysning,
motivation og radgivning.

« At skabe gode rammer for fysisk udfoidelse for barn og voksne; herunder fremme gode motionsvaner
ved at bevare og udbygge stisystemer, grenne omréder og egentlige idrestsfaciliteter

« Atarbejde for, at sunde kostvaner bliver en naturlig del af hverdagen.

Den kommunale Tandpleje _
| Resultatkontrakten for Tandplejen fremgér Tandplejens malsastninger, som geelder alle akfiviteter og
malgrupper: ,

e Atfremme og fastholde tandsundheden hos den enkelte bruger

» At have tilfredse brugere o
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6. Perspektiver og udfordringer

P& grund af de store skonomiske udfordringer som kommunen stér overfor, er der konstant fokus p&
gkonomistyring, dokumentation, monitorering samt effektivisering af alle dele af driften p& aktivitetsomradet.

Fokus pa prognosevaerktejet vedrarende den aktivitetsbestemte afregning skal styrkes, ligesom menstre |
aktiviteterne pa sygehusdiagnoserne kan underseges.

Kapacitet til at tage faerdigbehandlede patienter hjem

Det er en udfordring at reducere antallet af dage, som feerdigbehandlede borgere tilbringer p& hospitalerne.
Udbygningsplanerne p& omradecentrene har udfordret denne mélseetning, idet der i 2009 er nedlagt 11
midlertidige plejeboliger pa Baunehgj i forbindelse med renoveringen. Der arbejdes pé etablering af et antal
nye midlertidige pladser pa Lyngby Mallebo samt keb af nye midlertidige pladser pé Lions Park | Sgllergd.
En sget kapacitet til at hjemtage feerdigbehandiede borgere har betydning for borgernes livskvalitet.

Den kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering

Fra 2008 til 2009 er der sket en betydelig stigning i antallet af behandlinger og indleeggelser af kommunens
borgere, hvilket betyder en stigning i den aktivitetsbestemte medfinansiering. Der er 12011 og
overslagsarene budgetteret med et forbrug pa 97 mio. kr., hvilket neeppe er tilstreekkeligt under forudsaetning
af fortsat hajt akiivitetsniveau pa regionens sygehuse.

Merforbruget p& omradet i regnskabet for 2009 giver anledning tif afdaskke kommunale handlemuligheder,
der effektivt og pa dokumenteret grundlag kan medvirke til, at feerre borgere indleegges ungdvendigt for
derigennem at reducere sygehusudgifterne. Langt hovedparten af udgifterne kan relateres til
sundhedsydelser til borgere, som henvises fra egen laege eller som selv opsgger sygehusene. Deter
imidlertid muligt at fokusere pa sundhedsudgifter relateret til seldre, medicinske patienter, som er kendte i det
kommunale system, og hvor en gget kommunal indsats kan forhindre f.eks. genindlasggelser. Potentialet er
neeppe stort pa kort sigt og vil forudseette investeringer, men pa leengere sigt er investeringerne formentlig
relevante — dels af hensyn til livskvaliteten for de eeldre og af hensyn til de skonomiske byrder fra
sundhedsvaesenet. Relevante indsatser underseges og potentialet afklares i forhold til at reducere udgifterne
til den aktivitetshestemte medfinansiering. .

Giget eftersporgsel efter traening

Der forventes en oget efterspargsel pé genoptraening og vedligeholdelsestreening. Fiere af de specialiserede
genoptraeningsopgaver overgar fra hospital til kommuner, patienterne kommer hurtigere ud efter endt
behandling og antallet af eeldre borgere, der har et starre trasnings- og genoptraeningsbehov stiger. Hertil
kommer, at der | fremtiden bliver flere borgere over 65 ar.

Der ligger en udfordring i at skabe rammer for den vedligeholdende treening efter Serviceloven. Maengden af
genoptraening af borgere med ret til genoptreening efter Sundhedsloven er steget markant pa bekostning af
fald i mesngden af den vedligeholdende treening af aeldre efter Serviceloven. Mindre treening til denne gruppe
vil p& sigt betyde et hurtigere tab af funktionsniveau, hvilket vil skabe mindre mulighed for at veere alktiv og
klare sig selv, og heraf flere udgifter til genoptreening, egede udgifter til personlig pleje og praktisk hjeelp og
pé sigt flere indleeggelser. Udfordringen rummer derfor dels perspekliver for borgernes sundhed og
livskvalitet, dels en gkonomisk udfordring pé lzengere sigt.

For at imedega denne udvikling er kapaciteten p& kommunens omrédecentre og genoptreeningscentret gget.
Der er i budgettet for 2010 og 2011 afsat en anleegspulie pé henholdsvis 0,7 mio. kr. og 6,3 mio. kr. til
udvidelse af treeningsfaciliteter og sundhedscenter. Der udestér en afklaring af driftsbudgettet til nye
genoptraeningsfacititeter. @get kapacitet til treening, herunder 10-15 degngenoptresningspladser over de
naeste 5 &r, vil desuden kunne imedega stigende pres pa udgifter til feerdigbehandlede sygehuspatienter.

Sundhedsfremme og forebyggelse ‘ .
Kronisk sygdom er den vaesentligste sygdomsudfordring for samfundet i dag. Ca. 80 % af de samlede
sundhedsudgifter gar til behandling af kronisk sygdomme.

Sundhedsaftaien mellemn kommuner og Region Hovedstaden leegger op til en forstaerket indsat for patienter
med kronisk sygdom via forlgbsprogrammer, der implementeres i 2010 og 2011 for type 2 diabetes og KOL.
Et mere sammenhzaengende patientforleb har betydning for borgerens livskvalitet. Lyngby-Taarbaek
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Kommune har modtaget 1,65 mio. kr. til implementeringen. Der indledes samarbejde med omegnskommuner
med henblik pa at samtaenke indsatserne i forlebsprogrammerne. Det er saledes p t. vanskeligt at vurdere
om statens kompensation alene kan finansierer indsatserne.

Kroniske sygdomme kan forebygges ved at saette ind over for sygdommenes store risikofaktorer; kost,
rygning, alkohol og motion (KRAM-faktorerne). Hovedudfordringen er at videreudvikle og fortsat tilbyde
nuveerende borgerrettede indsatser malrettet KRAM-faktorerne, rygestoptiloud, opsporing af borgere med
risikoparametre (forhajet blodtryk, kolesterol), kost- og motionstilbud tif seerlige risikogrupper.

Herudover eksisterer en reekke udfordringer, som ikke imadekommes af de nuveerende indsatser.

Forebyggelse af rygestart og rygestopkurser for unge
Forebyggelse af unges brug af alkohol og stoffer
Indsatser malrettet voksne med et overforbrug af alkohol
Forebyggelse af overveegt blandt udsatie borgere . '

s & o °

Det bliver en betydelig udfordring, at sikre en forankring af indsatserne i civilsamfund og i de kommunaie
institutioner, samt gennemfare de gnskede initiativer. De frivillige foreningers ressourcer kan med fordel
indtzenkes i sundhedsindsatserne. Der ber veere fokus pa et dialog med borgerne om indsatserne med
henblik pa at facilitere et mere netveerksskabende samarbejde med civilsamfundet.

Udfordring for Specialtandpieje

Antallet af sindslidende, udviklingsheemmede og personer med meget betydelig og varig
funktionsnedsasttelse, der har brug for et specialiseret tandplejetilbud, har veeret stigende over de seheste
ar. Visitation til specialtandpleje sker pa grundlag af en faglig bedemmelse af patientens evne og mulighed
for at benytte de svrige tandplejetilbud. Personer der har ophold i kommunale boformer efter serviceloven
kan henvises direkte til specialtandpleje af den ansvarlige leder ved botilbuddet, ligesom personer, der er
tilknyttet distriktspsykiatriske ordninger kan henvises direkte til specialtandplejen. | takt med at disse
muligheder er synliggjort, er antaflet af personer omfattet af specialtandpiejetilbuddet steget. | 2010 forventes
mere end 100 personer at veere tilmeldt.

Elektronisk kommunikation med almen praksis

Af Sundhedsaftalerne fremgar det, at kommuner og almen praksis skal kunne foretage elekironisk
kommunikation. Der eksisterer en reekke tekniske udfordringer i forbindelse med implementeringen af den
elektroniske kommunikation, som ber afklares med henblik pa at styrke dialogen med kommunens
praktiserende lazger. -

7. Kvalitetsmal [udestéir]
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8. Negletal
%-gendring | %-aendring
2007 2008 2009 | 2007 - 2008 | 2008 - 2009
Antal liggedage for
Faerdigbehandlede feerdigbehandlede patienter
patienter {somatik) 3.026 1.760 2.353 -42 34
Aktivitetsbestemt
kommunal Somatik (stationaer)
medfinansiering antat udskrivninger 9.904 89.733 10.085 -3 4
Somatik (ambulant)
antal bespg 93.046 95471 107160 3 12
Psykiatri (stationeer)
antal udskrivninger 327 384 452 17 18
Psykiatri (ambulant)
antal besog 8.273 6.791 9.102 8 34
Sygesikring
antal ydelser 728.701 731.040 725478 0 -1
Genoptreeningsplaner | Antal genepireeningsplaner
efter Sundhedsloven Specialiseref 267 246 235 -8 -4
Antal genopiraeningsplaner
Almen 742 849 1.202 14 42
Total antal genoptraeningsplaner 1009 1095 1437 g 31
Forebyggelse og Antal deltagere pa rygestop-
Sundhedsfremme kursus opstart
Antal deltagere pa Kost- og
Motionsgruppen opstart 124 82 79 -34 -4
Frafaldsprocent pa Kost- og
Motionsgruppen 25 21 31 L 10
Andel deltagere med vasgitab
efter Kost- og Motionsgruppen 4 3 5 -1 2
Andel deltagere med saenket
blodtryk efter
Kost- og Motionsgruppen 30 18

Andel borgere med
kronisk sygdom

Allergi

Hjertesygdom

Diabetes (1 0g 2}
Kroniske lungesygdomme
Kraeft

Osteoporose (knogleskarhed)
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Antidepressiv medicin
Andel med tre eller

flere kroniske sygdomme

o~

D w »

ol
o W

Alkoholbehandling

(Antal borgere) Ambulant alkoholbehandling 173
Dag- og dogn alkoholbehandling 20
| alt 163

Stofmisbrugs-

behandling

{Antal borgere) Ambulant stofbehandling a7
Dag- og degn stofbehandling 11

i alt

108
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Aktivitetsomrade: Handicappede

1. Beskrivelse af omradet

Omradet omfatter:
« Kompenserende specialundervisning til voksne og ungdomsuddannelse til unge med seerlige behov
+ Pleje og omsorg for handicappede under 67 ar
* Kontakt- og ledsageordning
« Degn- og dagtilbud til handicappede under 67 &r, herunder plejehjem og beskyttede boliger samt

midlertidige og laengerevarende bofilbud

Midlertidige botilbud til personer med sociale problemer, herunder forsorgshjem og kvindekrisecentre
Drift af Lyngby-Taarbask Kommunes sociale tilbud til borgere med handicap og sindslidelser
Personlige tilleeg, kontante ydelser og fertidspension til voksne borgere under 67 ar

Boligsikring til fortidspensionister

” &« o 9

2. @konomisk driftsramme - afventer Budgetforliget 2011-14

Beskrivelse / mio. kr. RO9" B10 B011 B012 BO13 | BO14

Voksenspecialunderv. + ungdomsudd. 13,9 13,7 13,7 13,7 13,7 13,7
Plieje og omsorgs og forebyggende indsats 34,51 . 41,1 41,1 41,1 41,1 411
Botilbud til personer med soc. problemer 0,6 1.6 1,6 1.5 1.5 1,5
Lasngerevarende botilbud 80,9 86,8 86,4 86,0 86,0 86,0
mMidlertidige botilbud 26,2 25,9 259 25,8 25,9 25,9
Kontaktperson og ledsageordning 4.1 3,6 3,6 3,6 3.6 3,6
Beskyttet beskaeftigelse 93 8,4 8.4 8.4 8,4 8,4
Akthitets- og samveerstilbud 24,3 22,5 22,5 22,5 22,5 22,5
Fartidspension og personiige tillaeg 89,8y 97.6] 1021 101,85 11,5 101,86
Sociale formél, kontanthjaelp og intro.ydelse 2,86 2,8 2,8 2.8 2,8 2.8
Boligsikring 7.6 9,9 9,9 9,9 9,9 9,9
Aktivitetsomrade Handicap i alt 293,8| 314,0| 318,0| 317,00 317,0} 317,0

2010 pris- 0g ignniveau
* Regnskab 2009 er endnu ikke politisk godkendt.

Den vaesentligste arsag til, at budgettet for 2011 er hajere end regnskabet for 2009 skyldes dels:

- forventede merudgifter til den borgerstyrede personlige assistance under Pleje og omsorg samt
forebyggende indsats

- zendringer | den statslige refusion pa fertidspensionsomradet,

- aftrappet refusion pa de dyre enkelisager samt

- forskydning i afregninger mellem 2009 og 2010.

Det skal endelig bemaerkes, at regnskabstalene for 2009 endnu ikke er anfert i 2010-pris- og gnniveau,
hvilket yderligere kan bidrage til at forklare forskellen i tallene.

3. Budgetgrundlag

Lyngby-Taarbaek Kommune har det fulde myndigheds-, finansierings- og forsyningsansvar pa voksen-
handicapomradet samt driftsansvar for institutionerne Magneten, Slotsveenget, Strandberg, Chr. X's Allé og
Kvindehuset. Ansvaret indebaerer opgaver vedrgrende bl.a. overordnet administrativ og faglig styring,
beregning af takster og udskrivning af regninger il de kommuner, der anvender tilbuddene, personaleansvar,
renovering mv.

Tilbuddene star til radighed for andre kommuner, og tilbudene indgér i de arlige rammeaftaler med
Hovedstadsregionen og dens gvrige kommuner.
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+ Budgettet for dag- og degntilbud pa handicapomrédet er baseret pa skan for udviklingen i antallet af
helarspersoner pa de enkelte omrader, herunder tilgang og afgang samt udviklingen i taksterne. (kan
suppleres med forventet antal helarspersoner)

» Budgettet for frtidspension er baseret pa sken for afgang pa de gamle ordninger samt forventet tilgang
pé& den nye ordning. -

» Den statslige refusion i seerlige dyre enkeltsager vil i budgetaret 2011 pé sit endelige niveau efter en
reduktion igennem de seneste par ar. Niveauet er indregnet i budgettet for 2011,

4. Vision

Det er den overordnede vision at sikre, at handicappede borgere i sa stor udstreekning som muligt kan indga
i samfundslivet pa lige fod med kommunens gvrige borgere. Indsatsen skal derfor tilpasses den enkelte
borgers ressourcer og behov i respekt for mindsteindgrebsprincippet.

Borgere, som har funktionsnedseettelse, skal tilbydes ydelser og hjselpeforanstaltninger med det formél at
afhjasipe eller begreense konsekvenserne af den nedsatte funktion mest muligt. De handicappede borgere
skal sikres en effektiv behandling og kvalificeret radgivning. Behandlingen og radgivningen skal ske i taet
dialog med den handicappede og / eller de pargrende, og den nadvendige koordinering mellem de
forskellige parter i behandlingen skal sikres,

5. Politiske maisaetninger

Aktivitetsomrade Handicap er styret efter gesldende lovgivning samt med udgangspunkt i kommunens
vedtagne handicappolitik fra 2007.

Pa Handicapomradet er det overordnede politiske mal at'sikre at indsatsen for borgere med handicap er
tveergéende og helhedsorienteret og indtaenkes generelt | kommunalpolitiske handlinger og beslutninger.

De overordnede politiske malsaetninger, er at.

Alle borgere skal sikres fysisk og psykisk tilgeengelighed

Alle borgeres skal sikres lige adgang til information og kommunikation

Alle borgere skal have mulighed for at benytte sig af forebyggende og sundhedsfremmende titbud
Alle borgere skal sikres adgang til kommunale fritids-, idreets- og kulturtilbud

Handicappede borgeres seerlige behov i forbindelse med valg af bolig skal tilgodeses

Borgere med handicap skal integreres i eksisterende institutions- og uddannelsestilbud

Borgere med handicap skal sikres mulighed for deltagelse pa arbejdsmarkedet

Den kommunale radgivning og de sociale titbud skal veere af hgjeste kvalitet og tilpasset den enkelte
borgers behov

Den sociale indsats skal tilpasses i respekt for den enkeltes ressourcer frem for begraensninger, og statten
skal gives ud fra det mal s& vidt muligt at afhjeelpe eller begraense konsekvenserne af den nedsatte funkiion.

6. Perspektiver og udfordringer

P4& grund af de store gkonomiske udfordringer som kommunen star overfor er der konstant fokus pa
wkonomistyring, dokumentation, monitorering samt effektivisering af driften pa aktivitetsomradet.

@konomistyring

Handicapbudgettet er | dag langt sterre end tidligere, idet kommunen siden kommunalreformen har
overtaget alle udgifter til voksne handicappede i specialiserede tilbud, udgifter til ledsagelse af borgere til og
fra specialiserede tiloud samt udgifterne til voksenspecialundervisning samt ungdomsuddannelse til unge
med seerlige behov. Der er i de senere &r — internt | kommunen - taget en raekke initigtiver til forbedring af
wkonomistyringen pé handicapomrédet, bl.a. teettere opfeigning, udvikiing af ledelsesinformationsvaerkis] og
arbejdsgange m.v. Der er imidlertid fortsat en raskke udfordringer. Der er behov for at sikre effektive it-
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veerktgjer, der kan understette styring af omradet. Lyngby-Taarbeek Kommune indgar som
netvaerkskommune i et projekt under KL med henblik pé udvikling af et it-system til understottelse af
handicapomrédet.

KKR Hovedstaden besluttede | 2009 at anbefale kommunerne i regionen at reducere taksterne pé de
specialiserede socialomrade med én procent. Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbaek Kommune valgte at
fplge anbefalingen i 2010 og i overslagséarene. Pa grund af usikkerhed omkring besparelsespotentialet og de
pvrige kommuners ageren er der for at imgdekomme denne udfordring afsat 1 mio. kr. i 2010 og 500.000 kr.
i 2011 i en saerskilt pulje pa tvaers af barn/voksenomradet i tilfaide af, at taksterne ikke reducereés som
forventet. o

Borgerstyret personlig assistance

Der blev i 2009 vedtaget nye regler vedrarende tilskud til borgerstyret personlig assistance (BPA). Reglerne
indebaerer bl.a. at hisslperne nu har krav pa funktions- og kvalifikationstiliceg, pension samt lgn under ferie,
sygdom og barns 1. og 2. sygedag. Der har hidtil ikke veeret betalt for lgn under sygdom og der er derfor
budgetstyringsmeessig udfordring, idet der er usikkerhed om udgifterne kan holdes inden den gkonomiske
ramme pa omradet.

Overgang fra ung til voksen og fra voksen til aldre

Med henblik pa at sikre borgerne en sammenhzengende og koordineret overgang fra ung il voksen og fra
voksen til aeldre, er der etableret samarbejdsfora mellem Barne- og Fritidsforvaltningen, Jobcenteret,
AEldreservice og Voksen- og handicapradgivningen. Samarbejdet skal samtidig have fokus pad harmonisering
af serviceniveauet for bgrn, unge, voksne og zeldre.

I relation til effektivisering af budgetstyringen, styring af tilgang til hhv. voksen- og seldreomradet samt
planlaagning af tilbudsvifte, bliver det centralt at sikre en samkering af data og registreringer mellem Berne-
og Fritidsforvaitningen og Social- og sundhedsforvaltningen, herunder mellem voksen- og aldreomradet
vedrarende antal unge og voksne med behov for specialiserede sociale tilbud samt udviklingen i handicap
og diaghoser. ‘

Betalings- og handlekommuneansvaret ,

Der blev i foraret 2010 vedtaget lov om sammenhasng mellem visitationskompetence og finansieringsansvar
pé det specialiserede socialomrade (Pr. 1.3. endnu ikke fremsat). De nye regler forventes at give
kommunerne bedre og mere effektiv mulighed for at budgetstyre det specialiserede socialomrade | relation il
borgere, der er i tilbud uden for kommunen og hvor handleansvaret er afgivet til opholdskommunen.

De nye regler betyder imidiertid, at det bliver vigtigt for Lyngby-Taarbsek Kommune at sikre et godt
samarbejde med de kommuner, hvor Lyngby-Taarbaek Korimune har borgere | degntilbud, for at kunne give
den enkelte de hensigtsmaessige tilbud i opholdskommunen. Omvendt ma det ligeledes forventes, at
Lyngby-Taarbask Kommune skal kunne vejlede de kommuner, der har borgere i Lyngby-Taarbask
Kommunes botilbud omkring de (relevante) dag- og degntilbud, der i gvrigt er { kommunen.

Det er forventningen, at den ny lovgivning vil indebaere en nettotilgang af sager, hvor Lyngby-Taarbask
Kommune far et handieansvar. | og med, at flere borgere er i botitbud uden for kommunen, bliver der en
ressourcemaessig og organisatorisk udfordring i at sikre den lgbende opfaigning pé disse borgere.

Samarbejde med andre Kommuner

Der blev | 2009 indgéet ny samarbejdsaftale mellem kommunermne | Hovedstadsregionen. Samarbejdsaftalen
indeholder spilleregler for, hvordan kommunerne skal samarbejde to eller flere sammen om udbud,
efterspergsel og kvalitetsudvikling samt om feelles udvikling og brug af hinandens tilbud.

Det er | den sammenhaeng centralt, at kommunerne samarbejder og videndeler for at hermed at kunne
udnytte hinandens specialiserede kompetencer og tilbud. Behovet for samarbejde forudseetter imidlertid, at
Lyngby-Taarbeek Kommune lgbende er pa "forkant’ med udviklingen bade | egne borgeres behov og |
udviklingen af egne tilbud, men i hej grad ogsé med planer og behov i andre kommuner. Det handler derfor
lgbende om for Lyngby-Taarbask Kommune om, at i

« afstemme forventninger til kommende behov for dag- og degntilbud
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+ aftale ny- og udbygningspianer
o aftale brug af hinandens tilbud
» sikre gennemsigtighed i takstfastsasttelse — undga szertakster

| 2011 skal muligheder for samarbejde med kommuner i Nordkommune-samarbejdet, herunder seerligt
Gentofte Kommune, afklares bl.a. i relation til brug af og etablering af faelles dag- og degntilbud til unge
udviklingsheemmaede/autister.

Udvikling af kommunens tilbud

For at sikre optimal og effektiv drift af kommunens dag- og degntilbud til handicappede, er det vigligt at sikre,
at tilbuddene lgbende modsvarer behov bl.a. i forhold til paedagogik og fysiske rammer. Det forudseetter, at
kommunen er pé forkant med udviklingen | malgrupper og diagnoser samt i udvikiingen inden for de enkelte
fagomrader, men ogsa lebende er opmesrksomme pa efterspargslen i andre kommuner.

Der er truffet politisk beslutning om renovering/ombygning af henholdsvis Strandberg og Slotsvaenget og der
er fra 2010 stoppet for indvisitering til Slotsveenget. Renoveringerne giver mulighed for at teenke langsigtet
og dermed sikre, at de nye fysiske rammer vil kunne modsvare de faglige og paedagegiske behov hos
malgrupperne ogsé pa isengere sigt. Mere konkret bliver en udfordring dog at planieegge ombygningerne, sé
det sker med faerrest mulige negative konsekvenser for beboerne.

Endvidere skal der Izbende veere fokus pa at kunne give det "rigtige” tilbud til de forskeliige méaigrupper bade
i relation til bo-ophold, dagtilbud i form af eksempelvis beskaeftigelses- og/eller fritidstilbud for at sikre
borgere med handicap eller sindslidelser et s& aktivt og sundt liv som muligt.

Behovene og alderssammensaetningerne | kommunens tilbud og blandt LTK-borgere i tilbud uden for

kommunen peger pé behov for bl.a.

+  botilbud til zeldre sindslidende og unge udviklingsheemmede inden for én &rraskke

« dagtilbud til gruppen af autister pa henholdsvis Strandberg og Chr. X's Allé

» fokus pa saerligt kost- og motionstilbud samt fritidstitbud eller initiativer pa kommunens soclale titbud til
voksne

| 2010 blev der igangsat en udredning vedrgrende botilbudsbehov og ~muligheder for unge
udviklingsheemmede borgere i Lyngby-Taarbzek Kommune.

7. Kvalitetsmal [Udestar]
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DET SOCIALE UDVALG Aktivitetsomrade:
8. Nagletal
% - ;endring % - @ndring
2007 2008 2009 2007 - 2008 2008 - 2009
Borgere (antal)
Hizelp til udvikling af faerdigheder (§ 85) 111 122 136 10 12
Personlig og praktisk hjzlp (§ 95) 28 35 30 25 - 14
Tilskud tit ansaettelse af hjaelpere (§ 96) 5 5 5 0 0
Hjselp til behandling (§ 102) 17 39 49 129 26
Egne plejehjem og beskyttede boliger 31 33 25 8 - 24
Leengerevarende botilbud 100 106 104 8 -2
Midtertidige botilbud 93 99 101 9 2
Beskyttet beskeeftigelse 54 67 73 24 9
Aktivitets- og samvaerstilbud® 127 1186 121 -9 4
Kvindekrisecenter og forsorgshjem 24 36 21 50 -42
Gns, varighed
Leengerevarende botilbud 341 351 341 3 -3
Midlertidige botilbud 327 326 328 0 1
Beskyttet beskasftigelse - 306 317 343 4 72
Aktivitets- og samvaerstilbud® 232 293 327 26 12
Kvindekrisecenter og forsorgshjem 113 04 87 17 -29
Helarspersoner
Leengerevarende botilbud 92 102 97 1 -5
Midlertidige botilbud 83 88 91 6 3
Beskyttet beskaeftigelse 45 58 69 29 31
Akfivitets- og samvaerstilbud* 81 93 108 15 6
Kvindekrisecenter og forsorgshjem 8 9 9 13 67
Gns.
helarstakst
Leengerevarende botilbud 780.000 780.000 794.000 o 2
Midlertidige botilbud 300.000 345000 341.000 15 -1
Beskytiet beskaeftigelse 141.000 147.000 131.000 4 -t
Aktivitets- og samvaerstilbud* 196,000 191.000 164.000 -2 -14
Kvindekrisecenter og forsorgshjem 525000 490.000 564.000 -7 17

*Vedrgrer alene borgere i titbud uden for kommunen.
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NOTAT
om
Kvalitetsstandard for servicelovens § 100

Servicelovens § 100

Ifolge Lov om Social Service § 100 skal kommunalbestyrelsen yde deckning til nedvendige
merudgifter ved den daglige livsforelse til personer mellem 18 &r og op til folkepensionsalde-
ren, med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, herunder ogsa til personer, der har
opsat udbetalingen af folkepensionen.

Personer, der har tilkendt fortidspension, for 1. januar 2003 er ikke omfattet, medmindre de
tillige har faet bevilget en BPA-hjzlpeordning (borgerstyret personlig assistance) efter ser-
vicelovens § 96.

Det er en betingelse, at merudgiften er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og ikke
kan deekkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i denne lov.

Formélet med ydelsen er at medvirke til, at en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne og dennes familie kan leve et almindeligt liv som andre ikke-handicappede pa
samme alder og i samme livssituation. Merudgiftsydelsen skal saledes bidrage til at sikre, at
en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan fa dekket de nadvendige
merudgifter, som er en forudseetning for at fa dagligdagen til at fungere.

Tilskud til merudgifter generelt skal give modtageren mulighed for selv at tilretteleegge, hvor-
dan hans eller hendes behov bedst kan dakkes. Merudgiftsydelsen skal samtidig sikre at per-
soner med varigt nedsat funktionsevne, som yder en serlig indsats for at bevare tilknytningen
til arbejdsmarkedet, kan forblive pé arbejdsmarkedet. '

Visitation

Det er Fertidspensionsteamet, Socialcenteret, der har kompetencen vedr. al sagsbehandling,
herunder afslag, bevilling, opfelgning og evt. forlengelse af bevilling af merudgifter efter
servicelovens § 100. Bevilling af stette til merudgifter sker normalt for et ar ad gangen.

Sagsbehandling af en ansegning om merudgifter tager afseet i en individuel vurdering. I vur-

deringen af behovet indgér: |

e om borgeren er omfattet af persongruppen for merudgifter

e om det ansegte helt eller delvist kan ydes efter andre besternmelser i lov om Social Ser-
vice eller efter anden lovgivning

Beregning .
Dekning af merudgifter gives som et tilskud pd baggrund af den enkelte ansegers sandsynlig-
gjorte, nedvendige merudgifter som folge af funktionsnedsattelsen.



Ifelge servicelovens § 100, stk. 3 er der en bagatelgranse, idet de arlige sandsynliggjorte
merudgifter skal vaere pa mindst 6.000 kr. pr. &r, svarende il 500 kr. pr. méned, for at man
kan {a tilskud. Tilskuddet beregnes med et basisbeleb pa 1.500 kr: pr. méned.

Hvilke ydelser kan bevilges — serviceniveau

Answger skal selv atholde udgifter pé linie med, hvad andre pa samme alder og i samme livs-
situation har. Det vil sige, at eksempelvis udgifter til behandling (bortset fra medicin) ikke
anses som en merudgift ved den daglige livsforelse. Sadanne udgifter skal soges dekket i
sundhedssektoren. '

Der kan bl.a. ydes tilskud til felgende typer af merudgifter, som folge af den nedsatte

funktionsevne: L

- FEkstraordinert slid pa tej og sko m.v. o

- Serligt dyrt eller seerligt udformet tej "pé grund af deformiteter eller ganske serlig le-
gemsbygning eller lignende”.

- Kursusudgifter, ogsa til ben eller andre pérerende

- Udgifter til kost og distpreeparater

- Udgifter til medicin som ikke kan daekkes pé anden méde

- Ekstraudgifter til befordring generelt, i fritiden, til og fra arbejde, uddannelse eller be-
handling

- Udgifter til indskud i lejebolig, hvis flytning til handicapegnet bolig er nedvendig

- Udgifter til flytning, der er betinget af nedsat funktionsevne

- Bkstra varmeudgifter, fordi man ikke eller kun i begrenset omgang kan bevage sig, eller
fordi af- og pakledning tager lengere tid

- Merudgifter til beskeeftigelse i fritiden

- Bkstraudgifter til daglig vask (tgjvask) og hygiejne

- Huslejeudgifter

Stotie efter servicelovens § 100 sker ud fra en individuel beregning og er atheengig af forhol-
dene i den konkrete sag. Dog gelder folgende generelle serviceniveau som udgangspunk!:

Personlig pleje og beklaedning: ‘

o Hjelp til merudgift til bekleedning kan ydes til borgere, hvor handicappet er akut opstéet/nyopdaget, eller
hvor borgeren er nedsaget til at anskaffe anden form for bekladning eller fodiej end det, der normalt anven-
des. Sidelebende skal borgeren vejledes om, hvad der fremover ber anskaffes for at kompensere for handi-
cappet. Borgere med f.eks. deformiteter eller serlig legemesbygning f.eks. dvaerge kan vaere omfattet.

Medicin:
e Kun receptpligtig og tilskudsberettiget medicin, der direkte relateres til den varige lidelse
e Salver/creme/specialshampoo skal veere leegeanbefalet og direkte relatere sig til den varige lidelse.

Kost og diztpraeparater:

e Der kan ydes stette til merudgifter til diet, hvis der i den konkrete sag er en legelig begrundelse, og den
tilgrundliggende lidelse er varig. Borgeren skal endvidere synliggere, at dizten skal forarbejdes og/eller
sammensattes af produkter, der paferer borgeren merudgifter.

Befordring:
e Hjelp til befordring ydes som hovedregel jf. anden bestemmelse 1 Serviceloven eller sygesikringslovgivnine
gen.

e Iserlige situationer kan der ydes:
- Befordring til lege, speciallege, behandling af fysioterapeut etler anden behandling, der kan relateres
til handicappet,



- Befordring til og fra arbejde/uddannelse — der henvises til vejledningen p& omrédet geeldende 5. decem-
ber 2006,

- Befordring i fritiden, - hvor handicappet bevirker merudgift til beseg hos familie, venner, fritidstilbud
til sig selv og sine bern, meder i relation til egne bams skolegang,.

- Der ydes hjzlp svarende til taksten for offentlige transportmidler med mindre disse ikke kan benyttes.
Keorsel i egen bil ydes jf. laveste km takst jf. statens takster pd omrédet.

Udgifter til bil:
o Merudgift tif forsikring — der henvises til vejledningen pa omradet geldende 5. december 2006.
» Fornyelse af kerekort, hvis merudgiften er nodvendig og en folge af funktionsnedsatielsen.

Ferie;

e Der kan ydes tilskud til ferie i op ti} 14 dage i Danmark. 1 helt sarlige tilfeide godkendes ferie i udlandet.

e Merudgiften er forskellen pd, hvad en almindelig ferie koster og den faktiske udgift borgeren har, nér der er
tale om en nedvendig merudgift. Hos borgere med hjelpeordning efter servicelovens § 96 ydes lennen til
hjelperne efter servicelovens § 96. Andre nedvendige merudgifter ydes efter § 100.

Ved folgende typer af merudgifter, som vedrerer handsrakninger, skal agtefelle/samlever
som hovedregel overtage de funktioner borgeren ikke leengere kan. Hvis egtefelle/samlever
selv er syg eller har en nedsat funktionsevne, tages dette med i udmalingen af tilskuddet, Det-
te skal vaere legeligt dokumenteret. Ogsa bern skal indgé i de daglige geremdl, alt afhengig
af alder og efter en rimelighedsbetragtning. Bornene skal ikke yde mere end jevnaldrene
kammerater gor.

Nar der er taget hojde herfor, kan der ydes tilskud til felgende:

Rengaring: .
e  Rengering i hjemmet, tejvask, madlavning, indkeb ydes som udgangspunkt jf. Servicelovens § 83.
»  Vinduespudsning max. 2 x érligt

Ekstra affald: _
e Ved anskaffelse af stor affaldsbeholder betales differencen mellem normal og stor affaldsbeholder.

Havearbejde:

e Renholdelse af bede max. 1 time/mdi, i perioden 1. marts — 31, oktober.

o Grasslining 1 time ugtl, i perfoden 1. april - 30. september.

+ Klipning af hak inkl. bortskaffelse af hekaffald 1 x arligt.

e Der ydes maximalt kompensation svarende til lentrin 11 jf. overenskomst med FOA.

Snerydning:
e 1timeica. 30 dage pr. s®son.

Boernepasning: :
e Kan undtagelsesvis bevilges — f.eks. ved deltagelse i handicaprelaterede kurser, behandling e.l.

Ophold i udlandet
e Merudgiftsydelsen kan bevares under kortvarige ophold i udlandet, max. 14 dage om &ret.

Kvalitetsstandardens opbygning

Kvalitetsstandarden for de enkelte ydelser under servicelovens § 100 bestér af

- ydelsesbeskaivelser, der beskriver ydelsens indhold og formél

- visitationskriterier, der besternmer, hvilken grad af funktionsnedsattelse en borger skal have
for at kunne blive visiteret til en ydelse samt omfanget af ydelsen

- funktionsevnevurdering, der er en vurdering af borgerens funktionsniveau.
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Anssgning om ekstrabevilling i form af ekstra driftstilskud til NETTET I til fortsattelse af
” Projekt Idrzet”.

Baggrund:

NETTET I har gennem de sidste 3 &r modtaget puljemidler fra Socialministeriets pulje ” Falles
ansvar 2 til at iverkseette og stette et lettilgeengeligt idreetstilbud til psykisk syge borgere i Lyngby-
Taarbek Kommune.

Flere kommunalbestyrelsesmedlemmer i Lyngby-Taarbaek Kommune har gennem hele forlebet
fulgt projektet, og det er vores opfattelse, at politikerne har veeret meget begejstrede for ideerne og
for de tilbud, der er etableret til udsatte borgere i kommunen.

Projektmidlerne lober over fire ar frem til d. 31.05 2011.

Hvis tilbuddene skal forankres i kommunen, skal der derfor ved nuveerende budgetforhandlinger
tages stilling til en driftsaftale med NETTET [ om videreferelse af tilbuddene. Borgmester Seren P.
Rasmussen har siledes ved temadagen pa Fuglevad d. 09.02 2010 anmodet NETTET I om at
fremsende denne ansegning ultimo marts 2010.

Status for projektet:

Formalet med projektet var at etablere et lettilgeengeligt idreetstitbud for alle sindslidende borgere i
Lyngby-Taarbaek Kommune. Malgruppen var sdledes borgere, som havde behov for et seerligt
tilrettelagt tilbud.

For at danne en organisatorisk ramme om idratstilbuddene blev [F Limone (Lyngby Idraet Motion
Og NEtveark) dannet. Idretsforeningen er organiseret i Dansk Arbejder Idreet (DAI), der varetager
idreet for sindslidende. Idretsforeningens bestyrelse bestar nu af ni personer. Heraf er tre ansatte i
psykiatrien i Lyngby-Taarbeek Kommune. De gvrige er mediemmer foreningen.

Hele opstartsfasen, videreferelsen og fastholdelsen af idratsforeningen har ikke kunnet finde sted
uden stotte fra idretskoordinatoren.

Projektets personalenormering er gennem projektets labetid via tillegsbevillinger blevet foraget til
nuveerende 50 timer. Dette antal har vist sig hensigtsmaessigt af hensyn til alle de mangefacetteret
opgaver idreetskoordinatoren skal lose.

Idreetskoordinatorens arbejde:

[ forhold til IF Limone:

Idreetskoordinatoren deltager i alle bestyrelsesmeder. Fokus er at sikre, at opgaverne bliver lost og,
at bestyrelsesmedlemmerne fir den stotte, de har behov for til at kunne lese deres opgaver:
Formanden far hjelp til indkaldelse, dagsorden, tidsfrister mv. Kassereren far hjelp til hele



gkonomidelen, meder i banken, udskrivning af regninger, bogfering, medlemskartotek mv., og
sekreteeren far hjeelp til at skrive referaterne og sende dem ud til bestyrelsen.

Idreetskoordinatoren er endvidere garant for, at vedtegterne overholdes, at tidsfrister overholdes og
at ansegninger bliver udarbejdet. Hun har kontakten til kommunen og varetager mange af de storre
opgaver. For flere af medlemmerne er det nyt at sidde i en bestyrelse, og der er derfor meget leering
og udvikling for den enkelte.

Der er en del udvalgsarbejde i IF Limone. Der har veeret tejudvalg, fondsudvalg, festudvalg,
klubafienudvalg samt udvalg i bestyrelsen vedrerende udarbejdelse af procedurer og retningslinier.
[F Limone har et medlemstal pé ca. 75 personer. Idretskoordinatoren har gennem projektperioden
vaeret i kontakt med ca. 100 personer, hvoraf ca. 85 er/har varet medlem af IF Limone.

For méalgruppen er det vigtigt med en tryg og stabil relation til en gennemgéende person, der bade
har sin faglige viden inden for idreet og indenfor det psykiatriske/ socialpsykiatriske arbejdsomréde.
Erfaringer fra andre kommuner viser, al en idreetskoordinatorfunktion er grundlaget for, at
idraetsforeninger som IF Limone kan eksistere og vaere attraktive foreninger for den udsatte
mélgruppe

I forhold til idrcetstilbud. :

Der er for tiden 8-9 aktiviteter afheengig af seeson. Der tilbydes badminton, bordtennis, cykling,
fitness, kanosejlads, stavgang, styrketrening, svemning og vandgymnastik. Det vaegtes meget at
tilbyde alsidige aktiviteter. Aktiviteterne foregér primert i og omkring Lyngby Stadion, og der er et
fremmede alene til idratsaktiviteterne pa over 50 medlemmer pr. uge.

Til hver idreetsaktivitet er tilknyttet en til to instrukterer. To medlemmer er via projektet uddannet
som instrukterer og yderligere tre eksterne instrukterer er ansat. Derudover ydes stotte fra ansatte i
socialpsykiatrien og endelig varetager idraetskoordinatoren instrukterfunktionen 3-4 gange pr uge.
Ansvaret i forhold til instruktererne og afviklingen af idreetsaktiviteterne ligger hos idreetskoordi-
natoren. Opgaverne her er bl.a. at ansettelse, rekruttere nye instrukterer, nye holdledere, rekruttere
medlemmer som gnsker at fungere som instrukterer, afholde instruktermeder, formidle relevant
materiale til instrukterer, udarbejde holdlister mm.

Udover de ugentlige idretstilbud arrangeres deltagelse til andre sportslige arrangementer: Sund By
lobene, Sct. Hans lobene, stazvner, andre idretsarrangementer og -ture. Der har veeret over 50
deltagere ved lobene ligesom steevner ogsé altid giver hej deltagelse. Der arrangeres deltagelse i 6-7
idreetsarrangementer &rligt.

I forhold til klubaftener:

Ud over de ugentlige aktiviteter tilbydes der ogsa klubaftner ca. 8 gange érligt. Dette er et nyt tiltag,
som er blevet en stor succes fra start med deltagelse af ca. 35 personer hver gang. Mange
medlemmer har den ferste kontakt til Idretsforeningen via klubaftenerne og det sociale fellesskab,
der etableres her.

I forhold til den pedagogiske indsats, motivation og fastholdelse
Idrsetskoordinatoren statter IF Limone i alle de opgaver, der er i foreningsregi - bide organisatorisk
og medlemsrelateret,

Idretskoordinatoren varetager den overordnede padagogiske indsats, som er af central betydning
for IF Limones succes. Idrzetskoordinatoren lagger en stor arbejdsindsats i at vaere opsegende,
motiverende og anerkendende overfor medlemmerne og kommende medlemmer.



ldreetskoordinatoren har en vigtig opgave med at veere ti] stede, til at motivere og at vaere den
tryghedsskabende faktor, som ger at medlemmerme fastholdes i idreetsforeningen. Det er vigtigt at
kunne understotte det enkelte medlem i dennes behov, Medlemmetne er ofte preeget af angst,
isolation og nedsat fysisk og psykisk overskud. Stetten kan veere at se den enkeltes
udviklingsmuligheder og give hver enkelt mulighed for at udvikle savel faglige som sociale
kompetencer,

Idreetskoordinatoren skaber rammerne for, at mediemmerne selv kan tage ansvar og yder konkret
stotte il at varetage dette. Stotten er nedvendig, da en hverdag ellers let kan blive uoverskuelig for
personer med psykiske problemer.

Idreetsforeningen bliver med stette fra idreetskoordinatoren et sted, hvor medindflydelse og
medbestemmelse er muligt. Hvor det enkelte medlem kan opleve medborgerskab og demokratisk
indflydelse.

Idreetskoordinatoren bruger meget tid pa motivation og fastholdelse. Der skal veere tid til at sende en
sms, at foretage et telefonopkald, at tage en snak om hverdagsting, da det kan veere afgerende for at
medlemmet kommer i gang eller bliver fastholdt i foreningen. Det er desuden vigtigt at oparbejde
ejerskabsfelelsen i forhold til idreetsforeningen. Dette sikrer fastholdelse og er dermed et vaesentligt
fundament for idraetsforeningen.

I forhold til samarbejde | kommunen:

Idrzetskoordinatoren samarbejder pa tvaers i kommunen. Dette sikrer, at idraetstilbuddene er kendt
bade af potentielle medlemmer, men ogs4 kendt af personale i kommunen og i socialpsykiatrien.
Personalet er vigtige medspillere i motivationsfasen.

Jdraetskoordinatoren varetager alle opgaver, der vedrarende sundhedsfremmende og sundhedsfore-
byggende tiltag. 1 forhold til disse tiltag er der bl.a. etableret samarbejde med Sundhedscenter. Sam-
arbejdet har resulteret i, at centret henviser borgere fra gruppen af diabetes/overvaegtige til idreets-
titbuddene i IF Limone, ligesom borgere, der modtager sygedagpenge, s& smét pé vej ind i
idractsaktiviteterne. Dette samarbejde kan betyde, at dagpengemodtagere bl.a. kan bruge
idreetstilbuddene som aktiveringstilbud.

I forhold til rekruttering af nye medlemmer:

Idreetskoordinatoren bruger mange ressourcer pé at gere tilbuddene kendt og synlige for bade
samarbejdspartnerne og for potentielle medlemmer. Der er il stadig fokus pé, hvilke borgergrupper,
der kan have udbytte af tilbuddet.

Rekrutteringen af idraetsforeningens malgruppe skennes pt. at komme fra:

¢ botilbud, aktivitetstilbud, DP ca. 65 %
s selv opsogt idreetsforeningen ca. 15 %
» parerende ca. 5%
e andre malgrupper (diabetes/overvaegtige) ca. 5%
s gvrige ca. 10 %

Fremtidsperspektiver: :

Vi kan se et stort fremtidigt udviklingspotentiale af sundhedsfremmende og sundhedsforebyggende
karakter qua det store netveerk af samarbejdspartnere, idretskoordinatoren har faet opbygget. Det
abner op for at malgruppen kan udvides, s flere udsatie borgere kan gore brug af tilbuddet. Vi kan
se, at der p4 sigt skal udbygges samarbejde med andre aktgrer f.eks. jobcenteret, sagsbehandlere
med kontanthjelp og sygedagpenge, andre sundhedsprojekter i kommunen bl.a. sundhedsbussen,
samt de praktiserende leger.



Endelig ser vi, at idreetskoordinatoren ved sin aktive deltagelse/ stotte i idreetsforeningen kan vare
med til at stette kommunens udsatte borgere til igen at blive inkluderet p4 arbejdsmarkedet, idet der
skabes muligheder for job bl.a. job pé serlige vilkar.

Fremtidige opgaver for idrzetskoordinatoren: .
P& baggrund af medlemsgruppens karakteristika: isolation, ringe aktivitetsniveau, ringe sundhedstil-
stand, behov for rédgivning og opfelgning i forhold til KRAM-fakiorerne, ringe tilknytning til de
almindelige fritids- motions og idreetstilbud ser vi et stort behov for, at mange af idreetskoordina-
torens nuvarende opgaver viderefares.Projektperioden har vist, at der fortsat vil vaere behov for, at
idrestskoordinatoren fokuserer pa to arbejdsomrader:

e det idraetsfaglige arbejde

¢ det sundhedsforebyggende og det sundhedsfremmende arbejde

Begge fokusomrader rummer opgaver, der bade er medlemsrelaterede og organisatoriske.

Det idreetsfaglige arbejde:

medlemsrelaterede:

s skabe fagligt kvalificerede idraetsaktiviteter

e skabe kontakt til nye medlemmer

» fastholde og motivere medlemmerne

o at have fokus pa det enkelte medlems udviklingsmuligheder — her kan idretsforeningen byde
ind med inklusion, lering af sociale faerdigheder, laering i demokratiseringsprocesser, leering i at
tage ansvar for sig selv og gruppen, at tage ansvar i forhold til "borgerskab”

organisatoriske tiltag: L

e skabe rammer for idreetsaktiviteterne — skaffe lokaler, rekvisitter, instrukterer, holdledere —
bakke op og motivere

o fastholde relationerne til samarbejdspartnerne ~ personalet pa stadion, socialpsykiatrien, DP,

hospitalet, fritidsforvaltningen, socialforvaltningen, gvrige idraetskoordinatorer i andre

kommuner, DAI og idreetsforeninger

deltage i bestyrelsesarbejdet — stette, motivere, g ved siden af, tage over

deltage i udvalgsarbejde nedsat af bestyrelsen — igen stette, motivere, ga ved siden af, tage over

veere initiativtager — planlzgge nye idreetsaktiviteter, klubaftener, steevner, venskabskampe mv.

ansvarlig for kommunikation og formidling — lave opslag til diverse arrangementer, lave

nyhedsbreve til alle medlemmer og samarbejdspartnere, opdatere idreetsforeningens hjemmeside

mv.

e PR - rekruttering, kontakt til presse mv.

Det sundhedsforebyggende og sundhedsfremmende arbejde:
medlemsrelaterede: ‘

sikre den individuelle motivation og fastholdelse

finde nye veje, nye former for idrastsaktiviteter

stotte netveerksdannelse

stotte medlemmerne til selv at tage ansvar for egen sundhed

se udviklingsmuligheder og veere udviklingsorienteret

lave kursusforlab over 4-6 eller 8 uger — gerne gennem Centrum for Viden

organisatoriske tiltag:

e skabe rammer og planleegge klubafiener — fokus pa maden, det sociale samveer, opleeg fra
foredragsholdere mv.

o valge idretsaktiviteter, der appellerer til mélgruppen



 lave temadage for samarbejdspartnerne for at fastholde deres motivation
e se udviklingspotentiale for det enkelte medlem i klubregi

Anszettelse i NETTET I1:
Vi finder det helt nedvendigt, at idreetskoordinatoren har base i socialpsykiatrien. Det er ligeledes
nadvendigt at idretskoordinatoren bade har idreetsfaglig og en psykiatrisk viden.

Arbejdet er praeget af mange kontakter og af mange samarbejdspartnere, hvorfor faglig sparring i sit
bagland er nedvendigt. Efter 4 ars projektarbejde har NETTET I oparbejdet en ekspertise omkring
opgaverne.

Den nere kontakt til samarbejdspartnerne, og den store opbakning vi oplever fra disse, er helt
nedvendig for, at mange af medlemmerne kan f& udbytte af idreetsaktiviteterne. Et udbytte, der kan
vaere med til at styrke deres livskvalitet fysisk, psykisk og socialt.



Revideret budget fremsendt af Nettet - den 21. maj 2010,

P3 baggrund af ovennavnte beskrivelse skal NETTET I derfor ansege om en tilleegsbevilling
fra 2011 pa:
kr. 670.000 arligt (jfr. nedenstaende budget).

Tilleegsbevilling vil i &ret 2011 veere mindre, idet projektmidlerne leber til d. 1.6 2011
Tillegsbevillingen vil betyde, at vi kan forankre idretstilbuddet for psykisk og andre sarbare
borgere i Lyngby-Taarbek Kommune. Titbuddet vil kunne rumme mellem 80 ~ 150 borgere.

NETTET I vil gerne forpligtige sig til sidelobende at sege midler via andre instanser til deekning af
dele af udgifterne til dette tilbud for derigennem at nedbringe belabet for tilleegsbevillingen.

Budget:
Lon: Kr.
Lenninger, pension, ATP, forsikring m.m. 585.000
Ovrige udgifter:
Supervision, udvikling, opkvalificering 30.000
Aktivitetsudgifter og medlemsrelaterede udgifter: 40.000

Dzekning af udgifier til idreetskoordinatorens deltagelse i diverse
aktiviteter, foreningsudvikling, nye tiltag, PR-arrangementer,
samarbejdsmeder, tema-dage, sundhedsfremmende og sundheds-
forebyggende tiltag

Administrationsﬁdgifter:
Kontorudgifter, annonce, edb mv. 15.000

Udgifter, der seges om — i alt

@nskes yderligere oplysninger star NETTET I gerne til disposition.
Med venlig hilsen

Benthe Overby
Leder DSI NETTET I
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag nr. /!
Social- og Sundhedsforvaltningen Bilag nr. /
Eldreservice Journalnr. :

Den Kommunale Leverandeor Dato ........ : 19.05.2010

Skrevet af 1 mrb /3361

NOTAT
om
Forebyggelige (gen)indlaeggelser

Region Hovedstaden har i "Ledelsesoverblik — forebyggelige (gen)indlaggelser” registreret
antal borgere over 65 &r med bope! i Region Hovedstaden, som i 2009 har veeret indlagte med
otte forebyggelige diagnoser pa regionens hospitaler. En genindleggelse er defineret som en
indleeggelse inden for 30 dage efter udskrivningstidspunktet for primeerindleggelsen med
samme aktionsdiagnose.

De otte forebyggelige diagnoser er:

Lungebetendelse

Dehydrering

Blazrebetendelse

Forstoppelse (obstipation)

Blodmangel (ermaringsbetinget)

Brud {ekstremiteterne + ryg)
Mave-tarm betendelse (gastroenteritis)
Tryksar

4 & & & & & & @

De absoluytte tal er omsat til grafer for s& vidt angér de enkelte diagnoser, 1) antal borgere fra
Lyngby-Taarback Kommune indlagt p4 regionens hospitaler, 2) antal patienter indlagt pa Gen-
tofte Hospital med bopel i hele regionen, og 3) antal borgere med bopel i LTK og indlagt pa
Gentofte Hospital (samordningsudvalgets omrade).

Materialet bygger pa dataudtreek, og der er i materialet ikke beskrevet yderligere overvejelser
om "hvorfor” borgerne (gen)indlegges.

] fremstillingen er der medtaget sammenlignelige tal for 2008, men det mé bemeerkes, hvad
der ogsé fremgar af materialet, at der var konflikt pa sundhedsomrédet i april — juni 2008 og
derfor kan nogle tal veere mindre valide.

Borgere fra Lyngby-Taarbzk Kommune indlagt p4 regionens hospitaler.

Overordnet har borgere i Lyngby-Taarbek Kommune (LTK) gennemsnitligt feerre indleggel-
ser end evrige borgere i regionen med diagnoserne: blerebetzendelse, forstoppelse (obstipati-

on), lungebetendelse, blodmangel (ernzringsbetinget), brud (ekstremiteterne + ryg) og mave-
tarm betendelse {gastroenteritis).

Derimod fremgér det af materialet, at borgere i LTK har markant flere indleggelser forarsaget

af dehydrering og tryksar, end borgere i mange andre kommuner i regionen. Det fremgér
imidlertid ikke, om dehydrering har en sammenheeng med andre akutte indleeggelser som
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f.eks. lungebeteendelse eller blaerebetendelse, hvilket ofte i praksis har en sygdomsmeessig
sammenha&ng.

Af de absolutte tal for tryksér fremgér, at otte LTK-borgere i 2009 blev indlagt med tryksér
heraf tre genindlagt. 84 selv om den graffiske fremstilling viser markante genindleggelser
forarsaget af tryksar, ma dette bero pa den statistiske fremstilling, som ikke nedvendigvis al-
tid afspejler fakta.

I forhold til ernaringsbetingede sygdomme har LTK-borgere meget fi indleggelser, hvilket
maske kan ses i sammenhaeng med det egede fokus aldreplejen i LTK har haft pd erneering
gennem de senere Ar.

Indlagte patienter pa Gentofte Hospital med bopzl i Region Hovedstaden.

Det fremgér af tallene, at en del borgere med dehydrering bliver genindlagt inden for ni dage
med samme diagnose. Her kan der vere en sammenhang mellem infektionssygdomme og
patienternes manglende lyst til at indtage vasske, f.eks. p4 grund af feber. Det fremgar af ma-
terialet, at det overvejende er Gentofte Hospital, som modtager genindlagte borgere med de-
hydrering. Til sammenligning har Herlev Hospital en overveegt af indlagte, og genindlagte,
patienter med lungebetendelse, og en mindre vaegt af dehydrering.

Indlagte LTK-borgere pa Gentofte Hospital,

Af sidste del af materialet fremgér tilherende borgere til det pgl. hospital, som felger samord-
ningsudvalget. For s& vidt angér tryksér var der i 2009 indlagt 1 LTK-borger pa Gentofte Ho-
spital, og ingen genindlagte.

Der fremkommer dermed to markante omréder, hvor LTK borgere har mange
(gen)indleeggelser i forhold til borgere boende i ovrige kommuner i Region Hovedstaden.
Dette er tryksar og dehydrering.

Tryksar

Om de otte indlagte, og tre genindlagte, LTK-borgere som har varet indlagt med tryksér pd
regionens hospitaler, er det er vard at overveje, at borgerne kan have varet indlagt pa sarkli-
nikken pa Bispebjerg Hospital, som har specialistfunktion p& omradet, Dette kunne ogsé af-
spejle, at det ikke er “almindelige” tryksar de pgl. borgere har haft, men tryksér af en karakter,
som krevede vedvarende specialbehandling. Behandling som ikke umiddelbart kan udferes i
borgerens eget hjem. Denne antagelse kunne understottes af, at der pd Gentofte Hospital ikke
har vaeret genindleggelser af LTK-borgere med tryksar i 2009.

Dehydrering

Dehydrering fremstér i denne fremstilling, opgjort pa samordningsudvalget, stadig med mar-
kant mange indleeggelser, men s vidt angr genindleeggelser, sa er det kun ca. ¥ genindleg-
gelser forarsaget af dehydrering.

Nar der opgares antal indleggelser af LTK-borgere pé alle hospitaler i regionen, er der ca. 1/6
der genindleegges med samme diagnose.

Side 2 al'3



Der er ikke kontrolleret for hvorvidt borgerne er tilknyttet Den Kommunale Leverander.

Konklusion
P4 baggrund af ovenstiende kan der formentlig nedbringes indlaeggelser og genindleggelser
af forebyggelige diagnoser, iseer i forhold til dehydrering.

Ledelsen i Den Kommunale Leverander vil tage initiativ til, at der indledes et samarbejde
med Gentofte Hospital, for at analysere de fundne data samt iverkseette sygeplejefaglige til-
tag, som kan minimere (gen)indleggelser, af borgere med de navnte forebyggelige diagnoser.

Dette geres ved, at der udarbejdes undervisningsmateriale og en opsporingsguide til medar-
bejdeme 1 DKL, for at setie et serligt fokus pé dehydrering. Materialet vil blive udarbejdet af
en tveergéende gruppe sammensat af sygeplejespecialisterne indenfor ernering og kontinens.
Det forventes, at indsatsen vil vise et fald i registreringen af LTK-borgere indlagt med dehy-
drering.

Hvad angér tryksér, s& er der for nuverende en gruppe nedsat pa tveers af DKL, Treningscen-

ter Fortunen og visitation for at finde faclles retningslinjer for at minimere tryksér hos borgere
1 Lyngby-Taarbak Kommune.
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Social og sundhedsudvaiget 190 10
Sag . 12
Bilag nr. }

Abent punkt @konomiudvalget den 25-05-2010, s.1

14

Fremtidig kapacitet af genoptrzeningspladser og midlertidige pladser

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1, udvalget giver forvaltningen mandat til i samarbejde med teknisk forvaltning, at
udarbejde konkret forslag til ombygning af Lyngby Mallebo til midlertidige
plejeboliger og genoptrazningspladser med traeningsfaciliteter

2. udvalget giver en anlzgsbevilling pé 0,6 mio. kr. til udarbejdelse af ovenstéende
forslag, finansieret af de i budget 2010 afsatte midler.

Sagsfremstilling

Konsekvensen af de nuvarende udbygningsplaner, der omfatter etablering af 120
tidssvarende permanente plejeboliger, er der er nedlagt et antal midlertidige
plejeboliger pa genoptraeningscentret og i forbindelse med nste byggefase pa
omradecenter Solgarden nedlegges der yderligere et antal midlertidige plejeboliger.

Forvaltningen har analyseret det fremtidige behov for antallet af midlertidige
plejeboliger og degngenoptranings-pladser og vurderer, at der 1 2011-13 og
fremefter vil mangle ca. 25 midlertidige plejeboliger i forhold til at kunne
opretholde den gnskede kapacitet pa 52 midlertidige boliger.

Samtidig vurderer forvaltningen, at kommunen vil komme til at mangle yderligere
15 genoptraeningspladser i lobet af de kommende fem 4r. Dette skyldes at flere
borgere med komplicerede sygdomsforleb med behov for genoptrening udskrives
fra hospitalerne.

Lyngby Mgllebo indeholder i dag 68 velfungerende permanente plejeboliger og syv
tidsvarende permanente plejeboliger til demente borgere. De 68 boliger
velfungerende plejeboliger lever ikke op til kravene for tidssvarende permanente
plejeboliger og udvalget har jf. en udvalgsbeslutning i februar 2010 besluttet
successivt at omdanne syv af disse boliger til midlertidige plejeboliger.

Forvaltningen anbefaler, at Lyngby Mellebos resterende 61 boliger bliver omdannet
til midlertidige pladser, degngenoptreningspladser samt yderligere
treningsfaciliteter. Kommunens genoptreningsfaciliteter er i dag fordelt pé tre
omradecentre og vil fremover kunne blive samlet p4 to steder: Lyngby Mellebo og



Abent punkt @konomiudvalget den 25-05-2010, 5.2

Fortunen pa omréadecenter Bauneheaj.

Fordelen ved denne lesning er at den patientrettede forebyggelse vil kunne samles
pa et sted, ligesom at den borgerrettede sundhedsindsats kan samles omkring
statsskolen p& Buddingevej. Hertil kommer at omradecenter Lyngby Mollebo ligger
centralt 1 kommunen og faciliteterne er meget velegnede til midlertidige pladser og
genoptreningspladser, uden ombygning ~ mens etablering af yderligere
traeningsfaciliteter vil krever ombygning.

En konsekvens af ovenstdende vil vaere, at kommunen pé sigt vil mangle
permanente plejeboliger samt, at den mindre traeningsafdeling pa Virumgard vil
blive nedlagt.

Okonomiske konsekvenser

De okonomiske konsekvenser vil blive fremlagt 1 forbindelse med et eventuelt
konkret forslag til ombygning af Lyngby Mallebo. Der er i budgettet for 2010 afsat
678.000 kr., hvoraf 65.750 er disponeret til medfinansiering af sundhedsstier,
sdledes at der resterer i alt 612.250 kr. Bevillingen 1 2011 er i alt 5.982.000 kr.

Beslutningskompetence

Social og Sundhedsudvalget har kompetence vedrerende pkt. 1
Kommunalbestyrelsen har kompetencen efter anbefaling fra Social- og
Sundhedsudvalget og @konomiudvalget vedrerende pkt. 2.

Social- og Sundhedsudvalget den 18, maj 2010
Anbefales.

Sofia Osmani (C) var fraveerende.

Okonomiudvalget den 25.5.2010:

Tilbagesendes til fagudvalget med henblik pa belysning af de skonomiske
konsekvenser ved at nedlaegge permanente boliger, herunder belysning af
alternative scenarier.

Seren P. Rasmussen (V), Curt Kebsted (O) og Morten Normann Jergensen (F) var
fravaerende.
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NOTAT
om
Omradecenter Bredebo, 96 almene plejeboliger

I forbindelse med budget 2008 og overslagsarene blev det besluttet, at etablere 120 nye pleje-
boliger til erstatning for 120 utidssvarende plejeboliger.

Kommunalbestyrelsen godkendte den 21. april 2008, at dette projekt skulle omfatte omréade-
centrene Bredebo og Solgérden.

1 august 2008 blev Lyngby Almennyttige Boligselskab (L.AB) godkendt af sével Socialudval-
get som @konomiudvalget som driftherre pa projektet med 120 plejeboliger.

Efter en forudgaende konkurrence godkendte Kommunalbestyrelsen i marts 2009 LAB til
bygherre pé begge projekter.

Der har herefter vaeret nedsat en styregruppe med representation fra boligselskabet, forvalt-
ningen, omradecentrene og @ldreradet samt flere arbejdsgrupper med deltagelse af sterre per-
sonalegrupper. Der er udarbejdet et projektforslag incl. tidsplan, som blev forelagt og god-
kendt af Socialudvalget i august 2009.

1. etape af byggeriet med 48 boliger forventes feerdige ultimo 2011, hvorefter det eksisterende
omréadecenter nedrives og 2. etape med yderligere 48 boliger bygges til indflytning ultimo
2012. -

Der var oprindeligt givet en samlet bevilling p4 54,5 mio. kr. til projekiet med 120 plejeboli-
ger — fordelt i &rene 2010-2012.

I januar 2010 godkendte Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra @konomiudvalget og So-
cial- og Sundhedsudvalget en anlegsbevilling p4 5,8 mio. k. til byggeprojektet pa Omrade-
center Bredebo af de i Budget 2010 afsatte midler.

Projektet kraever en ny lokalplan, og et lokalplansforslag har vaeret udsendt i hering med frist
9. maj 2010. Lokalplanen forventes godkendt i Byplanudvalget i juni 2010, hvorefter der kan
udstedes byggetilladelse.

Overslaget over den samlede ekonomi i Bredebo-projektet (skema A) foreleegges i seerskilt
sag i @konomiudvalget i juni 2010, hvorefter projektet kan sendes i udbud med atholdelse af
licitation medio august 2010.

J£. tidsplanen vil licitationsresultatet samt skema B blive forelagt i september 2010 i seerskilt
sag for Jkonomiudvalget.

Lisbet van de Louw

Side 1 af



Soclal og sundhedsudvaiget_IS. &, 10

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag nr. ] <
Social- og Sundhedsforvaltningen - 1.2
Service og Sundhed Journaﬁln oY

Jkonomi og Plan Dato ........ : 31.05.2010

Skrevet af ; kig /3439

NOTAT
om
LTK's kriterier for boligsocial anvisning

Baggrund

Neerveerende orienteringssag skal ses i lyset af en pressesag, hvor en borger angiveligt ikke
kunne f& anvist en bolig - hvor det er tilladt at holde hund - af Lyngby-Taarbzk Kommune.
Det er boligselskaberne, der regulerer adgangen for husdyr, herunder hunde, Lang hovedpar-
ten af boligselskaberne tillader i dag ikke hunde i lejlighederne. Dog er der i flere boligsel-
skaber mulighed for, at borgeren kan sepe boligselskabet om dispensation.

I den konkrete borgersag enskede ansgger en bolig i stueniveau. P3 tidspunktet for ansegnin-
gen var der ingen ledige stuelejligheder, hvor der mé holdes hund. Da borgeren ikke enskede
at std pd en venteliste, vurderes det, at borgerens helbredssituation méske kunne berettige til
en handicapegnet ®ldrebolig. Borgeren har nu faet anvist en handicapegnet ®ldrebolig, hvor
der efter accept i bestyrelsen mé holdes hund.

LTK's boligsociale kriterier
Lyngby-Taarbek Kommunes kriterier for opskrivning til boligsocial anvisning blev godkendt
den 14. november 2007 af Socialudvalget.

Senest dreftedes kriterierne politisk p4 Social- og Sundhedsudvalgets mede den 23. februar
2010 1 forbindelse med *sag om udmentning af besparelser vedrerende herberg og krisecent-
re’. Forvaltningen fandt ikke &rsag til at &ndre pa kriterierne, eftersom de allerede omfattede
mend og kvinder med behov for krise~ og/eller forsorgshjem. For at kunne fa anvist en bolig
ud fra boligsociale kriterier skal man vere omfattet af en eller flere af folgende kriterier:

Kriterier for boligsocial anvisning:
e FEr bosat i kommunen og fyldt 18 ar

Har samlivsproblemer, som skaber betydelige problemer for bern(ene)

Mangler bolig efter afsluttet behandling ifelge handleplan

@nsker udslusning fra botilbud

Voksen med betydelige personlige eller sociale problemer

Ung med betydelige personlige eller sociale problemer

Er flygtning og skal have anvist bolig for forste gang

Bliver opsagt fra et midlertidigt lejemdl i utide. Lejekontrakten skal medbringes. Vur-

deres i forhold til leengden af det midlertidige lejemél

o Skilsmisse eller samlivsopher for personer med bern, der ikke selv er i stand til at
skaffe sig anden bolig.
Ved samlivsopher er det en forudsatning, at parterne har boet sammen i mindst 2 &r, i
lighed med reglen i bekendtgerelse om udlejning af almene boliger.
Flytter man fra en e¢jerbolig sker en opskrivning pa baggrund af en samlet skonomisk
vurdering. Har man midler efter en bodeling, skal man selv finde sig et sted at bo.
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¢ Dadsfald
Agtefeelle/samlever kan ikke blive i lejeboligen af skonomiske arsager

¢ Sygdom/handicap
Sygdommen skal vare af varig karakter og dokumenteret af leege eller specialleege
(disse oplysninger skal borgeren selv indhente) - f.eks. gigtsygdom, sclerose, nedsat
lungekapacitet, darligt hjerte

Boligerne anvises altid med baggrund i en individuel, skonomisk og samlet vurdering af den
enkelte boligsagendes behov. I denne vurdering indgar ogsa det tidsrum, som ansegeren har
boet 1 kommunen.

Den kommunale boliganvisning kan ikke opfylde ensker om bestemte boligomrader, bebyg-
gelser, boligtyper mv.

Man kan ikke blive skrevet op til bolig, safremt man, ud fra en helhedsorienteret og gkono-
misk vurdering, selv skennes i stand til at lase problemet p4 en rimelig méde

Ansegningen slettes, hvis:

man fraflytter kommunen

tildeles en bolig

siger nej til det tilbudte boligtilbud

har veeret skrevet op i 1 &r, medmindre serlige omstendigheder er til stede
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Forudsigelige boligpreblemer
Lyngby-Taarbaek Kommune kan ikke akut hjelpe borgere med en bolig, hvis de er flyttet til
kommunen med et forudsigeligt boligproblem.

Et boligproblem vil blandt andet kunne betegnes som forudsigeligt, nar borgere:
¢ tager ophold hos familie, bekendte m.fl.
e indgér et periodebestemt/midlertidigt lejemal
e tilmelder sig en ulovlig adresse
o tilflytter en bolig, som de — allerede pa indflytningstidspunkiet — ved er uegnet i for-
hold til sterrelse, akonomi mv.

Akut boligned

Star man helt uden tag over hovedet og ikke selv kan skaffe husly — har kommunen pligt til at
anvise husly, jf. servicelovens § 80.

Husly skal forstds som en egnet midlertidig indkvartering. Der er intet krav om, at kommunen
skal stille en permanent bolig til rddighed. Borgeren er selv forpligtet til at finde en permanent
bolig.

En afgorelse om indstilling eller afvisning af en boligindstilling til den sociale boliganvisning
er en administrativ afgerelse, der ikke kan klages over til en anden administrativ myndighed.
Safremt man alligevel er utilfredse med afgerelsen, mé der anlegges civilt sogsmal ved Ret-
ten i Lyngby, Lyngby Hovedgade 96, 2800 Kgs. Lyngby.
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